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NOTAT

Udkast til de farste RUP'er. Status pr. medio november 2007

Med udgangspunkt i de fire udkast til regionale udviklingsplaner, der fore-
ligger primo november 2007, har sekretariatet foretaget en tveergaende
screening. De rammer og processer, som Region Hovedstaden og Born-
holms Regionskommune arbejder med pa nuvarende tidspunkt, indgar i
screeningen med forbehold for, at der kan ske a&ndringer, som processen

skrider frem.

RUP’ens struktur og omfang

RUP’ens visionsdel/hovedpublikation kommer til at fylder fra ca. 30 til 75
sider. Hertil kommer tillegspublikationer i Region Midtjylland. I andre re-
gioner fglges RUP’en op af en handlingsplan eller lignende.

Omfang | Struktur

Nordjylland | Ca. 75 | Vision, principper og verdier, forslag til tveerga-
sider ende og tematiske satsninger.

Midtjylland | Ca. 30 | RUP’en bestar af fire hafter: | Vision, 1| Redege-
sider relse (strategi og anbefalinger), 111 Vilkar (analy-
(hefte | ser) og IV Bilag.
)

Syddanmark | Ca. 35 | RUP’en bestar af det politisk-strategiske doku-
sider ment med visionen, tre vaerdier og fem strategier-

ne samt bilag vedr. infrastruktur, greenseregionalt
samarbejde og initiativer. Hertil kommer milje-
vurdering. Falges op af en gennemfgrelsesproces
og et arligt udviklingsregnskab.

Sjeelland Ca. 40
sider

Den Regionale Udviklingsstrategi er en overlig-
ger med vision, mal for den regionale udvikling,
to tvaergaende perspektiver og fem temaer. Hand-
lingskatalog som bilag. Detaljeres i og falges op
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af del-strategier og en arlig handlingsplan.
Hovedstaden | Ca. 50 | Tvaergaende overligger inkl. forslag til vision,
sider samt 3 sarligt udvalgte temaer. Opfalgende hand-
lingsplan indledes i 2008.
Bornholm Ca. 40 | Vision og redegerelser. Snaever sammenhang til
sider kommuneplanstrategi og servicestrategi. Fglges
op af en arlig handlingsplan.

Vision og tveergaende temaer/principper

Alle regioner har formuleret en vision for den regionale udvikling. Visionen

hviler bl.a. pa en reekke tvaergaende principper.

Vision Tveergaende principper
Nordjylland | Mulighedernes  Nordjyl- | ¢ Sammenhangskraft  med
land — Fra udkant til for- respekt for forskellighed
kant med kreativitet og | ¢ Beredygtighed — den fir-
kompetence. dobbelte bundlinie
Midtjylland | I 2030 er Region Midtjyl- | ¢ Den regionale udviklings-
land en international plan udnytter de styrkepo-
veekstregion i et sammen- sitioner, der er i regionen.
haengende Danmark. e Den regionale udviklings-
plan fokuserer pa de for-
skellige vilkar, der er for
udviklingen i de enkelte
egne af regionen.
Syddanmark | Visionen for Syddanmark | e Frisind
er det gode liv. e Udsyn
e Beredygtighed
Sjeelland Den regionale udviklings- | e Livskvalitet
plan skal skabe rammen | ¢ Skaberkraft
om det gode liv for bor- | ¢ Mangfoldighed
gerne og gode vilkar for | (se ogsa i nedenstaende skema)
virksomheder og instituti-
oner.
Hovedstaden | Visionen forventes at ba- | ¢ Forventes f.eks. at vere en

sere sig pa, at det er en
storbyregion med de ud-
fordringer, det giver i for-
hold til et bredt udvik-
lingsperspektiv og interna-
tional konkurrence.

sammenhangende storby-
region, hvor det ikke hand-
ler om et "enten-eller”, men
hvor styrke og muligheder
ligger i et "bade-og”.
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Bornholm

Rammen om det gode liv
pa Bornholm

Tvaergdende temaer

| forleengelse af de tvaergaende principper er der formuleret en raekke tveer-
gaende temaer. Flere af de tvaergaende temaer kredser om det samme: Le-
ring, tilgeengelighed, sammenhang og globalisering.

Tvaergdende temaer

Nordjylland | ¢ Taenke nyt, teenke pa tveers
e Globalt udsyn og parathed
e Den lerende region
e Teknologi og netveerk
e Forpligtende samarbejde og partnerskab
Midtjylland | ¢ Byer og landdistrikter
e Det globale perspektiv
e Beredygtighed
Syddanmark | ¢ Bo og leve
e Viden og leering
e Vaxkst og velstand
e Oplevelser og fritid
e Sammenhang og tilgengelighed
Sjeelland Tveergaende perspektiver
e Byer og landdistrikter i en dynamisk og sammenhan-
gende region
e Det internationale perspektiv
Temaer
e Den tilgeengelige region
e Den lerende region
e Den innovative region
e Den sunde region
e Den beredygtige region
Hovedstaden | ¢ Overordnede udfordringer for storbyregionen for samar-
bejde pa tveers og en sammenhangende regional udvik-
ling
e Infrastruktur
e Miljg
e Uddannelse
Bornholm e (Bornholm i Region Hovedstaden — trafikal tilgeengelig-

hed)
e Bos&tning
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Natur, friluftsliv og miljg
Veekst — iser fokus pa uddannelse

Kultur

Offentlige service
Sundhed

Temaer i RUP’en

Ifelge Planlove skal RUP’en beskrive en gnskelig fremtidig udvikling for
byer, landdistrikter og udkantsomrader, samt for natur og miljg, herunder
kreative formal, erhverv inkl. turisme, beskeaftigelse, uddannelse og kultur.
Disse emner daekker alle RUP’er. Hertil kommer f.eks. sundhed, energi og

infrastruktur i visse regioner.
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(Ikke-preecise) kort Side 5
Planloven foreskriver, at RUP’en skal indeholde et kortbilag med overord-
nede, ikke-pracise udpegninger. Der er kun meget fa eksempler pa decide-
rede ikke-preecise udpegninger pa kort, men en del fakta er illustreret pa

kort.
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1. Rute- og letbanekort i redegarelsen.
2. Antallet af kortbilag er stadig under overvejelse.

Relationer udadtil
Alle regioner forholder sig til andre regioner og samarbejde med tilgraen-

sende lande.

Forholder sig til | Internationale relationer
andre regioner
Nordjylland | Hovedstaden, Jyl- | Norge, Sverige, Nordatlanten, England.
land-Fyn
Midtjylland | Nordjylland, Syd- | Sverige, Norge, UK og Tyskland
danmark,  Sjeel- | samt EU i redegarelsen.

land, Hovedstaden
Syddanmark | Midtjylland, Ho- | Nordtyskland, Nordsg- og ®@stersg-

vedstaden samarbejde
Sjeelland Primeert, Hoved- | @resund (Skane), Kattegat/Skagerak
staden (Norge og Sverige), Femernregionen,

Nordtyskland og Hamborg samt lande-
ne omkring den sydlige @stersg og EU
(Bruxelleskontor)

Hovedstaden | Danmark som | @resund, Nordeuropa, globalt.

helhed, herunder




seerligt Sjeelland

Bornholm

Hovedstaden @resund, Sverige, Tyskland, Polen,

Kaliningrad, Estland, Letland, Litauen.

Fremadrettet tidsplan
De fire undersggte RUP-udkast behandles i regionsradet i 2007 mhp. of-
fentlig hgringsfase i starten af 2008. Alle RUP’er vil vaere endeligt god-
kendte af regionsradene i juni 2008.

Behandling i Hearingsfase Endelig
regionsradet vedtagelse
Nordjylland 18. dec. 2007 Jan.-feb. 2008
(8 uger)
Midtjylland 12. dec. 2007 6. jan. 2008 -
Syddanmark 3. dec. 2007
Sjeelland Jan. 2008 21. jan.-28. marts Juni 2008
(Forr.udv. 10. dec. ’07) 2008
Hovedstaden Marts 2008 April-maj 2008 Juni 2008
Bornholm 28. februar 2008 | 10. marts — 5. maj 29. maj
2008 2008
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BERETNING OM CANCERREGISTERET

Rigsrevisionen afgiver denne beretning til Statsrevisorerne i henhold til § 8, stk. 1, og § 17, stk. 2, i
rigsrevisorloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 3 af 7. januar 1997 som a&ndret ved lov nr. 590 af 13. juni
2006. Beretningen vedrgrer finanslovens § 16 Indenrigs- og Sundhedsministeriet.




UNDERSJGELSENS RESULTATER

|. Undersggelsens resultater

1. Beretningen vedrgrer Indenrigs- og Sundhedsministeriets, herunder Sundhedsstyrelsens,
forvaltning af Cancerregisteret, fra styrelsen overtog registeret fra Kraeftens Bekaempelse i
1997 og frem til oktober 2007.

2. Cancerregisteret blev oprettet til forskningsformal i 1942 af Kraeftens Bekeempelse med
stgtte fra Sundhedsstyrelsen og Den Almindelige Danske Laegeforening. Registeret blev
frem til 1. januar 1997 drevet af Kraeftens Bekeempelse, hvorefter det blev overflyttet til
Sundhedsstyrelsen. Hensigten med overflytningen var at samle en raekke registre i Sund-
hedsstyrelsen med henblik pa at effektivisere driften, hagjne datakvaliteten og modernisere
registeret.

3. Islutningen af 2006 blev det omtalt i pressen, at Cancerregisteret kun var ajourfart frem
til 2001, og det blev bl.a. fremhaevet, at visse former for kreeftforskning derfor ikke kunne
gennemfgres.

Sundhedsstyrelsen svarede efterfalgende pa kritikken. Styrelsen fremheaevede, at man ef-
ter overtagelse af Cancerregisteret har arbejdet med at modernisere registeret med hen-
blik pa dels at kvalitets- og fremtidssikre registeret, dels at reducere sundhedsvaesenets
indberetningsopgave. Styrelsen fremhaevede videre, at kreeftstatistik fra Cancerregisteret
for argangene 2002 og 2003 var offentliggjort i forelabige udgaver.

4. Statsrevisorerne anmodede pa deres made den 21. februar 2007 rigsrevisor om en re-
degerelse for Sundhedsstyrelsens forvaltning af Cancerregisteret.

Rigsrevisor beskrev i et notat af 21. marts 2007 til Statsrevisorerne, hvordan undersggelsen
ville blive tilrettelagt. Det fremgar af notatet, at det ville blive unders@agt, hvilke tiltag styrel-
sen havde ivaerksat i perioden frem til 2007 i relation til registeret.

5. Forvaltningen af Cancerregisteret har, siden Sundhedsstyrelsen overtog registeret i 1997,
bestaet af 2 hovedopgaver. For det fgrste har Sundhedsstyrelsen varetaget driften af regi-
steret, herunder haft ansvar for, at nye kreefttilfaelde Igbende bliver registreret korrekt i regi-
steret. For det andet har det veeret en vigtig opgave for Sundhedsstyrelsen at modernisere
det manuelt betjente register med henblik pa at etablere et mere tidssvarende elektronisk
register. Moderniseringen bestar i at etablere elektronisk indberetning af canceranmeldelser
og efterfglgende at behandle disse automatisk.

6. Formalet med Cancerregisteret er at indsamle og bearbejde data vedregrende nye kreeft-
tilfeelde med henblik pa

e udarbejdelse af statistik vedregrende cancersygdomme og andre anmeldelsespligtige
svulstsygdommes forekomst

e forskning i disse sygdommes arsager og forlgb

e en naermere analyse af cancermgnsteret og af andre anmeldelsespligtige svulstsyg-
dommes forekomst, bl.a. med henblik pa planiaegning i sundhedsvaesenet.



UNDERSQJGELSENS RESULTATER

7. Undersggelsens formal er at undersgge og vurdere, om Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriets, herunder Sundhedsstyrelsens, forvaltning af Cancerregisteret har veeret tilfreds-
stillende. Forvaltningen af Cancerregisteret vurderes ud fra falgende delformal:

Har Indenrigs- og Sundhedsministeriet varetaget driften af Cancerregisteret tilfredsstil-
lende?

Har Indenrigs- og Sundhedsministeriet varetaget moderniseringen af Cancerregisteret
tilfredsstillende?

UNDERSQGELSENS RESULTATER

Det er Rigsrevisionens samlede vurdering, at Indenrigs- og Sundhedsministeriets for-
valtning af Cancerregisteret ikke har veeret tilfredsstillende. Endvidere har departe-
mentets tilsyn med forvaltningen af registeret ikke veeret tilstraekkeligt. Dette har med-
fort, at der i de 10 ar, Cancerregisteret har veeret drevet af ministeriet, ikke har vaeret
rettidige data til radighed vedrarende nye kreefttilfaelde. Ministeriet har dog gennem
arene stillet forelgbige opgerelser fra Cancerregisteret og andre supplerende stati-
stikker om kraeftomradet til radighed for brugerne af registeret. Moderniseringen har
indtil nu medfaert en enklere elektronisk indberetning fra sygehusene til Sundheds-
styrelsen. De gvrige planlagte fordele ved moderniseringen i form af hurtigere data-
produktion og hgjere datakvalitet er dog ikke realiseret, da moderniseringen af Can-
cerregisteret lgbende er blevet udskudt og fortsat ikke er tilendebragt. Ministeriets
forberedelse af og opfalgning pad moderniseringen har pa flere punkter ikke vaeret
tilfredsstillende.

Denne samlede vurdering er baseret pa felgende:

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ikke varetaget driften af Cancerregisteret
tilfredsstillende.

o Efter Sundhedsstyrelsen overtog Cancerregisteret i 1997, undlod styrelsen frem
til 2001 at ajourfere registeret, sa der i perioden ikke skete nogen form for offent-
liggerelse af statistik fra registeret. Sundhedsstyrelsen har fortsat ikke sikret, at
Cancerregisteret er ajourfert, idet den seneste endelige opggarelse, udgivet i 2007,
vedrgrer argang 2003.

+ Den manglende ajourfaring af Cancerregisteret skyldes dels, at Sundhedsstyrel-
sen ikke bearbejdede de canceranmeldelser, som frem til udgangen af 2003 blev
indberettet pa papir til Sundhedsstyrelsen, dels at Dadsarsagsregisteret, som Can-
cerregisteret skal samkgres med for at blive fuldsteendigt, heller ikke har veeret
ajourfart.

e Cancerregisteret indeholder en unik viden om kreeftomradet, som ikke er tilgaen-
gelig andre steder. Det er Rigsrevisionens vurdering, at den manglende ajourfg-
ring af registeret har haft negative konsekvenser for brugerne.

e For at stille nyere tal til radighed for brugerne med henblik pa statistik, forskning
og planleegning har Sundhedsstyrelsen udarbejdet andre statistikker i form af fo-
relgbige opgerelser af tal fra Cancerregisteret samt ny kreeftstatistik. Disse stati-
stikker har dog visse begraensninger i forhold til at gennemfare forskning.



UNDERSJGELSENS RESULTATER

¢ Indenrigs- og Sundhedsministeriet har oplyst, at grunddata om kraeftpatienter er
tilgeengelige for forskningen i Sundhedsstyrelsens andre registre (Landspatient-
registeret, Patologiregisteret og Dedsarsagsregisteret). Disse data kraever imid-
lertid en hgjere grad af arbejde med databearbejdning fra forskerne, end hvis Can-
cerregisteret havde veeret ajourfgrt. Endvidere har undersggelsen vist, at Dgds-
arsagsregisteret ikke er ajourfart.

o Efter Rigsrevisionens vurdering havde ministeriet haft et mere solidt statistisk
grundlag for at evaluere Kreeftplan | og Il, hvis Cancerregisteret havde veeret ajour-
fort. Ifglge Indenrigs- og Sundhedsministeriet har Cancerregisterets manglende
ajourfaring ikke haft afggrende betydning for evaluering af planerne. Ministeriet
har i den forbindelse papeget, at ogsa en raekke andre forhold end oplysninger
fra Cancerregisteret har betydning for muligheden for at evaluere kreeftplanerne.

¢ Indenrigs- og Sundhedsministeriets tilsyn med driften af Cancerregisteret har ikke
veeret tilstraekkeligt systematisk og kontinuerligt.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i 2002 igangsat en pakravet modernise-
ring af Cancerregisteret, som ministeriet pa flere punkter hverken har forberedt
eller fulgt tilfredsstillende. Moderniseringen er ikke tilendebragt, og en raekke
planlagte fordele er derfor ikke realiseret.

e Da Sundhedsstyrelsen i 1997 overtog registeret, skete indberetningen af cancer-
anmeldelser pa papirblanketter, som efterfglgende blev bearbejdet og indtastet
manuelt af specialuddannet personale. Driften af registeret var saledes bade re-
sursekraevende og sarbar over for personaleudskiftning, og det var derfor pakree-
vet at modernisere registeret.

e Moderniseringen er igangsat pa baggrund af projektbeskrivelser fra 2003, i hen-
hold til hvilke det samlede moderniseringsprojekt skulle veere afsluttet i januar
2004. Det er ikke tilfredsstillende, at der hverken er udarbejdet budget eller pro-
jektregnskab, og at departementets opfalgning opharte i 2005, selv om moderni-
seringen ikke er tilendebragt.

e Fra 2004 er der indfgrt elektronisk indberetning af canceranmeldelser fra sygehu-
se, hvilket har reduceret omfanget af arbejdsopgaver pa savel sygehuse som i
Sundhedsstyrelsen.

¢ Moderniseringen er trukket ud. Selv om papirblanketten blev afskaffet den 1. ja-
nuar 2004, er statistiksystemet, der skal behandle de elektroniske indberetninger,
ikke feerdigudviklet. Safremt den papirbaserede indberetning og den manuelle be-
handling af data var bibeholdt, indtil moderniseringsprojektet var gennemfgrt, kun-
ne Cancerregisteret Igbende veere blevet ajourfort.

e Moderniseringen har indtil nu medfgrt en enklere elektronisk indberetning fra syge-
husene til Sundhedsstyrelsen. De gvrige planlagte fordele ved moderniseringen i
form af hurtigere dataproduktion og hgjere datakvalitet er ikke realiseret, da mo-
derniseringen af Cancerregisteret ikke er tilendebragt.



INDLEDNING

ll. Indledning

A. Baggrund

8. Beretningen vedrgrer Indenrigs- og Sundhedsministeriets, herunder Sundhedsstyrelsens,
forvaltning af Cancerregisteret, fra styrelsen overtog registeret fra Kraeftens Bekaempelse i
1997 og frem til oktober 2007.

9. Cancerregisteret blev oprettet til forskningsformal i 1942 af Kraeftens Bekaempelse med
statte fra Sundhedsstyrelsen og Den Almindelige Danske Laegeforening. Registeret blev
frem til 1. januar 1997 drevet af Kraeftens Bekeempelse, hvorefter det blev overflyttet til
Sundhedsstyrelsen. Hensigten med overflytningen var at samle en raekke registre i Sund-
hedsstyrelsen med henblik pa at effektivisere driften, hgjne datakvaliteten og modernisere
registeret.

10. I slutningen af 2006 blev det omtalt i pressen, at Cancerregisteret kun var ajourfart frem
til 2001, og det blev bl.a. fremhaevet, at visse former for kreeftforskning derfor ikke kunne
gennemfgres.

Sundhedsstyrelsen svarede efterfglgende pa kritikken. Styrelsen fremhaevede, at man ef-
ter overtagelse af Cancerregisteret har arbejdet med at modernisere registeret med hen-
blik pa dels at kvalitets- og fremtidssikre registeret, dels at reducere sundhedsvaesenets
indberetningsopgave. Styrelsen fremhaevede videre, at kreeftstatistik fra Cancerregisteret
for argangene 2002 og 2003 var offentliggjort i forelgbige udgaver.

11. Statsrevisorerne anmodede pa deres mgde den 21. februar 2007 rigsrevisor om en re-
deggrelse for Sundhedsstyrelsens forvaltning af Cancerregisteret.

Rigsrevisor beskrev i et notat af 21. marts 2007 til Statsrevisorerne, hvordan undersggelsen
ville blive tilrettelagt. Det fremgar af notatet, at det ville blive undersagt, hvilke tiltag styrel-
sen havde iveerksat i perioden frem til 2007 i relation til registeret.

12. Forvaltningen af Cancerregisteret har, siden Sundhedsstyrelsen overtog registeret i
1997, bestaet af 2 hovedopgaver. For det fgrste har Sundhedsstyrelsen varetaget driften
af registeret, herunder haft ansvar for, at nye kraefttilfeelde lgbende bliver registreret korrekt
i registeret. For det andet har det veeret en vigtig opgave for Sundhedsstyrelsen at moder-
nisere det manuelt betjente register med henblik pa at etablere et mere tidssvarende elek-
tronisk register. Moderniseringen bestar i at etablere elektronisk indberetning af canceran-
meldelser og efterfglgende at behandle disse automatisk.



INDLEDNING

13. Formalet med Cancerregisteret er at indsamle og bearbejde data vedrgrende nye kraeft-
tilfeelde med henblik pa

e udarbejdelse af statistik vedrgrende cancersygdomme og andre anmeldelsespligtige
svulstsygdommes forekomst

e forskning i disse sygdommes arsager og forlgb

e en naermere analyse af cancermgnsteret og af andre anmeldelsespligtige svulstsyg-
dommes forekomst, bl.a. med henblik pa planiaegning i sundhedsvaesenet.

14. Cancerregisteret indeholder oplysninger om nye kraefttilfaelde og andre anmeldelses-
pligtige svulstsygdomme i Danmark. Indberetning til registeret skete fra 1943 til marts 1987
pa frivillig basis, hvorefter det blev obligatorisk. Registeret viser antallet af nye kreefttilfaclde
inden for en given argang. Hvis en person har flere uafhaengige kraeftsygdomme, vil vedkom-
mende veere repraesenteret flere gange i Cancerregisteret med forskellige kraeftformer.

BOKS 1. ANMELDELSER TIL CANCERREGISTERET

Cancerregisteret var frem til 2003 baseret pa papirblanketter, som sygehusene udfyldte og indsendte
til Kreeftens Bekaempelse og siden 1997 til Sundhedsstyrelsen. | Kraeftens Bekeempelse blev blanket-
terne mikrofilmet, og materialet opbevares stadig i dag i et arkiv i organisationen. Fra 1997 sendte
sygehusene papirblanketterne til Sundhedsstyrelsen, som efterfglgende skannede dem. Alle papir-
blanketter modtaget siden 1943 er herudover registreret elektronisk. Den 1. januar 2004 blev papir-
blanketten afskaffet, og sygehusene har siden da indberettet elektronisk til Sundhedsstyrelsen.

1 2003 blev der ifglge Sundhedsstyrelsens opggrelse anmeldt 34.161 nye tilfaelde af kreeft til Cancer-
registeret. Antallet af nye kraefttilfaelde, der anmeldes til Cancerregisteret, er stigende for bade maend
og kvinder. Cancerregisteret indeholdt i 2003 oplysninger om ca. 1.400.000 personer.

15. Cancerregisterets lovgrundlag har i undersggelsesperioden veeret lov nr. 632 af 20. juli
1995 om udavelse af laegegerning, § 11, jf. lovbekendtggrelse nr. 272 af 19. april 2001, samt
bekendtgerelse nr. 414 af 2. juni 1999 om lzegers anmeldelse til Cancerregisteret af kreeft-
sygdomme m.v. og tilhgrende vejledning nr. 75 af 2. juni 1999. | forbindelse med overgang
til elektronisk indberetning blev farnaevnte bekendtggrelse eendret ved bekendtgarelse nr.

36 af 23. januar 2004.

B. Formal og afgraensning

16. Undersggelsens formal er at undersgge og vurdere, om Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriets, herunder Sundhedsstyrelsens, forvaltning af Cancerregisteret har veeret tilfreds-
stillende. Forvaltningen af Cancerregisteret vurderes ud fra falgende delformal:

o Har Indenrigs- og Sundhedsministeriet varetaget driften af Cancerregisteret tilfredsstil-
lende?

e Har Indenrigs- og Sundhedsministeriet varetaget moderniseringen af Cancerregisteret
tilfredsstillende?

17. Undersggelsen omhandler perioden fra 1997, hvor Sundhedsstyrelsen overtog Cancer-
registeret, og frem til oktober 2007.

18. Der indberettes til Cancerregisteret fra bade sygehuse og praktiserende speciallaeger.
Frem til udgangen af 2003 foregik indberetningen pa papirblanketter, mens der siden 2004
er blevet indberettet elektronisk. De praktiserende specialleeger indberetter via Sundheds-
styrelsens elektroniske indberetningssystem, mens offentlige og private sygehuse indberet-
ter via deres patientadministrative systemer. Undersggelsen omhandler alene sygehusenes
indberetninger til registeret.
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19. Rigsrevisionen har som led i undersggelsen gennemfgrt interviews med Sundhedssty-
relsen, de 6 onkologiske centre pa sygehusene i Herlev, Odense, Vejle, Alborg, Arhus og
pa Rigshospitalet samt med Kraeftens Bekaempelse og en repraesentant for De Danske Mul-
tidisciplineere Cancergrupper, der er en national tvaerdisciplinaer gruppe af fagpersoner inden
for kraeftomradet. Rigsrevisionens undersggelse baserer sig endvidere pa en gennemgang
af relevante sager i Sundhedsstyrelsen samt gennemgang af andre relevante dokumenter,
herunder publikationer fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside om Cancerregisteret samt en
reekke dokumenter fra Kraeftens Bekaempelse.

20. Bilag 1 indeholder en liste med forklaring af begreber af mere teknisk karakter, som an-
vendes i beretningen.
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Drift af Cancerregisteret

RIGSREVISIONENS BEMARKNINGER

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ikke varetaget driften af Cancerregisteret
tilfredsstillende.

Denne vurdering af baseret pa:

o Efter Sundhedsstyrelsen overtog Cancerregisteret i 1997, undlod styrelsen frem
til 2001 at ajourfere registeret, sa der i perioden ikke skete nogen form for offent-
liggarelse af statistik fra registeret. Sundhedsstyrelsen har fortsat ikke sikret, at
Cancerregisteret er ajourfgrt, idet den seneste endelige opgarelse, udgivet i 2007,
vedrgrer argang 2003.

+ Den manglende ajourfgring af Cancerregisteret skyldes dels, at Sundhedsstyrel-
sen ikke bearbejdede de canceranmeldelser, som frem til udgangen af 2003 blev
indberettet pa papir til Sundhedsstyrelsen, dels at Dgdsarsagsregisteret, som Can-
cerregisteret skal samkgres med for at blive fuldsteendigt, heller ikke har veeret
ajourfart.

o Cancerregisteret indeholder en unik viden om kreeftomradet, som ikke er tilgaen-
gelig andre steder. Det er Rigsrevisionens vurdering, at den manglende ajourfe-
ring af registeret har haft negative konsekvenser for brugerne.

o For at stille nyere tal til radighed for brugerne med henblik pa statistik, forskning
og planleegning har Sundhedsstyrelsen udarbejdet andre statistikker i form af fo-
relgbige opgerelser af tal fra Cancerregisteret samt ny kreeftstatistik. Disse stati-
stikker har dog visse begraensninger i forhold til at gennemfare forskning.

¢ Indenrigs- og Sundhedsministeriet har oplyst, at grunddata om kreeftpatienter er
tilgeengelige for forskningen i Sundhedsstyrelsens andre registre (Landspatient-
registeret, Patologiregisteret og Dedsarsagsregisteret). Disse data kraever imid-
lertid en hgjere grad af arbejde med databearbejdning fra forskerne, end hvis Can-
cerregisteret havde veeret ajourfgrt. Endvidere har undersggelsen vist, at Dgds-
arsagsregisteret ikke er ajourfart.
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o Efter Rigsrevisionens vurdering havde ministeriet haft et mere solidt statistisk
grundlag for at evaluere Kraeftplan | og Il, hvis Cancerregisteret havde vaeret ajour-
fort. Ifalge Indenrigs- og Sundhedsministeriet har Cancerregisterets manglende
ajourfering ikke haft afgerende betydning for evaluering af planerne. Ministeriet
har i den forbindelse papeget, at ogsa en raekke andre forhold end oplysninger
fra Cancerregisteret har betydning for muligheden for at evaluere kraeftplanerne.

¢ Indenrigs- og Sundhedsministeriets tilsyn med driften af Cancerregisteret har ikke
veeret tilstraekkeligt systematisk og kontinuerligt.

21. For at vurdere om Indenrigs- og Sundhedsministeriet har varetaget driften af Cancer-
registeret tilfredsstillende, har Rigsrevisionen undersggt, om

¢ Indenrigs- og Sundhedsministeriet har sikret, at Cancerregisteret er ajourfart
¢ Indenrigs- og Sundhedsministeriet har sikret, at data fra Cancerregisteret kan anvendes
af brugerne i overensstemmelse med registerets formal.

A. Ajourfering
22. Cancerregisteret ajourfares dels gennem anmeldelser fra sygehuse, dels gennem sam-
karing med oplysninger fra nogle af Sundhedsstyrelsens @vrige registre, herunder Dgdsar-

sagsregisteret.

Denne undersggelse inddrager saerligt Dadsarsagsregisteret, da den endelige udgivelse af
tal fra Cancerregisteret farst kan ske, nar registeret er samkgrt med Dgdsarsagsregisteret.

BOKS 2. DODSARSAGSREGISTERET

Nar en person der i Danmark, foretager en laege ligsyn. Laegen udfylder en dedsattest og anmelder
dgdsfaldet ved at sende attesten til Sundhedsstyrelsen, der registrerer den i Dgdsarsagsregisteret.

Dgdsarsagsregisteret gar tilbage til 1973. Dgdsarsagsregisteret indeholder foruden navn, adresse og
CPR-nummer bl.a. oplysninger om dgdsdato, dedsarsag, alder pa dgdstidspunkt, dedsmade og -sted
samt bopaelskommune.

23. Nar Cancerregisteret er ajourfart, kan Sundhedsstyrelsen gere data tilgaengelige for
brugerne af registeret gennem seerligt tilrettelagte udtraek. Der gar typisk nogle maneder,
fra data er tilgaengelige, til de bliver offentliggjort i Sundhedsstyrelsens publikation Nye tal
fra Sundhedsstyrelsen.

24. For at vurdere om Indenrigs- og Sundhedsministeriet har sikret, at Cancerregisteret er
ajourfaert, har Rigsrevisionen undersggt, om

e Sundhedsstyrelsen Igbende har ajourfart Cancerregisteret med anmeldelser fra syge-
husene

e Sundhedsstyrelsen Igbende har samkgrt Cancerregisteret med data fra Dgdséarsagsre-
gisteret

e departementet har fgrt tilsyn med Sundhedsstyrelsens ajourfaring af Cancerregisteret.
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Lebende ajourfering med anmeldelser fra sygehuse

25. Forud for Sundhedsstyrelsens overtagelse af Cancerregisteret modtog Kraeftens Be-
kaempelse et tilskud fra styrelsen til at ajourfgre registeret. Da Sundhedsstyrelsen overtog
Cancerregisteret, var registeret ajourfart med anmeldelser til og med 3. kvartal 1996.

26. Rigsrevisionens undersggelse viser, at Cancerregisteret, fra Sundhedsstyrelsen over-
tog registeret i 1997 og frem til begyndelsen af 2001, alene blev ajourfart med 4. kvartal
1996. | 2001 manglede styrelsen saledes at bearbejde ca. 150.000 blanketter med cancer-
anmeldelser.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet besluttede i 2002 at prioritere at afslutte de argange,
hvor der manglede at blive bearbejdet anmeldelser, og i 2003 var Cancerregisteret ajour-
fort med anmeldelser til og med argang 2002.

27. Sundhedsstyrelsen udgiver 2 publikationer med kraeftstatistik fra Cancerregisteret for
de enkelte argange. Farst udgives Nye tal fra Sundhedsstyrelsen, der bl.a. viser de hyppig-
ste kreeftformer i den pageeldende argang. Senere udgiver styrelsen Cancer incidens i Dan-
mark, som er en mere detaljeret opggrelse.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har oplyst, at planlaegning og forskning hovedsageligt ba-
seres pa databasen, dvs. pa detaljerede, seerligt tilrettelagte udtreek fra registeret, og ikke

pa den publicerede statistik, idet denne typisk er for aggregeret. Data fra Cancerregisteret
til forskning og detaljerede analyser afventer saledes ifglge ministeriet ikke registerets offent-
liggarelse.

Ministeriet har tilfgjet, at data til Kraeftens Bekaempelse frigives lebende under registerets
udarbejdelse i overensstemmelse med aftalen fra Cancerregisterets overflytning.

28. Tabel 1 viser status for udgivelse af statistik fra Cancerregisteret.

Tabel 1. Status for udgivelse af statistik fra Cancerregisteret

Argang  Nye tal fra Sundhedsstyrelsen Cancer incidens i Danmark
1994 Ikke udgivet Udgivet oktober 1997

1995 Ikke udgivet Udgivet oktober 1998

1996 Ikke udgivet Udgivet oktober 1999

1997 Udgivet juli 2001 Udgivet maj 2001

1998 Udgivet april 2002 Udgivet maj 2002

1999 Udgivet marts 2003 Udgivet maj 2003

2000 Forelgbig opggrelse udgivet januar 2004" Udgivet november 2004
2001 Forelgbig opgerelse udgivet februar 2004" Udgivet januar 2006

2002 Forelgbig opgerelse udgivet februar 2004"

Endelig opggrelse udgivet oktober 2007

Forventes offentliggjort i 2008

2003 Forelgbig opggrelse udgivet maj 2005" Forventes offentliggjort i 2008
Endelig opggrelse udgivet oktober 2007

2004 Forelgbig opgerelse forventes offentliggjort i 4. kvartal 2007" Forventes offentliggjort i 2008

2005 Forventes offentliggjort i 2008 Forventes offentliggjort i 2008

2006 Forventes offentliggjort i 2008 Forventes offentliggjort i 2008

2007 Forelgbig opgarelse forventes offentliggjort i 2008" Forventes offentliggjort i 2009

R Opggrelsen er offentliggjort med estimeret samkgrsel med Dgdsarsagsregisteret, og Sundhedsstyrelsen betegner pa
den baggrund opggrelsen som forelgbig.

Kilde: Rigsrevisionen.
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29. Det fremgar af tabel 1, at den seneste endelige opggrelse af kraeftstatistik fra Cancer-
registeret er udgivet i Nye tal fra Sundhedsstyrelsen i oktober 2007 og omhandler &rgang
2002 og 2003.

Det fremgar videre af tabel 1, at den seneste udgave af Cancer incidens i Danmark vedrg-
rer argang 2001 og er offentliggjort i 2006.

Endelig fremgar det af tabellen, at Sundhedsstyrelsen forventer at udkomme med statistik
fra Cancerregisteret for &rgang 2004 og frem i Igbet af 2007 og 2008. Tilsvarende forventer
Sundhedsstyrelsen at udgive Cancer incidens i Danmark for argangene 2002-2006 i Igbet
af 2008.

30. Rigsrevisionens undersggelse viser, at Sundhedsstyrelsen ikke lgbende har ajourfert
Cancerregisteret med anmeldelser fra sygehusene. Dette har vaeret medvirkende til, at
Sundhedsstyrelsen i undersggelsesperioden ikke Igbende har offentliggjort aktuelle stati-
stikker fra registeret. De seneste endelige opgearelser fra Cancerregisteret vedrgrer argang
2002 og 2003 og er netop udgivet.

Lebende samkering med Dodsarsagsregisteret

31. Ajourfgringen af Cancerregisteret afhaenger bl.a. af data vedrgrende dedsarsager fra
Dadsarsagsregisteret. Dette skyldes, at nogle kraefttilfeelde farst registreres i forbindelse
med dgdsfald. Cancerregisteret er derfor forst fuldsteendigt efter samkering med Dadsar-
sagsregisteret.

Forekomsten af kreefttilfaelde i Cancerregisteret vil veere undervurderet uden samkearing
med Dgdsarsagsregisteret, og tallene vil derfor ikke veere sammenlignelige med tidligere
argange, hvor samkgring med Dgdsarsagsregisteret matte veere foretaget. Ved samkearing
af Cancerregisteret med data fra Dedsarsagsregisteret findes yderligere 1,5-2 % af et ars
nye kreefttilfeelde.

32. Undersggelsen viser, at Dedsarsagsregisteret i 2001 alene var ajourfart til og med ar-
gang 1997, mens det i 2005 var ajourfert til og med argang 2001.

| 2006 udgav Sundhedsstyrelsen en forelgbig udgave af dedsarsagsstatistikken for 2005,
mens styrelsen samtidig indgik aftale med Kraeftens Bekeempelse om ajourfgring af argan-
gene 2002-2004. Denne ajourfaring er tilendebragt, og samkgring af a&rgangene 2002 og
2003 med Cancerregisteret er gennemfgrt, mens samkgring af argang 2004 er pabegyndt.

33. Da Dgdsarsagsregisteret ikke har vaeret ajourfart, har Sundhedsstyrelsen ved publika-
tion af tal fra Cancerregisteret for a&rgangene 2000-2003 offentliggjort antallet af nye kraeft-
tilfaelde med estimeret samkgring med Dagdsarssagsregisteret. De estimerede opggrelser af
udviklingen i forekomsten af kraefttilfeelde skal dog ifalge Sundhedsstyrelsen tolkes med var-
somhed.

Cancerregisteret er for argangene 2000-2003 efterfalgende blevet samkgrt med Dadsar-
sagsregisteret, sa disse argange nu foreligger i endelige udgaver.

34. Rigsrevisionens undersggelse viser, at Sundhedsstyrelsen ikke lsbende har samkgrt
Cancerregisteret med ajourfarte data fra Dadsarsagsregisteret. Arsagen hertil er, at Dgds-
arsagsregisteret i perioden ikke har veeret ajourfart. En vigtig arsag til den manglende ajour-
fering af Cancerregisteret er saledes den manglende ajourfgring af Dedsarsagsregisteret.

Departementets tilsyn med ajourferingen af Cancerregisteret

35. Departementets krav til Sundhedsstyrelsen vedrgrende Cancerregisteret fremgar af
styrelsens resultatkontrakt. Departementet har ikke pa andre mader stillet krav til styrelsen
om ajourfering af Cancerregisteret.
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36. | Sundhedsstyrelsens resultatkontrakt for perioden 2001-2002 er der ikke opstillet kon-
krete resultatkrav til ajourfgring af Cancerregisteret. Det fremgar dog af virksomhedsregn-
skabet for 2002, at Cancerregisteret for 1998 er afsluttet, og at Cancer incidens i Danmark
for samme argang er udgivet.

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens kontraktstyringsaftale for 2003-2006, at det siden 2003
har veeret styrelsens malseetning at gegre Cancerregisteret tilgaengeligt (uden samkgring med
Dgdsarsagsregisteret) senest 12 maneder efter udgangen af statistikaret.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har oplyst, at formuleringen i kontrakten afspejler en son-
dring mellem tilgaengelighed og offentliggerelse. Termen tilgeengelighed relaterer sig til re-
gisterets ajourfgring, men ikke til publicering i form af fx Cancer incidens i Danmark.

37. Sundhedsstyrelsen har i en raekke arsrapporter rapporteret til departementet om ajour-
faringen af Cancerregisteret.

Det fremgar af styrelsens arsrapport for 2003, at styrelsen har indfriet malseetningen om, at
Cancerregisteret for 2000-2002 uden samkgring med Dgdsarsagsregisteret er gjort tilgaen-
geligt inden udgangen af 2003.

Det fremgar videre af arsrapporten for 2004, at styrelsen har opfyldt malseetningen om, at
Cancerregisteret for 2003 er gjort tilgeengeligt senest 12 maneder efter udgangen af stati-
stikaret.

| arsrapporten for 2005 oplyser Sundhedsstyrelsen, at Cancerregisteret for 2004 i overens-
stemmelse med malseetningen forela senest 12 maneder efter udgangen af statistikaret.

| 2006 er der ikke opstillet resultatkrav til driften af Cancerregisteret.

I 2007 har Indenrigs- og Sundhedsministeriet igen opstillet resultatkrav til ajourfering af Can-
cerregisteret i Sundhedsstyrelsens resultatkontrakt. Malsaetningen er, at Cancerregisterets
modernisering afsluttes, og at tal fra Cancerregisteret for 2004 offentligggres. Malsaetningen
for 2007 vedrgrer saledes offentliggarelse og ikke alene tilgaengelighed.

38. Undersggelsen viser, at Indenrigs- og Sundhedsministeriets tilsyn med ajourfaringen af
Cancerregisteret ikke har veeret tilstreekkeligt systematisk og kontinuerligt. Selv om registe-
ret i den undersggte periode ikke har vaeret ajourfgrt, har ministeriet i 2001, 2002 og 2006
ikke stillet resultatkrav i relation til Cancerregisteret, hverken i styrelsens resultatkontrakt
eller pa anden vis.

B. Anvendelse til statistik, forskning og planleegning

39. Som felge af at Cancerregisteret i flere ar af undersggelsesperioden ikke har vaeret
ajourfart, har Sundhedsstyrelsen udarbejdet andre statistikker i form af forelgbige opgerel-
ser samt ny kraeftstatistik for at udvide grundlaget for sundhedsovervagning.

40. For at vurdere om Sundhedsstyrelsen har sikret, at data fra Cancerregisteret og Sund-
hedsstyrelsens andre statistikker kan anvendes af brugerne i overensstemmelse med Can-
cerregisterets formal, har Rigsrevisionen undersagt, om brugerne kan anvende registeret
og de andre statistikker til

e udarbejdelse af statistik vedrgrende cancersygdomme
e forskning i cancersygdommes arsager og forlgb
e planleegning i sundhedsvaesenet.

11
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Statistik, herunder evaluering og udarbejdelse af kraftplaner

41. Statistik udarbejdet pa baggrund af Cancerregisteret offentligg@res i Nye tal fra Sund-
hedsstyrelsen og Cancer incidens i Danmark. Endvidere har registerets brugere mulighed
for at modtage seerligt tilrettelagte udtraek fra registeret.

Statistik udarbejdet pa baggrund af Cancerregisteret bar efter Rigsrevisionens vurdering
bl.a. kunne anvendes til at evaluere indsatsen mod kraeft i Danmark og til at planleegge
den fremtidige indsats.

42. 11998 nedsatte sundhedsministeren en kraeftstyregruppe, som efterfaglgende blev bedt
om at udarbejde Kraeftplan I, som blev offentliggjort i februar 2000.

| februar 2004 udkom Sundhedsstyrelsens evaluering af Kraeftplan |, Evaluering af kraeft-
planens gennemfarelse — Status og fremtidig monitorering.

Ved Folketingets dbning i oktober 2004 meddelte statsministeren, at regeringen gnskede
at fremlaegge en ny kreeftplan.

Efterfelgende blev Kraeftstyregruppen anmodet om at udarbejde Kreeftplan Il, der udkom i
juni 2005.

| september 2007 udkom Sundhedsstyrelsens evaluering af Kraeftplan Il, Opfalgning pa
Kreeftplan II.

BOKS 3. KREFTSTYREGRUPPEN OG DE NATIONALE KRAFTPLANER
Sundhedsministeren nedsatte i maj 1998 en kraeftstyregruppe i Sundhedsstyrelsens regi.

Formalet med nedsaettelsen af Kraeftstyregruppen var at belyse mulighederne for forbedringer af
kreeftbehandlingen med henblik pa at nedsaette dedeligheden som felge af kraeft.

Kraeftstyregruppen blev sammensat med repraesentanter fra amterne/H:S, Amtsradsforeningen,
Sundhedsministeriet, Kraeftens Bekaempelse samt de laegevidenskabelige selskaber inden for en
reekke omrader. Sundhedsstyrelsen varetog formandskabet.

Ved arsskiftet 1998/99 anmodede sundhedsministeren Kraeftstyregruppen om at udarbejde en national
kraeftplan, den sakaldte Kraeftplan |, omfattende fglgende hovedindsatsomrader:

undersggelser af kreeftforekomst og behandlingsresultater
gennemgang af et udvalg af kraefttyper

forslag til forbedring af kreeftbehandlingen
implementering.

Kraeftplan | blev offentliggjort i februar 2000.

| juni 2005 blev Kreeftplan | fulgt op af Kreeftplan II, der indeholder Sundhedsstyrelsens anbefalinger
til yderligere forbedringer af indsatsen pa kraeftomradet.

Evaluering af Kreeftplan |
43. Sundhedsstyrelsen evaluerede i 2004 Kraeftplan | i rapporten Evaluering af kreeftplanens
gennemfgrelse — Status og fremtidig monitorering.

44. Det fremgar af rapporten, at de vigtigste mal for at evaluere den samlede indsats pa
kreeftomradet er dedelighed og antallet af nye kreefttilfeelde. Den vigtigste parameter til at
sige noget om effekten af kraeftbehandlingen er ifglge rapporten overlevelse. Information
om dgdelighed, antallet af nye kraefttilfaelde og overlevelse fas ifglge rapporten fra de cen-
trale datakilder, herunder Landspatientregisteret, Cancerregisteret og Dedsarsagsregisteret.
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Imidlertid var det ifalge rapporten kun muligt at sige noget om overlevelse frem til 2000, da
der savnedes valide data for den efterfglgende periode, bl.a. pa grund af manglende ajour-
foring af Cancerregisteret og Dgdsarsagsregisteret. Det fremgar videre af rapporten, at Can-
cerregisteret og Dedsarsagsregisteret er veesentlige registre til at belyse spagrgsmalene om
dedelighed og antallet af nye kreefttilfeelde.

45. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har peget pa, at det ogsa fremgar af rapporten, at
den ikke fuldsteendigt evaluerer anbefalingerne i kreeftplanen, idet hovedparten af anbefa-
lingerne er for upreecise, perioden siden offentliggerelsen for kort og indsatsomradet for
bredt til en dybdegaende evaluering.

Ministeriet har videre oplyst, at det fremgar af rapporten, at evalueringen ikke giver et over-
blik over kraeftplanens effekt for kreeftpatienter behandlet siden 2000 (til dels bortset fra lun-
gekraeftomradet), hvilket skyldes, at man ikke kan isolere kreeftplanens anbefalinger fra an-
dre initiativer, at der er usikkerhed om arsagssammenhasngen mellem indsats og effekt, og
at der mangler effektdata.

Ifalge ministeriet er det saledes ikke alene manglende data for indsatsen frem til 2003, som
er forklaringen pa, at evalueringen ikke giver et overblik over kreeftplanens effekt for behand-
lingen af kreeftpatienter. Ministeriet har pa den baggrund anfert, at Cancerregisterets mang-
lende ajourfgring ikke har haft afggrende betydning for evalueringen af Kreeftplan I.

46. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har endelig oplyst, at Kreeftplan | isaer har veeret fo-
kuseret pa organisationsaendringer og etablering af @get behandlingskapacitet. Til belysning
af dette er det ifglge ministeriet ikke ngdvendigt at have adgang til ajourfarte oplysninger fra
Cancerregisteret, idet registerets hovedopgave ifglge ministeriet er at stille informationer til
radighed for forskningsformal, hvorimod oplysninger til varetagelse af administrative og plan-
laegningsmaessige opgaver ifglge ministeriet ikke er i fokus. Et opdateret Cancerregister vil-
le derfor ifglge Indenrigs- og Sundhedsministeriet ikke have medfert, at Kraeftplan 1l kunne
have baseret sig pa et mere ngjagtigt kendskab til effekten af Kraeftplan I.

47. Rigsrevisionens gennemgang af Sundhedsstyrelsens rapport om evaluering af Kreeft-
plan | viser, at muligheden for at evaluere Kreeftplan | ifglge rapporten var begraenset af, at
der savnedes valide data pa grund af manglende ajourfgring af centrale registre, herunder
Cancerregisteret.

Rigsrevisionen finder, at evalueringen af Kraeftplan | saledes kunne have baseret sig pa et
mere solidt statistisk grundlag, hvis bl.a. Cancerregisteret havde vaeret ajourfert, da evalue-
ringen blev gennemfart.

Udarbejdelse af Kreeftplan Il

48. | oktober 2004 bad departementet Sundhedsstyrelsen om at udarbejde en ny kreeft-
plan. Kreeftstyregruppen besluttede som et led i arbejdet med Kraeftplan Il at nedsaette en
arbejdsgruppe med det formal at udfeerdige en rapport med opdaterede analyser af bl.a.
kreeftforekomst, dedelighed og overlevelse. Kraeftstyregruppen anmodede i den forbindel-
se arbejdsgruppen om en vurdering af kraeftoverlevelsen efter 2000. Dette materiale skulle
indga i Kreeftstyregruppens arbejde med Kraeftplan II.

49. Arbejdsgruppen konstaterede efterfglgende i sin rapport Kraeft i Danmark. Et opdateret
billede af forekomst, dodelighed og overlevelse fra juni 2005, at det ikke var muligt pa bag-
grund af tal fra Cancerregisteret at vurdere kraeftoverlevelsen i Danmark efter 2000, da Can-
cerregisteret fortsat var flere ar bagud pa grund af udestadende samkgring med ajourfgrte
data fra Dgdsarsagsregisteret. | stedet havde arbejdsgruppen valgt at opgare den sygehus-
baserede overlevelse pa basis af Landspatientregisteret.

13
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BOKS 4. LANDSPATIENTREGISTERET

Landspatientregisteret indeholder oplysninger om alle patientkontakter til de danske sygehuse. For
indleeggelser gar registeret tilbage til 1977. Skadestue og ambulante kontakter er registreret siden
1995.

Landspatientregisteret giver mulighed for bl.a. at falge aktiviteten pa de enkelte sygehuse. Herud-
over bidrager Landspatientregisteret til Sundhedsstyrelsens sundhedsovervagning og til den medi-

cinske forskning.

Registeret bygger pa sygehusenes elektroniske indberetninger til Sundhedsstyrelsen.

50. Ifglge rapporten adskiller den sygehusbaserede overlevelse sig fra den befolkningsba-
serede overlevelse, beregnet pa baggrund af data fra Cancerregisteret, ved bl.a. ikke at in-
kludere de kreeftpatienter, der har sa darlig en diagnose, at de ikke nar frem til behandling
pa et sygehus. Cancerregisteret omfatter derimod alle kreeftpatienter, uanset hvor disse
diagnosticeres. Den sygehusbaserede overlevelse er saledes beregnet pa baggrund af et
udsnit af alle kreefttilfaelde, og overlevelsen vil typisk vaere hgjere end overlevelsen bereg-
net pa baggrund af data fra Cancerregisteret.

51. Arbejdsgruppen konstaterede videre i sin rapport, at opggrelserne af sygehusbaseret
overlevelse og befolkningsbaseret overlevelse ikke er sammenlignelige, men kan supplere
hinanden i et billede af overlevelsen for danske kraeftpatienter. Den sygehusbaserede over-
levelse er ifglge arbejdsgruppens rapport anvendelig til vurdering af sygehusvaesnets ind-
sats i forhold til kreeftpatienter, men udtrykker ikke den samlede befolkningsbaserede over-
levelse.

52. Rigsrevisionens undersggelse viser, at Kreeftstyregruppen som led i udarbejdelse af
Kraeftplan Il anmodede om opdaterede analyser af kraeftforekomst, dgdelighed og overle-
velse, herunder kraeftoverlevelsen efter 2000. Unders@gelsen viser videre, at det ikke var
muligt pa baggrund af data fra Cancerregisteret at vurdere den befolkningsbaserede kraeft-
overlevelse efter 2000, hvorfor den sygehusbaserede overlevelse blev anvendt i stedet.

53. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har oplyst, at der ved anvendelsen af statistikker i
arbejdet med Kreaeftplan Il blev lagt veegt pa statistikker, som var sa aktuelle som overhove-
det muligt, og som kunne afklare udviklingen i danske kraeftpatienters overlevelse. De an-
vendte overlevelsesstatistikker er ifalge ministeriet baseret pa den sygehusbaserede over-
levelsesstatistik, som baseres pa Landspatientregisteret, og som giver mulighed for en op-
garelse med et meget kort tidsmaessigt efterslaeb i forhold til statistikperioden. Ifalge mini-
steriet er en anden fordel ved den sygehusbaserede overlevelsesstatistik, at den fokuserer
pa sygehusvaesenets rolle i kraeftbehandlingen, som udger et afggrende element i behand-
lingen af kreeftpatienter.

54. Ministeriet har videre oplyst, at Sundhedsstyrelsen ved at anvende sygehusbaserede
overlevelsesstatistikker kunne levere helt opdaterede opgearelser til Kraeftstyregruppens ar-
bejde med Kreeftplan Il i 2005, idet den pageeldende overlevelsesstatistik gar helt frem til
2004. Den sygehusbaserede overlevelsesstatistik, som er udarbejdet til Kraeftplan Il, er
ifelge ministeriet den farste landsdaekkende opgerelse af sygehusbaseret overlevelse efter
kreeft, og er udarbejdet i en arbejdsgruppe nedsat af Kreeftstyregruppen. Metoden er ifglge
ministeriet baseret pa et arbejde, som oprindeligt er udviklet i et samarbejde mellem en
raekke jyske amter.

55. Herudover har ministeriet oplyst, at Cancerregisteret, som er afhaengigt af faerdigge-
relsen af en raekke datakilder, logistisk set aldrig vil kunne levere samme dataaktualitet
som den sygehusbaserede overlevelsesstatistik. Det skyldes ifglge ministeriet isaer, at Can-
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cerregisteret er et tumorbaseret register, hvor samme person kan have flere forskellige
kreeftsygdomme. Udarbejdelse af grunddata tager derfor ifglge ministeriet tid. Modernise-
ringen vil ifalge ministeriet ikke sendre pa dette forhold.

Ministeriet har oplyst, at befolkningsbaserede overlevelsesanalyser baseret pa Cancerregi-
steret og sygehusbaserede overlevelsesanalyser baseret pa Landspatientregisteret ma an-
ses for ligeveerdige opge@relser. Selv om en sammenligning mellem de 2 overlevelsesanaly-
ser viser, at der er mindre forskelle mellem analyser baseret pa den sygehusbaserede over-
levelsesstatistik og overlevelsesstatistikken baseret pa Cancerregisteret, er trenden i de 2
statistikker ifalge ministeriet ens. Den sygehusbaserede overlevelsesstatistik er saledes ifgl-
ge ministeriet en selvsteendig, anvendelig statistik og ikke en statistik, der blot skal kompen-
sere for forsinkelserne i ajourfering af Cancerregisteret.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet finder derfor, at den sygehusbaserede overlevelsessta-
tistik har levet op til berettigede krav om aktualitet og ngjagtighed, da Kraeftplan Il blev ud-
arbejdet.

56. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har endelig bemaerket, at Kreeftstyregruppen reprae-
senterer landets farende ekspertise pa kreeftomradet, idet Kraeftstyregruppen samler den
kliniske ekspertise pa omradet. Uagtet fravaeret af de nyeste data fra Cancerregisteret har
der ifglge ministeriet saledes veeret et saerligt godt grundlag for at formulere en plan for ind-
satsen pa kreeftomradet, hvilket ifalge ministeriet ogsa dokumenteres i det omfattende bi-
lagsmateriale til planen. Ministeriet har oplyst, at det saledes ikke vurderer, at der i Cancer-
registeret er unikke data, hvis inddragelse kunne have haft betydning for formuleringen af
anbefalingerne i Kraeftplan Il.

Ministeriet har videre oplyst, at Kraeftplan 1l bygger pa et grundigt sundhedsfagligt arbejde
forankret i Kraeftstyregruppen. Arbejdet inddrager, men hviler ifglge ministeriet ikke primaert
pa, statistiske oplysninger, idet der ifalge ministeriet pa tidspunktet for formuleringen af pla-
nen ikke var vaesentlig modstrid mellem det forbedringspotentiale, som udsprang af klini-
ske vurderinger, og de foreliggende data fra isaer Landspatientregisteret. Cancerregisterets
status har saledes ifglge ministeriet ikke haft betydning for udarbejdelsen af Kreeftplan II.

57. Undersggelsen har vist, at Kraeftstyregruppen som led i udarbejdelse af Kraeftplan I
anmodede om opdaterede analyser af kraeftforekomst, dedelighed og overlevelse, herun-
der kreeftoverlevelsen efter 2000, og at det ikke var muligt pa baggrund af data fra Cancer-
registeret at vurdere den befolkningsbaserede kraeftoverlevelse efter 2000. Rigsrevisionen
finder derfor, at ajourferte tal fra Cancerregisteret — eventuelt suppleret med mere aktuelle
tal for sygehusbaseret overlevelse — ville have udgjort et mere solidt statistisk grundlag for
udarbejdelsen af Kreeftplan II.

Evaluering af Kraeftplan Il

58. Sundhedsstyrelsen evaluerede i 2007 Kraeftplan Il i rapporten Opfaigning pa Kreeft-
plan Il. Rapporten er udarbejdet pa baggrund af bidrag fra regionerne og de faglige aktarer
pa omradet.

59. Det fremgar af Opfalgning pé Kreeftplan Il, at Cancerregisteret og Dgdsarsagsregiste-
ret er 2 centrale registre med hensyn til monitoreringen af kraeft. Det fremgar videre af rap-
porten, at den nuvaerende status med manglende aktuel ajourfering af Cancerregisteret og
Dgdsarsagsregisteret er en barriere for monitorering. Malet med monitorering er ifalge rap-
porten at kunne fremleegge kreeftstatistik, der kan anvendes i overvagning af sygdomsud-
viklingen i befolkningen, samt dokumentere behandlingsindsatsen og dens kvalitet med hen-
blik pa at kunne seette ind med relevante forbedringer af indsatsen.

60. Ministeriet har oplyst, at ministeriet finder, at den manglende ajourfering af Cancerregi-
steret ikke har haft afggrende betydning for evaluering af Kraeftplan 1.
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61. Undersggelsen har vist, at den manglende ajourfgring af Cancerregisteret og Dgdsar-
sagsregisteret ifglge rapporten Opfalgning pé Kreeftplan Il fortsat er en barriere for monito-
rering af kreeftomradet.

Anvendelse til forskning

62. Den manglende ajourfgring af Cancerregisteret har saerligt pa 2 punkter negativ indfly-
delse pa forskning i kreeftsygdommes arsager og forlgb. Disse 2 punkter kan Sundhedssty-
relsen ikke kompensere for med opgarelser af den sygehusbaserede overlevelse eller med
forelgbige opgerelser fra Cancerregisteret, hvor Cancerregisteret er samkgrt med estimere-
de tal fra Dgdsarsagsregisteret.

Det farste punkt vedrarer, at det er forskningsmaessigt vigtigt at kende dgdeligheden for den
samlede befolkning.

Det andet punkt vedrgrer, at det er forskningsmaessigt vigtigt at kunne finde konkrete perso-
ner i registeret.

63. Ifelge Kreeftens Bekeempelse betyder den manglende ajourfgring af Cancerregisteret, at
det er vanskeligt for forskere at vurdere effekten af fx screening for brystkraeft, da der mang-
ler palidelige data vedrgrende dedeligheden af den pagaeldende kreeftform. For at vurdere
effekten af screening er det séledes vigtigt at kende udviklingen i dadeligheden, ikke bare
for den del af de kraeftramte, der behandles pa sygehuse, men for den samlede befolkning.
En sadan viden var ifelge Indenrigs- og Sundhedsministeriet pa undersggelsestidspunktet
tilgeengelig via Dgdsarsagsregisteret for argangene frem til 2001 samt for 2005. De mel-
lemliggende argange 2002-2004 er ifglge ministeriet netop ajourfert.

64. Ifelge Kreeftens Bekaempelse involverer kraeftforskning ofte sammenholdelse af oplys-
ninger fra forskellige registre. | den forelgbige opgarelse af Cancerregisteret, hvor samkg-
ring med Dgdsarsagsregisteret er estimeret, indeholder registeret ikke konkrete personer
med CPR-numre, hvilket er ngdvendigt for at kunne sammenholde Cancerregisterets data
med fx Laegemiddeldatabasen. Som en konsekvens heraf vanskeligggres forskning i sam-
menhaengen mellem fx brystkreeft og hormoner, og det er tilsvarende vanskeligt at gennem-
fore analyser af sammenhaengen mellem fx lungekreeft og arbejdsmiljg.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har oplyst, at grunddata om kreeftpatienter er tilgaengeli-
ge for forskningen i Sundhedsstyrelsens andre registre (Landspatientregisteret, Patologire-
gisteret og Dadsarsagsregisteret), men at disse data kraever en hgjere grad af arbejde med
databearbejdning fra forskerne, end hvis Cancerregisteret havde vaeret ajourfart. Endvide-
re har undersgagelsen vist, at Dadsarsagsregisteret ikke er ajourfart.

65. Ifglge Sundhedsstyrelsen indeholder Cancerregisteret en unik viden om kraeftomradet,
som ikke er tilgaengelig andre steder. Det er efter Rigsrevisionens vurdering veesentligt, at
registeret er ajourfgrt, sd denne viden kan anvendes til forskning i cancersygdommes arsa-
ger og forlgb.

Undersggelsen har vist, at data fra Cancerregisteret og de andre statistikker i en raekke til-
faelde ikke kan anvendes til forskning i cancersygdommes arsager og forleb. Arsagen er,
at Cancerregisteret ikke er ajourfert, at de forelgbige opgerelser fra Cancerregisteret ikke
indeholder oplysninger vedrgrende konkrete personer, og at den sygehusbaserede overle-
velse ikke omfatter alle kraefttilfeelde.

Anvendelse til planlaegning

66. Ifelge de 6 adspurgte sygehuse vil et ajourfgrt Cancerregister kunne benyttes til at fo-
retage preecise og fokuserede analyser af de enkelte cancersygdommes udviklingstenden-
ser og omfang. Sadanne analyser er det ifglge de 6 sygehuse ikke muligt at foretage pa
baggrund af hverken opggrelser af den sygehusbaserede overlevelse baseret pa data fra
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Landspatientregisteret eller af de forelgbige opgerelser fra Cancerregisteret, hvor samkg-
ring med Dgdsarsagsregisteret er estimeret.

67. Ifelge Sundhedsstyrelsen er den sygehusbaserede overlevelsesstatistik udviklet med
henblik pa at forbedre muligheden for at overvage og kvalitetssikre kraeftbehandlingen i sy-
gehusvaesenet. Styrelsen vurderer, at opggrelser af sygehusbaseret overlevelse giver et
retvisende billede af cancersygdommenes generelle udviklingstendenser.

Sundhedsstyrelsens opgerelser af sygehusbaseret overlevelse kan ifglge et af sygehuse-
ne anvendes til planlaegning ud fra simpel overvagning af cancersygdommenes generelle
udviklingstendenser.

68. Rigsrevisionens undersggelse har vist, at Sundhedsstyrelsen i et vist omfang har sikret,
at data fra Cancerregisteret og de andre statistikker kan anvendes af brugerne til planleeg-
ning.

69. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har oplyst, at planlaegning og overvagning af forhol-
dene i sygehusvaesenet generelt baseres pa Landspatientregisterets oplysninger, som op-
dateres lgbende, og pa viden hos de driftsansvarlige, dvs. sygehusejerne. Udviklingen i
den sygehusbaserede statistik er derfor ifglge ministeriet parallel til forholdene pa andre
sygdomsomrader.
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V. Modernisering af Cancerregisteret

RIGSREVISIONENS BEMARKNINGER

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i 2002 igangsat en pakravet modernise-
ring af Cancerregisteret, som ministeriet pa flere punkter hverken har forberedt
eller fulgt tilfredsstillende. Moderniseringen er ikke tilendebragt, og en raekke
planlagte fordele er derfor ikke realiseret.

Denne vurdering er baseret pa:

o Da Sundhedsstyrelsen i 1997 overtog registeret, skete indberetningen af cancer-
anmeldelser pa papirblanketter, som efterfglgende blev bearbejdet og indtastet
manuelt af specialuddannet personale. Driften af registeret var saledes bade re-
sursekraevende og sarbar over for personaleudskiftning, og det var derfor pakrae-
vet at modernisere registeret.

e Moderniseringen er igangsat pa baggrund af projektbeskrivelser fra 2003, i hen-
hold til hvilke det samlede moderniseringsprojekt skulle veere afsluttet i januar
2004. Det er ikke tilfredsstillende, at der hverken er udarbejdet budget eller pro-
jektregnskab, og at departementets opfelgning opharte i 2005, selv om moderni-
seringen ikke er tilendebragt.

o Fra 2004 er der indfart elektronisk indberetning af canceranmeldelser fra sygehu-
se, hvilket har reduceret omfanget af arbejdsopgaver pa savel sygehuse som i
Sundhedsstyrelsen.

o Moderniseringen er trukket ud. Selv om papirblanketten blev afskaffet den 1. ja-
nuar 2004, er statistiksystemet, der skal behandle de elektroniske indberetninger,
ikke feerdigudviklet. Safremt den papirbaserede indberetning og den manuelle be-
handling af data var bibeholdt, indtil moderniseringsprojektet var gennemfert, kun-
ne Cancerregisteret Igbende veere blevet ajourfort.

¢ Moderniseringen har indtil nu medfgrt en enklere elektronisk indberetning fra syge-
husene til Sundhedsstyrelsen. De gvrige planlagte fordele ved moderniseringen i
form af hurtigere dataproduktion og hgjere datakvalitet er ikke realiseret, da mo-
derniseringen af Cancerregisteret ikke er tilendebragt.
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70. For at vurdere om Indenrigs- og Sundhedsministeriet har varetaget moderniseringen
af Cancerregisteret tilfredsstillende, har Rigsrevisionen undersggt, om

e moderniseringen er hensigtsmeessigt gennemfart

e den elektroniske indberetning medfarer fordele for sygehuse og Sundhedsstyrelsen

¢ den automatiske behandling af data medferer fordele for sygehuse og Sundhedsstyrelsen
e moderniseringen medfgrer fordele for brugerne.

A. Gennemforelsen af moderniseringen

71. Da Sundhedsstyrelsen overtog Cancerregisteret i 1997, var arbejdsprocedurerne me-
get manuelt preeget, hvad angik bade indberetning og efterfalgende databehandling af de
papirbaserede canceranmeldelser. Endvidere foregik validering af data manuelt, da papir-
blanketterne ikke muliggjorde elektronisk validering af data. Dette indebar et stort Iabende
arbejde med at kommunikere med sundhedsvaesenet om mangelfulde og forkerte anmeldel-
ser. Desuden var arbejdsprocesserne ifglge Indenrigs- og Sundhedsministeriet meget sar-
bare over for personaleudskiftning og indeholdt dermed et betydeligt usikkerhedsmoment i
forhold til Cancerregisterets datakvalitet og fremtid. Det var derfor ngdvendigt at gennem-
fere en modernisering af registeret.

Ministeriets forberedelse af moderniseringen

72. | slutningen af 1990’erne skabte den teknologiske udvikling generelt nye muligheder
for dataindsamling og -bearbejdning inden for sundhedsomradet. Disse muligheder aendre-
de karakteren af de gkonomisk-statistiske opgaver i Sundhedsministeriets departement og
Sundhedsstyrelsen, da en raekke udviklingsopgaver blev afsluttet og overgik til drift og ved-
ligeholdelse.

Pa den baggrund nedsatte departementet i oktober 2000 en arbejdsgruppe, som bl.a. fik til
opgave at foretage en vurdering af driften og udviklingen af registrene i styrelsen samt om
muligt anvise tekniske moderniseringer, effektivisering af arbejdsprocesser og forbedret an-
vendelse af data.

73. Departementet bad endvidere i en skrivelse i december 2000 Sundhedsstyrelsen om at

e udarbejde en klar projektbeskrivelse med milepaele samt budgetter for moderniseringen
af Cancerregisteret

o afrapportere lgbende om projektets forlgb til departementet, herunder om overholdelse
af det fastsatte budget samt om rationaliseringsgevinster i forbindelse med modernise-
ringen

o afrapportere om overholdelse af diverse tidsfrister.

74. | juni 2001 skulle en styregruppe, der havde til opgave at fglge op pa arbejdsgruppens
rapport, fremlaegge sine planer for lasning af Sundhedsstyrelsens problemer med register-
driften. Det fremgar dog af styregruppens rapport, at gruppen havde koncentreret sig om
ajourfaringen af registeret og derfor endnu ikke havde udarbejdet konkrete planer eller ivaerk-
sat konkrete initiativer med hensyn til registerets modernisering.
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BOKS 5. ARBEJDSGRUPPEN OG STYREGRUPPEN
| januar 2001 konstaterede en arbejdsgruppe under Sundhedsministeriet bl.a., at

e flere centrale registre ikke var ajourfert
Sundhedsstyrelsens registerdrift var preeget af mange manuelle arbejdsgange
drifts- og udviklingsaktiviteterne var delt mellem flere afdelinger i styrelsen og departementet,
uden at der forela en klar opgave- og ansvarsfordeling.

Som opfelgning pa arbejdsgruppens rapport nedsatte departementet en styregruppe med repraesen-
tanter for departementet og Sundhedsstyrelsen, der bl.a. fik til opgave at

e bringe Dedsarsagsregisteret og Cancerregisteret ajour

e udarbejde og iveerksaette planer for overgang til elektronisk indberetning til Dadsarsagsregisteret
og Cancerregisteret

e sikre en hurtig og smidig formidling af registeroplysninger til brug for planlaegning, overvagning
af befolkningens sygelighed, skonomisk-statistiske analyser samt til forskning

e opstille plan for anvendelse af it til indsamling, bearbejdelse og formidling af de statistiske og
gkonomiske oplysninger om sundhedsveesenet.

Styregruppen fremlagde i juni 2001 sin rapport. Det fremgar af rapporten, at gruppen havde koncen-
treret sig om ajourfgringen af registeret og derfor endnu ikke havde udarbejdet konkrete planer eller
iveerksat konkrete initiativer med hensyn til registerets modernisering.

75. Fra maj 2002 blev moderniseringen forberedt og besluttet ved en raekke mader i Koor-
dinationsgruppen for individbaseret patientregistrering og i Cancerregisterets Forskningsud-
valg. | forbindelse med arbejdet i koordinationsgruppen, blev det aftalt, at elektronisk ind-
beretning i en periode i 2003 blev afprgvet i form af et pilotprojekt, hvor 2 amter bade ind-
berettede elektronisk og pa papir.

BOKS 6. KOORDINATIONSGRUPPEN OG FORSKNINGSUDVALGET

Koordinationsgruppen for individbaseret patientregistrering er en staende gruppe, der har til
opgave at fastleegge reglerne for indberetning af data til Landspatientregisteret. Gruppens medlem-
mer var i undersggelsesperioden udpeget af de enkelte amter, som hver havde en repraesentant. |
perioden havde desuden H:S, Bornholms Regionskommune, Center for Psykiatrisk Grundforskning
i Arhus, Amtsradsforeningen, departementet samt Sundhedsstyrelsen repraesentanter i gruppen.

Cancerregisterets Forskningsudvalg er en fglgegruppe, som blev dannet i forbindelse med over-
flytningen af Cancerregisteret fra Kreeftens Bekaempelse til Sundhedsstyrelsen. Gruppen har reprae-
sentanter for departementet, Sundhedsstyrelsen og Kreeftens Bekaempelse.

76. | forbindelse med dreftelserne i koordinationsgruppen udarbejdede Sundhedsstyrelsen
i begyndelsen af 2003 projektbeskrivelser og tidsplaner for moderniseringen, i henhold til
hvilke moderniseringen skulle veere tilendebragt i januar 2004. Der blev ikke udarbejdet et
budget for projektet.

77. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har oplyst, at det samlet er ministeriets vurdering, at
omleegningen af Cancerregisteret til elektronisk indberetning har vaeret en velovervejet og
planlagt proces. Endvidere har Sundhedsstyrelsen ifglge ministeriet siden begyndelsen af
2004 fulgt op pa kvaliteten af den elektroniske indberetning og Igbende udsendt lister med
fejl og mangler direkte til de enkelte amter.

Ministeriet har videre oplyst, at ministeriet har sk@gnnet, at der ikke var behov for yderligere
styringstiltag, idet moderniseringsprocessen var aftalt med Cancerregisterets hovedinteres-
senter.
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Ifalge ministeriet er det endvidere et helt afggrende element i arbejdet med moderniserin-
gen af Cancerregisteret at kortlaegge, hvordan udpegningen af cancersygdomme skete i
perioden med manuel behandling af papirindberetninger. Dette arbejde udger ifalge mini-
steriet grundlaget for den automatiske cancerlogik og fylder flere tusinde A4-sider. Der er
ifalge ministeriet tale om et omfattende og kompliceret arbejde.

Ministeriets opfelgning pa moderniseringen

78. Sundhedsstyrelsen foretog i juli 2003 en opfelgning pa projektet. Det fremgar af op-
felgningen, hvilke delopgaver der var gennemfart, hvilke der var forsinkede, og hvem der
var ansvarlig for gennemfgrelsen. Undersggelsen har vist, at der ikke siden er fulgt syste-
matisk op, selv om moderniseringen i 2007 ikke er tilendebragt.

79. Sundhedsstyrelsen har i sine arsrapporter for 2002, 2003 og 2004 rapporteret til depar-
tementet om moderniseringen af Cancerregisteret.

| arsrapporterne for henholdsvis 2005 og 2006 er der ikke rapporteret i forhold til specifikke
resultatkrav om modernisering af Cancerregisteret. Tilsvarende er moderniseringsprojektet
ikke dreftet i koordinationsgruppen efter februar 2005.

80. | forhold til de krav, som departementet stillede til Sundhedsstyrelsen i skrivelsen fra de-
cember 2000, viser unders@gelsen fglgende:

e Sundhedsstyrelsen udarbejdede i 2003 en projektbeskrivelse med milepaele, men uden
budget.

e Sundhedsstyrelsen har frem til 2005 Igbende afrapporteret om projektets forlgb til depar-
tementet, bade i koordinationsgruppen og i arsrapporterne. Der rapporteres om rationa-
liseringsgevinster i 2004, men da der ikke er udarbejdet et budget, rapporteres der ikke
herom.

e Sundhedsstyrelsen har ikke rapporteret om overholdelse af tidsfrister siden opfalgningen
medio 2003.

81. Undersggelsen har vist, at moderniseringen af Cancerregisteret er igangsat pa bag-
grund af en raekke forberedelser og analyser, herunder projektbeskrivelser og milepaelspla-
ner. Undersggelsen har videre vist, at departementet frem til 2005 har fulgt dette arbejde,
bl.a. gennem deltagelse i forskellige grupper, hvor Cancerregisterets modernisering er draf-
tet.

Unders@gelsen viser imidlertid ogsa, at der gik naesten 2% ar, fra departementet bad Sund-
hedsstyrelsen udarbejde en projektbeskrivelse, til denne foreld, og at der ikke blev udarbej-
det justerede milepeelsplaner, da milepeelsplanerne i 2003 blev overskredet. Der er heller
ikke udarbejdet et budget for projektet, selv om departementet allerede i 2000 bad om det.
Endvidere viser undersggelsen, at der efter 2005 ikke er rapporteret om moderniseringen
til departementet, hverken i koordinationsgruppen eller i &rsrapporterne, og at departemen-
tet saledes ikke har fulgt op pa moderniseringen efter 2005. Rigsrevisionen finder, at Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet, herunder Sundhedsstyrelsen, pa disse punkter ikke har vare-
taget moderniseringsopgaven tilfredsstillende.

82. Da der ikke er udarbejdet projektregnskaber for moderniseringen af Cancerregisteret,
har Rigsrevisionen ikke gennemfgrt revision af udgifterne til moderniseringen af Cancerre-
gisteret.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har pa Rigsrevisionens foranledning skensmaessigt op-

gjort de forelgbige udgifter til moderniseringen af Cancerregisteret. Moderniseringen har indtil
videre ifglge ministeriet kostet ca. 12 mio. kr. fordelt pa 8,9 mio. kr. Ign og 3,1 mio. kr. gvrige
driftsudgifter.
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Udgifterne bestar ifalge ministeriet af interne Ianudgifter til udviklingsarbejdet og driftsudgif-

ter til kgb af varer og tienesteydelser. Moderniseringen er ifglge ministeriet udfart i sammen-
haeng med den Igbende drift og ajourfgringen af Cancerregisteret. Opggrelsen er ifglge mi-
nisteriet baseret pa skgn. En arsag hertil er, at Sundhedsstyrelsen farst i 2005 indfarte tids-

registrering.

B. Elektronisk indberetning af data

83. Fgr moderniseringsprojektet indberettede sygehusene canceranmeldelser dels pa
seerlige papirblanketter, dels elektronisk. Som fglge af moderniseringsprojektet afskaffede
Sundhedsstyrelsen pr. 1. januar 2004 papirblanketten, og sygehussektoren indberetter i
dag kun canceranmeldelser én gang. Indberetningen sker elektronisk til Sundhedsstyrel-
sen via Landspatientregisteret.

84. Den elektroniske indberetning af canceranmeldelser reducerer sygehusenes opgaver,
da sygehusene nu kun skal indberette elektronisk og ikke som tidligere 2 gange (elektronisk
og pa papirblanket). Samtidig skal sygehusene efter indferelse af elektronisk indberetning
indberette faerre oplysninger pr. patient, hvilket ggr indberetningsopgaven mindre. Endelig
medfarer den elektroniske indberetning feerre efterfglgende kontakter fra Sundhedsstyrel-
sen til sygehusene, idet indberetningen nu pa grund af elektroniske spaerringer farst kan
ske, nar den elektroniske canceranmeldelse er korrekt udfyldt. Dette kreever starre datadi-
sciplin pa indberetningstidspunktet, men giver faerre efterfelgende fejlmeldinger til sygehu-
sene, hvilket i sidste ende medvirker til at mindske omfanget af arbejdsopgaver bade i
Sundhedsstyrelsen og pa sygehusene. De fleste sygehuse vurderer, at den elektroniske
indberetning samlet set har veeret resursebesparende for sygehuset.

85. Den elektroniske indberetning mindsker yderligere Sundhedsstyrelsens arbejdsopga-
ver, da styrelsen ikke leengere manuelt skal bearbejde canceranmeldelserne. Diagnosekod-
ningen foregar nu pa sygehusene, hvor de enkelte afdelinger koder diagnosen, nar der ind-
berettes elektronisk. Denne opgave 14 tidligere i Sundhedsstyrelsen, hvor personalet om-
satte de papirbaserede canceranmeldelser til diagnosekoder.

BOKS 7. DIAGNOSEKODNING

Diagnosekodning bestar i at tilknytte canceranmeldelserne en bestemt kode, som beskriver, hvilken
cancersygdom den pageeldende patient lider af og udviklingen i sygdommen.

Frem til 2004 blev papirblanketter indsendt med en tekstbeskrivelse af den pagaeldende cancersyg-
dom. Efterfglgende fik blanketten tilknyttet en diagnosekode af personalet i Sundhedsstyrelsen. Efter
indfgrelse af den elektroniske indberetning sker diagnosekodningen nu ude pa sygehusene, hvor de
enkelte afdelinger paferer diagnosekoden.

86. Ministeriet har oplyst, at Sundhedsstyrelsens rationaliseringsgevinst kan afleeses i an-
tallet af kontorfunktionaerer tilknyttet Cancerregisteret. Ved indgangen til moderniseringen
af registeret medio 2002 blev der anvendt 9,7 arsvaerk til modtagelse, kontrol og fortolkning
af de indkomne papirindberetninger samt rykkerprocedurer for mangelfulde eller manglen-
de indberetninger. Gennem moderniseringsperioden er medarbejderstaben reduceret til 3
arsveerk. Samlet udger rationaliseringsgevinsten ifalge ministeriet 2,7 mio. Iankroner arligt,
svarende til ca. 70 %.

87. Undersggelsen har vist, at den elektroniske indberetning medfarer fordele for bade sy-
gehuse og Sundhedsstyrelsen, idet den medfgrer en lettere indberetning for sygehusene,
feerre opgaver med behandling af canceranmeldelser i Sundhedsstyrelsen samt feerre ef-
terfglgende kontakter mellem Sundhedsstyrelsen og sygehusene.
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C. Automatisk behandling af data

88. Frem til udgangen af 2003 indberettede sygehusene canceranmeldelser pa papirblan-
ketter, som de sendte til Sundhedsstyrelsen. Blanketten blev efterfalgende bearbejdet og
indtastet manuelt i Cancerregisteret af specialuddannet personale i Sundhedsstyrelsen. |
dag indberettes canceranmeldelser elektronisk, og Sundhedsstyrelsen er i feerd med at ud-
vikle et computerprogram, den sakaldte danske automatiske cancerlogik, der skal behand-
le de indberettede anmeldelser og saledes erstatte hovedparten af det tidligere kodeperso-
nales manuelle arbejde. Det er malet, at den automatiske cancerlogik skal behandle 90-95 %
af anmeldelserne.

89. Sundhedsstyrelsen har oplyst, at udviklingen af den automatiske cancerlogik ikke er feer-
dig. Programmet skulle ifglge planerne fra begyndelsen af 2003 have veaeret faerdigt i januar
2004, men er Igbende blevet udskudt og forventes nu endelig implementeret i 2007, hvor den
farste argang af det moderniserede Cancerregister forventes at udkomme (argang 2004).

Arsagen til programmets manglende feerdiggerelse er ifalge Sundhedsstyrelsen, at der er
blevet bedre muligheder for fejlsagning ved fx samkering af registre. Denne mulighed for fejl-
segning giver efterfalgende arbejde med at rette fejlene, hvilket har forsinket udviklingen af
den automatiske cancerlogik. Der har saledes ifalge Sundhedsstyrelsen eksisteret en afvej-
ning mellem kvalitet og rettidighed. Det fremgéar endvidere af Sundhedsstyrelsens sagsakter,
at udviklingen af den automatiske cancerlogik har vist sig mere kompliceret end farst antaget.

90. Undersggelsen har vist, at den automatiske behandling af data ikke er faerdigudviklet.
Den fremtidige automatiske behandling har medfert den fordel, at Sundhedsstyrelsen siden
2004 ikke har skullet bearbejde canceranmeldelser. For sygehusene ligger fordelene pri-
meert i den elektroniske indberetning og i mindre grad i den planlagte efterfglgende auto-
matiske behandling i Sundhedsstyrelsen.

91. Undersggelsen har videre vist, at Sundhedsstyrelsen suspenderede den almindelige
papirbaserede drift af Cancerregisteret i forbindelse med moderniseringsprojektet, uden at
den automatiske behandling af data virkede. Safremt den papirbaserede indberetning og
den manuelle behandling af data var bibeholdt, indtil moderniseringsprojektet var gennem-
faort, kunne Cancerregisteret labende vaere blevet ajourfart.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har oplyst, at Sundhedsstyrelsen har prioriteret at hgste
rationaliseringsgevinster i sundhedsveesenet fra moderniseringen sa tidligt som muligt seer-
ligt med henblik pa at lette indberetningen fra sygehusveesenet. Den elektroniske indberet-
ning blev derfor ifglge ministeriet indfart og papirblanketten afskaffet, far det modernisere-

de Cancerregister var faerdigudviklet. Ministeriet har videre oplyst, at det er ministeriets vur-
dering, at det er urealistisk med en landsdaekkende dobbeltindberetning til Cancerregiste-

ret (papir og elektronisk) under registerets modernisering. Hertil kommer ifglge ministeriet,

at dette ville indebeere en uhensigtsmaessig udnyttelse af de resurser, der star til radighed

for sundhedsvaesenet.

D. Fordele for brugerne

92. Det er hensigten med det moderniserede Cancerregister at sikre en hurtigere produk-
tion af data i forhold til tidligere, ligesom moderniseringen skal forbedre kvaliteten af data i
registeret. En hurtigere produktion af bedre data vil veere en fordel for brugerne og under-
stgtte formalet med Cancerregisteret.

93. Det har, som tidligere omtalt, siden 2003 veeret styrelsens malsaetning at ggre Cancer-
registeret tilgaengeligt senest 12 maneder efter udgangen af statistikaret. Indfrielse af den-
ne malsaetning forudsaetter, dels at den automatiske cancerlogik faerdigudvikles og funge-
rer, dels at der etableres elektronisk indberetning til Dadsarsagsregisteret. Den elektroni-
ske indberetning af dedsattester er pabegyndt pr. 1. januar 2007, men Sundhedsstyrelsen
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giver fortsat dispensation til at indberette dedsattester pa papir. Malsaetningen om en hur-
tigere dataproduktion er saledes ikke realiseret.

94. | forhold til at forbedre kvaliteten af Cancerregisteret har Sundhedsstyrelsen siden
overtagelsen af registeret pa forskellig vis arbejdet for at forbedre kvaliteten og fuldsteen-
digheden af Cancerregisteret. Saledes har styrelsen krydstjekket canceranmeldelserne
med oplysninger i Landspatientregisteret med henblik pa at forbedre kvaliteten i Cancerre-
gisteret. Endvidere pabegyndte styrelsen i 2003 en samkegring af Cancerregisteret med
Patologiregisteret for at ege Cancerregisterets fuldstaendighed ved at identificere personer
med kreaeftdiagnoser, der ikke er blevet anmeldt til Cancerregisteret. Den lgbende samkar-
sel med Landspatientregisteret og Patologiregisteret var ifglge ministeriet en malsaetning
med overflytningen af Cancerregisteret til Sundhedsstyrelsen.

BOKS 8. PATOLOGIREGISTERET

Patologiregisteret indeholder oplysninger om de patologisk-anatomiske undersggelser (prgver af

veev og celler), der foretages pa sygehusenes patologiafdelinger, ved privatpraktiserende special-
leeger i patologi, ved tandleegeskolerne, ved de retsmedicinske institutter/universitetsinstitutter og

ved andre instanser, der udferer patologisk-anatomiske undersggelser.

95. Moderniseringen vil ifalge Sundhedsstyrelsen yderligere forbedre kvaliteten af data i
Cancerregisteret pa 2 mader. For det fgrste vil den elektroniske indberetning give hgjere
kvalitet i indberetningerne, bade fordi systemet muligger logisk fejlsegning, og fordi indbe-
retningen fgrst kan ske, nar canceranmeldelsen er korrekt udfyldt. For det andet vil den au-
tomatiske cancerlogik medfgre, at behandlingen af de indberettede canceranmeldelser bli-
ver ensartet, da den nu vil forega automatisk i stedet for manuelt.

96. Den elektroniske indberetning har, som tidligere omtalt, medfgrt, at diagnosekodnin-
gen er flyttet fra Sundhedsstyrelsen til sygehusene. Sundhedsstyrelsen har oplyst, at kode-
praksis over tid kan andre sig ude pa sygehusene, uden at dette n@dvendigvis vil blive op-
daget af den automatiske cancerlogik. Styrelsen vil derfor opstarte et datakvalitetsprogram,
som Igbende vil blive anvendt til at overvage registerets kvalitet.

97. Kreeftens Bekeempelse og Sundhedsstyrelsen har aftalt, at det moderniserede Cancer-
register skal valideres, nar den automatiske kodning er etableret. Sundhedsstyrelsen og
Kraeftens Bekaempelse har til brug herfor i faellesskab i februar 2005 udarbejdet en forelgbig
protokol for valideringen, men valideringen afventer feerdigudvikling af den automatiske can-
cerlogik.

98. Undersggelsen har vist, at den automatiske cancerlogik ikke er feerdigudviklet, selv om
papirblanketten blev afskaffet pr. 1. januar 2004. Dette forhold medfarer, at de planlagte for-
dele for brugerne hverken er realiseret eller dokumenteret. Malsaetningen om at tilvejebrin-
ge en hurtigere dataproduktion er saledes ikke indfriet, mens det ikke kan vurderes, om mo-
derniseringen medfgrer data af hgjere kvalitet. Dette vil blive vurderet ved den planlagte va-
lidering af Cancerregisteret, der skal gennemfgres, nar Sundhedsstyrelsen har feerdigudvik-
let den automatiske cancerlogik.

Rigsrevisionen, den 22. november 2007

Henrik Otbo

/Henrik Berg Rasmussen
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Cancerregisteret indeholder nydiagnosticerede kreefttilfaelde og andre anmeldelses-
pligtige sygdomme i Danmark. Anmeldelsespligtige sygdomme daekker her over
cancerrelaterede sygdomme og lidelser af usikker eller ukendt karakter samt visse
godartede svulster.

Den danske automatiske cancerlogik er et computerprogram, der automatisk skal
behandle de elektronisk indberettede canceranmeldelser og saledes erstatte det
tidligere kodepersonales manuelle arbejde.

Udtrykker overlevelsen for hele befolkningen. Beregnes pa baggrund af Cancer-
registeret og indeholder bade kreeftpatienter, der er behandlet pa sygehusene, og
kreeftpatienter, som ikke har vaeret under behandling pa sygehusene (se ogsa
sygehusbaseret overlevelse).

Oplysning om et nydiagnosticeret kreefttilfeelde eller supplerende oplysninger om
tidligere indberettet kreefttilfaelde. Canceranmeldelser indberettes fra sygehuse og
praktiserende leeger.

Sundhedsstyrelsen udgiver arligt 2 publikationer pa baggrund af Cancerregisteret:
Nye tal fra Sundhedsstyrelsen, der beskriver overordnede udviklinger, samt Cancer
incidens i Danmark, der er en mere detaljeret opgarelse. Begge publikationer om-
handler de nye kreefttilfeelde, som er anmeldt til Cancerregisteret inden for den pa-
geeldende argang.

Diagnosekodning bestar i at tilknytte canceranmeldelser en bestemt kode, som
beskriver, hvilken cancersygdom den pagaeldende patient lider af og udviklingen i
sygdommen. Diagnosekodningen foregar i dag pa sygehusene.

Nar en person der i Danmark, foretager en laege ligsyn. Laegen udfylder en deds-
attest og anmelder dgdsfaldet ved at sende attesten til Sundhedsstyrelsen.

Ved dgdsfald udfylder lzegen en dgdsattest, som sendes til Sundhedsstyrelsen.
Sundhedsstyrelsen registrerer derefter dodsarsagen i D@dsarsagsregisteret.

Elektronisk indberetning af canceranmeldelser. Frem til 1. januar 2004 foregik
indberetningen pa papirblanketter.

Cancerregisteret inkl. et estimat for kraefttilfeelde fra Dgdsarsagsregisteret.

Cancer incidensen angiver hyppigheden af nye kreefttilfeelde i en befolkning.
En person, der bliver syg, betegnes som et incident tilfaelde.

Antallet af nye kraefttilfeelde

Ved arsskiftet 1998/99 anmodede sundhedsministeren Kraeftstyregruppen om at
udarbejde en national kreeftplan, den sakaldte Kreeftplan I, omfattende:

e undersggelser af kraeftforekomst og behandlingsresultater
e gennemgang af et udvalg af kreefttyper

o forslag til forbedring af kraeftbehandlingen

e implementering.

Kraeftplan | blev offentliggjort i februar 2000 og efterfulgt af Kraeftplan Il i juni 2005.
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Kraeftoverlevelse

Kraeftstyregruppe

Landspatientregisteret

Modernisering af Cancerregisteret

Nye tal fra Sundhedsstyrelsen

Papirblanketter

Patientadministrative systemer (PAS)

Patologiregisteret

Protokol

Screening

Sygehusbaseret overlevelse

Opggarelse af, hvor lsenge kraeftpatienter overlever efter diagnosticering af en kraeft-
sygdom. Opggrelserne korrigeres typisk for den generelle dadelighed i befolkningen.

Sundhedsministeren nedsatte i maj 1998 en Kraeftstyregruppe. Formalet med ned-
seettelsen af Kreeftstyregruppen var at belyse mulighederne for forbedringer af kraeft-
behandlingen med henblik pa at nedsaette dgdeligheden som falge af kreeft.

Landspatientregisteret indeholder oplysninger om alle patientkontakter til danske
sygehuse. Det geelder indleeggelser, deldagn, ambulante og pa skadestuer.

Cancerregisteret moderniseres dels ved overgang til elektronisk indberetning af
canceranmeldelser, dels ved overgang til automatisk kodning af canceranmeldelser
ved hjeelp af den automatiske cancerlogik.

Sundhedsstyrelsen udgiver arligt 2 publikationer pa baggrund af Cancerregisteret:
Nye tal fra Sundhedsstyrelsen, der beskriver overordnede udviklinger, samt Cancer
incidens i Danmark, der er en mere detaljeret opggrelse. Begge publikationer om-
handler de nye kreefttilfaelde, som er anmeldt til Cancerregisteret inden for den
pageeldende argang.

Frem til udgangen af 2003 har sygehusene indberettet canceranmeldelser 2 gange:
dels pa seerlige papirblanketter og dels elektronisk.

Alle danske sygehuse anvender elektroniske patientadministrative systemer for
at stotte det administrative arbejde, der vedrarer patienterne. | PAS registreres
oplysninger om henvisning, kontakter vedrgrende indleseggelser og ambulante
bes@ag, visse behandlinger samt diagnoser. Det er normailt, at indberetninger til
registre som fx Landspatientregisteret foregar ved hjeelp af PAS.

Patologiregisteret indeholder oplysninger om de patologisk-anatomiske under-
segelser (praver af veev og celler), der foretages pa bl.a. sygehusenes patologi-
afdelinger.

Beskriver formal, baggrund, metode og praktisk tilrettelseggelse af et validerings-
studie af det moderniserede Cancerregister.

Screening kaldes pa dansk for folkeundersggelser. Nar man screener for sygdomme,
undersgger man befolkningen — eller grupper af befolkningen — for en bestemt syg-
dom.

Den sygehusbaserede overlevelse udtrykker overlevelsen for de patienter, som er
blevet behandlet for kraeft pa sygehusene. Nogle kraeftpatienter kommer aldrig i
behandling pa sygehusene, og disse indgar ikke i den sygehusbaserede overlevelse
(se ogsa befolkningsbaseret overlevelse).



ret var sdledes bade resursekraevende og sarbar over for personaleudskiftning, og det var derfor pakraevet
at modernisere registeret.

« Moderniseringen er igangsat pa baggrund af projektbeskrivelser fra 2003, i henhold til hvilke det samlede
moderniseringsprojekt skulle vaere afsluttet i januar 2004. Det er ikke tilfredsstillende, at der hverken er ud-
arbejdet budget eller projektregnskab, og at departementets opfalgning ophgrte i 2005, selv om moderni-
seringen ikke er tilendebragt.

» Fra 2004 er der indfgrt elektronisk indberetning af canceranmeldelser fra sygehuse, hvilket har reduceret om-
fanget af arbejdsopgaver pé savel sygehuse som i Sundhedsstyrelsen.

« Moderniseringen er trukket ud. Selv om papirblanketten blev afskaffet den 1. ja-nuar 2004, er statistiksyste-
met, der skal behandle de elektroniske indberetninger, ikke feerdigudviklet. Safremt den papirbaserede ind-
beretning og den manuelle be-handling af data var bibeholdt, indtil moderniseringsprojektet var gennemfgrt,
kunne Cancerregisteret Igbende vaere blevet ajourfart.

» Moderniseringen har indtil nu medfgrt en enklere elektronisk indberetning fra sygehusene til Sundhedsstyrel-
sen. De gvrige planlagte fordele ved moderniseringen i form af hurtigere dataproduktion og hgjere datakva-
litet er ikke realiseret, da moderniseringen af Cancerregisteret ikke er tilendebragt. ”



BILAG 2

Rigsrevisionens beretning vedrgrende Cancerregisteret.

"UNDERS@GELSENS RESULTATER

Det er Rigsrevisionens samlede vurdering, at Indenrigs- og Sundhedsministeriets forvaltning af Cancerregisteret
ikke har veeret tilfredsstillende. Endvidere har departe-mentets tilsyn med forvaltningen af registeret ikke veeret
tilstreekkeligt. Dette har medfart, at der i de 10 ar, Cancerregisteret har veeret drevet af ministeriet, ikke har vaeret
rettidige data til radighed vedrgrende nye kreefttilfaelde. Ministeriet har dog gennem arene stillet forelgbige opge-
relser fra Cancerregisteret og andre supplerende statistikker om kraeftomradet til radighed for brugerne af registe-
ret. Moderniseringen har indtil nu medfart en enklere elektronisk indberetning fra sygehusene til Sundhedsstyrel-
sen. De gvrige planlagte fordele ved moderniseringen i form af hurtigere data-produktion og hgjere datakvalitet er
dog ikke realiseret, da moderniseringen af Can-cerregisteret lgsbende er blevet udskudt og fortsat ikke er tilende-

bragt. Ministeriets forberedelse af og opfelgning pd moderniseringen har pa flere punkter ikke veeret tilfredsstillen-
de.

Denne samlede vurdering er baseret pa felgende:
Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ikke varetaget driften af Cancerregisteret tilfredsstillende.

« Efter Sundhedsstyrelsen overtog Cancerregisteret i 1997, undlod styrelsen frem til 2001 at ajourfgre registe-
ret, sa der i perioden ikke skete nogen form for offentliggerelse af statistik fra registeret. Sundhedsstyrelsen
har fortsat ikke sikret, at Cancerregisteret er ajourfart, idet den seneste endelige opggarelse, udgivet i 2007,
vedrgrer argang 2003.

» Den manglende ajourfaring af Cancerregisteret skyldes dels, at Sundhedsstyrelsen ikke bearbejdede de can-
ceranmeldelser, som frem til udgangen af 2003 blev indberettet pa papir til Sundhedsstyrelsen, dels at
Dgdsarsagsregisteret, som Cancerregisteret skal samkares med for at blive fuldsteendigt, heller ikke har
veeret ajourfart.

« Cancerregisteret indeholder en unik viden om kreeftomradet, som ikke er tilgeengelig andre steder. Det er
Rigsrevisionens vurdering, at den manglende ajourfg-ring af registeret har haft negative konsekvenser for
brugerne.

« For at stille nyere tal til radighed for brugerne med henblik pa statistik, forskning og planlaegning har Sund-
hedsstyrelsen udarbejdet andre statistikker i form af forelgbige opggrelser af tal fra Cancerregisteret samt
ny kreeftstatistik. Disse statistikker har dog visse begraensninger i forhold til at gennemfgre forskning.

« Indenrigs- og Sundhedsministeriet har oplyst, at grunddata om kraeftpatienter er tilgeengelige for forskningen i
Sundhedsstyrelsens andre registre (Landspatientregisteret, Patologiregisteret og Dgdsarsagsregisteret).
Disse data kraever imidlertid en hgjere grad af arbejde med databearbejdning fra forskerne, end hvis Can-
cerregisteret havde veeret ajourfart. Endvidere har undersggelsen vist, at Dgdsarsagsregisteret ikke er
ajourfart.

« Efter Rigsrevisionens vurdering havde ministeriet haft et mere solidt statistisk grundlag for at evaluere Kreeft-
plan I og Il, hvis Cancerregisteret havde veeret ajourfart. Ifglge Indenrigs- og Sundhedsministeriet har Can-
cerregisterets manglende ajourfaring ikke haft afggrende betydning for evaluering af planerne. Ministeriet
har i den forbindelse papeget, at ogsé en raekke andre forhold end oplysninger fra Cancerregisteret har be-
tydning for muligheden for at evaluere kreeftplanerne.

« Indenrigs- og Sundhedsministeriets tilsyn med driften af Cancerregisteret har ikke vaeret tilstraekkeligt syste-
matisk og kontinuerligt.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i 2002 igangsat en pakreevet modernisering af Cancerregisteret,
som ministeriet pa flere punkter hverken har forberedt eller fulgt tilfredsstillende. Moderniseringen er ikke
tilendebragt, og en raekke planlagte fordele er derfor ikke realiseret.

« Da Sundhedsstyrelsen i 1997 overtog registeret, skete indberetningen af canceranmeldelser pa papirblanket-
ter, som efterfalgende blev bearbejdet og indtastet manuelt af specialuddannet personale. Driften af registe-
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ret var sdledes bade resursekraevende og sarbar over for personaleudskiftning, og det var derfor pakraevet
at modernisere registeret.

« Moderniseringen er igangsat pa baggrund af projektbeskrivelser fra 2003, i henhold til hvilke det samlede
moderniseringsprojekt skulle vaere afsluttet i januar 2004. Det er ikke tilfredsstillende, at der hverken er ud-
arbejdet budget eller projektregnskab, og at departementets opfalgning ophgrte i 2005, selv om moderni-
seringen ikke er tilendebragt.

» Fra 2004 er der indfgrt elektronisk indberetning af canceranmeldelser fra sygehuse, hvilket har reduceret om-
fanget af arbejdsopgaver pé savel sygehuse som i Sundhedsstyrelsen.

« Moderniseringen er trukket ud. Selv om papirblanketten blev afskaffet den 1. ja-nuar 2004, er statistiksyste-
met, der skal behandle de elektroniske indberetninger, ikke feerdigudviklet. Safremt den papirbaserede ind-
beretning og den manuelle be-handling af data var bibeholdt, indtil moderniseringsprojektet var gennemfgrt,
kunne Cancerregisteret Igbende vaere blevet ajourfart.

» Moderniseringen har indtil nu medfgrt en enklere elektronisk indberetning fra sygehusene til Sundhedsstyrel-
sen. De gvrige planlagte fordele ved moderniseringen i form af hurtigere dataproduktion og hgjere datakva-
litet er ikke realiseret, da moderniseringen af Cancerregisteret ikke er tilendebragt. ”
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Amager
Hospital
Dato 27. november 2007
Att.: Afdeling Klinisk biokemisk afdeling
Adresse ltaliensvej 1
. o . 2300 Kgbenhavn S
Regionsradet, Region Hovedstaden Telefon 3234 3700
RegionH MED I
Hospitalsdirektionen Hvidovre Hospital E-mail

Hospitalsdirektionen Amager Hospital

Ledende overleege Jargen Hjelm Poulsen, HH

Ledende bioanalytiker Merete Steensgaard-Hansen, HH
Tillidsrepraesentant Bo Christensen, HH
Tillidsrepraesentant Klara Jgrgensen, HH

Danske Bioanalytikere

Danske Bioanalytikere, Region Hovedstaden

Personalet pa Klinisk biokemisk afdeling, Amager Hospital har i dag tirsdag den 27.
november 2007 besluttet at nedleegge arbejdet i protest mod proceduren i forbindelse med
anseettelsen af den ledende bioanalytiker til den nye fusionerede afdeling.

Region Hovedstaden henviser til "Personalepolitiske principper for gennemfgrelse af
stgrre organisationsforandringer”, som skal sikre ligeveerdighed i ansaettelsesprocessen.
Dette mener vi ikke er overholdt, idet anseettelsesudvalgets sammensaetning er dikteret af
Hvidovre Hospitals direktion og bestod af tre medlemmer fra Hvidovre Hospital og et
medlem fra Amager Hospital.

Nar man som i dette tilfeelde har to kvalificerede ledende bioanalytikere til stillingen, vil det
alt andet lige kunne gare fusionen lettere, hvis man havde valgt en leder fra hvert sted.
Saledes ville der veere starre kendskab til de to kulturer hos hver af de involverede parter
samt give mening til ordet fusion.

Vi tvivler pa, at det kan blive en frugtbar og konstruktiv fusion, nar den ledende overleege
pa Hvidovre Hospital pa intet tidspunkt har udvist den ringeste interesse for sin nye
afdeling. Dette kunne maske have abnet gjnene for den kvalitet og
medarbejdertilfredshed, der tydeligt for alle er pa Klinisk biokemisk afdeling pa Amager
Hospital.

Det undrer os i gvrigt, at der ved samtlige fusioner mellem Amager og Hvidovre ikke er
ansat én eneste leder fra Amager Hospital.

Med venlig hilsen

Personalet pa klinisk biokemisk afdeling, Amager Hospital
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BILAG 2

Region Hospitalsdirektionen
Hovedstaden

Kettegard Allé 30
2650 Hvidovre

Afsnit 133
Til personalet Telefon 36 32 36 32
pa Klinisk Biokemisk Afdeling, Amager Hospital Direkte 36322150

Fax 36 47 3941
Mail hospitalsdirektionen@hvh.regionh.dk

Web www.hvidovrehospital.dk

Dato: 28. november 2007

Fusion mellem Klinisk Biokemisk Afdeling, Amager Hospital og
Klinisk Biokemisk Afdeling, Hvidovre Hospital

Kaere medarbejdere ved Klinisk Biokemisk Afdeling, Amager Hospital

I har med brev af 27. november 2007 henvendt jer om proceduren i forbindelse med
anszttelsen af den ledende bioanalytiker i den nye fusionerede afdeling. | skriver i je-
res brev, at ligeveaerdigheden i ansettelsesprocessen ikke er overholdt, idet ansattel-
sesudvalgets sammensetning er dikteret af Hvidovre Hospitals Hospitalsdirektion og
bestod af 3 medlemmer fra Hvidovre Hospital og 1 medlem fra Amager Hospital. Jeg
medgiver gerne, at ansattelsesudvalget er lille; men at vi har valgt et sa lille udvalg
skyldes, at der til de ledende stillinger i de fusionerede afdelinger kun vil veere ganske
fa, der kan sgge. Saledes havde vi ogsa til denne stilling kun 2 ansggere. Anszttelses-
udvalget bestod af en tillidsrepraesentant for henholdsvis afdelingen pA Amager Hospi-
tal og afdelingen pa Hvidovre Hospital samt ledende overlage Jgrgen Hjelm Poulsen,
som fra 1. januar 2008 skal veere leder af de fusionerede afdelinger, og mig selv. Vi
valgte i Hospitalsdirektionen i dette tilfeelde oven i kgbet at foretage en ekstra ansat-
telsessamtale med de to ansggere, inden vi traf vores valg. Jeg har i ansattelsesproces-
sen oplevet at have to dygtige ansggere; men synes samtidig at processen har veret
grundig og fair. Jeg er overbevist om, at | vil opleve, at | har faet en god og kompetent
afdelingsledelse.

| anfarer, at den ledende overlaege pa Hvidovre Hospital burde have udvist starre inte-
resse for jeres afdeling. Jeg ma hertil sige, at Jargen Hjelm Poulsen farst indtraeder i
den ny afdelingsledelse pr. 01.01.2008 og derfor ikke har haft adkomst til at optraede
som afdelingsledelse for jeres afdeling. Endelig undrer | jer over, at der ved fusioner
mellem Amager Hospital og Hvidovre Hospital ikke er ansat en eneste leder fra Ama-
ger Hospital. Vi har indtil nu besat tre lederstillinger, hvor der har vaeret ansggere ogsa
fra Amager Hospital, og det har bestemt intet med disse ansggeres ansettelsesbag-
grund at gere, at det er andre, der har faet jobbet. Vi anser medlemmerne af afdelings-
ledelserne pa Amager Hospital for at veaere bade dygtige og kompetente. Jeg skal i gv-
rigt bemeerke, at de to ledende overlager, der er ansat for henholdsvis Kkirurgi for hele
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omrade Syd og ortopadkirurgi for hele omrade Syd, tidligere i deres karriere har veret
ledende overlaeger pa de to afdelinger pA Amager Hospital.

Jeg faler mig overbevist om, at vi kan fa en frugtbart og konstruktiv fusion med gode
bidrag fra begge sider. Med de to repraesentanter, jeg hidtil har oplevet fra jeres afde-
ling - henholdsvis jeres ledende bioanalytiker og jeres tillidsreprasentant - har jeg kun
de bedste erfaringer.

Med venlig hilsen

Torben Stentoft
Hospitalsdirektar

c.c.
Regiondirektionen

Hospitalsdirektionen ved Amager Hospital
Ledende overlaege Jargen Hjelm Poulsen

Ledende bioanalytiker Merete Steensgaard-Hansen
Tillidsreprasentant Bo Christensen,

Danske Bioanalytikere

Danske Bioanalytikere, Region Hovedstaden
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Strategi for ambulant behandling — konference den 9. januar 2008

Danske Regioner inviterer til konference om den fremtidige strategi for ambulant
behandling. Konferencen kommer til at omhandle organisering, kultur og gkonomi i
forbindelse med ambulant behandling i Danmark, og deltagerne vil fa mulighed for at
pavirke det strategiopleeg, som Danske Regioner vil offentliggere i umiddelbar forleengelse
af konferencen.

Konferencen afholdes onsdag den 9. januar 2008 kl. 9.00 — 16.00 pa Hotel
Koldingfjord, Fjordvej 154, 6000 Kolding

Malgruppen for konferencen er statslige og regionale politikere og embedsmaend med
interesse for sundhedsomradet, centralt ansatte i sygehusvaesenet og praksissektoren.
Derudover er forskere samt interesseorganisationer indenfor sundhedsomradet ogséa
velkomne.

Endeligt program med tilmeldingsoplysninger fremsendes efterfalgende, men vi vil
allerede nu bede om en uforpligtende interessetilkendegivelse.
Forhandstiimelding kan sendes pr. mail til Ise@regioner.dk.
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Enhed for Hospitalsplanlaegning
11. december 2007.

Nedenfor er der udarbejdet en oversigt over de hospitalsplansprojekter, der bl.a. fremgar af budget 2008.

Oversigten indeholder oplysninger om dels de projekter, hvor der i 2008 udelukkende sker en ledelsesmaessig
sammenlaegninger. Dels de projekter, hvor der udover ledelsesmeaessig sammenlaegning ogsa sker en egentlig
flytning.

Derudover er der en reekke andre projekter, der p.g.a omsteendighederne er blevet fremrykket, sdledes, at de
ligeledes fremgar af oversigten.



HVIDOVRE HOSPITAL

Afdeling

Ny ledelse/ (tidligere hospital)

Dato - ledelse

Dato — fysisk
sammenlaegning

Aneaestesiologi AMH-HVH Ledende overleege Claus Lund/HVH 1.10.2007 1.9.2008
Ledende oversygeplejerske Cathrine
Munck/HVH

Bgrneafdeling AMH-HVH Ledende overleege Klaus Bgrch/HVH 1.1.2008 (senest) 1.6.2008
Ledende oversygeplejerske Stine
Fjelstervang/HVH

Kirurgi Syd Ledende overleege Svend Schulze/GLO 1.1.2008 AMH: 1.9.2008
Ledende oversygeplejerske Inger GLO: 1.1.2013
Sgrensen/HVH

Klinisk biokemisk afdeling Ledende overlaege Jgrgen Hjelm Poulsen/HVH 1.9.2008

AMH-HVH Ledende bioanalytiker Merete Steensgaard-
Hansen/HVH

Ortopadkirurgi Syd Ledende overleege Peter Gebuhr/HVH 1.1.2008 AMH: 1.9.2008

Ledende oversygeplejerske (samtaler
19.12.2007)

GLO: 1.1.2013

RIGSHOSPITALET

Afdeling Ny ledelse/ (tidligere hospital) Dato - ledelse Dato — fysisk
sammenlaegning
Klinisk immunologi Laboratoriechef Morten Bagge Hansen/RH 1.1.2008
Chefbioanalytiker (internt opslag)
Karkirurgi GE-RH Klinikchef Henrik Sillesen/RH 1.1.2008 Nar Nordflgjen pa RH er
Klinikchefsygeplejerske Margit Roed/GE feerdig.
Neurokirurgi GLO-RH Anseettelsessamtaler 19. december 2007 1.1.2008

Tand-mund-kaebe HI-RH

Klinikchef (eksternt opslag)

1.3.2008 (forventet)

Urologi (laeger)

Internt opslag i gang

1.1.2008




HERLEV HOSPITAL

Afdeling Ny ledelse/ (tidligere hospital) Dato - ledelse Dato — fysisk
sammenlaegning

Heematologi HI-HE Ledende overleege Bjarne Anker Jensen/HE 1.10.2007 1.10.2007
Ledende oversygeplejerske Susanne
Dansholm/HE

Plastikkirurgi HELS-HE Ledende overleege Karin Dahistrgm/HE 1.1.2008 1.1.2008
Ledende oversygeplejerske Hanne Dahlfelt/HE

Brystkirurgi HZ-HE Ledende overleege Henrik Flyger/HE 1.1.2008 1.4.2008
Ledende oversygeplejerske Birgitte
Andersen/HE

Kirurgi GE-HE Ledende overleege Flemming Moesgaard/HE 1.1.2008 1.4.2008
Ledende oversygeplejerske Kirsten Ravn/HE

Ortopeedkirurgi GE-HE Ledende overleege Claus Munk Jensen/HE 1.1.2008 1.4.2008
Ledende oversygeplejerske Lulu Welinius/HE

Urologi FRE-HE Ledende overleege Jesper Rye Andersen/HE 1.1.2008 2009/2010

Ledende oversygeplejerske Helle Lauridsen/HE

FREDERIKSBERG HOSPITAL

Afdeling

Ny ledelse/ (tidligere hospital)

Dato - ledelse

Dato — fysisk
sammenlaegning

Gyneekologi/obstetrik FRB-
RH — refererer til
Centerdirektgren pa RH

Klinikchef Lars Alling Mgller/RH
Oversygeplejerske Vibeke Fleckenstein
Jacobsen/FRB

Overjordemoder Dorthe Taxbgl/FRB

1.10.2007

Nar Nordflgjen pa RH er
feerdig.

GLOSTRUP HOSPITAL

Afdeling

Ny ledelse/ (tidligere hospital)

Dato - ledelse

Dato — fysisk
sammenlaegning

Jjenafdelingen RH-FRB-HI-
GLO

Eksternt opslag med brug af konsulenter

1.4.2008




GENTOFTE HOSPITAL

Afdeling

Ny ledelse/ (tidligere hospital)

Dato - ledelse

Dato — fysisk
sammenlaegning

Thoraxkirurgisk afdeling Klinikchef Sgren Aggestrup/GE 1.1.2008 Nar Nordflgjen pa RH er
GE-RH — refererer til Oversygeplejerske Kirsten Prehn/GE feerdig.
Centerdirektgren pa RH
Allergologisk klinik RH-GE Ledende overlaege Torkil Menné/GE 1.1.2008

Ledende oversygeplejerske Jane Olesen/GE
Audiologisk afdeling BBH- Ledende overlaege Chr. Hjort Sgrensen/GE 1.1.2008
GE Ledende oversygeplejerske Aase

Svenningsen/GE
Paediatrisk afdeling — Konst. klinikchef Birgitte Weile/GE 1.1.2008 Nar Nordflgjen pa RH er
refererer til Konst. oversygeplejerske Marianne feerdig.
Centerdirektgren pa RH Gammeltoft/GE
Gyneaekologisk-obstetrisk Klinikchef Carsten Lenstrup/GE 1.1.2008 Nar Nordflgjen pa RH er
afdeling — refererer til Chefjordemoder Elisabeth Feder/GE feerdig.
Centerdirektgren pa RH
Planlagt kirurgisk afdeling Z | Ledende overleege Lars Steen Jacobsen/HJ 1.1.2008

Ledende oversygeplejerske Lise-Lotte
Adsbgll/HI — aktuelt orlov herfra

BISPEBJERG HOSPITAL

Afdeling

Ny ledelse/ (tidligere hospital)

Dato - ledelse

Dato — fysisk
sammenlaegning

Arbejds- og miljgmedicin
HI-GLO-BBH

Eksternt opslag og beseettelse af lederstillingen

Foraret 2008

Klinisk farmakologi GE-RH- | Opslag igang 1.1.2008
BBH
Dermatologi HZ-BBH Ledende overlaege Tonny Karlsmark/BBH 1.1.2008

Ledende oversygeplejerske Mette Lund
Jakobsen/BBH




NORDSJZALLANDS HOSPITAL

De tvaergaende funktionsenheder nedleaegges. | stedet oprettes falgende:

Afdeling

Ny ledelse/ (tidligere hospital)

Dato - ledelse

Dato — fysisk
sammenlaegning

Akutafdelingen

Eksternt opslag

Lungemedicinsk/infektions-
medicin

Interne samtaler pagar

Kardiologisk/endokrinologi

Ledende overleege (eksternt opslag)

Ledende oversygeplejerske Jonna Stevn 1.1.2008
Nielsen
Onkologisk/palliativ Interne samtaler pagar
Nefrologisk Interne samtaler pagar
Bagrneafdelingen Ledende overleege (eksternt opslag)
Ledende oversygeplejerske Annalise Bertelsen 1.1.2008
Neurologisk Ledende overleege (eksternt opslag)
Ledende oversygeplejerske Lene Hamberg 1.1.2008
Ledende overterapeut Eva Lundberg 1.1.2008
Kirurgisk afdeling Ledende overleege (eksternt opslag)
Ledende oversygeplejerske Jette Kofoed 1.1.2008
Ortopeedkirurgisk afdeling Ledende overleege (eksternt opslag)
Ledende oversygeplejerske Peter Foskjeer 1.1.2008
Gyneaekologis/obstetrisk Eksternt opslag
@re-naese-hals Ledende overlaege (interne samtaler pagar)
Ledende oversygeplejerske Mette Kofoed 1.1.2008
Aneaestesiologisk afdeling Ledende overleege Kristian Antonsen 1.1.2008
Ledende oversygeplejerske Karin Majgaard 1.1.2008
Patologisk afdeling Interne samtaler pagéar
Billeddiagnostisk afdeling Ledende overleege Carsten Haedersdal 1.1.2008
Chefradiograf Marianne Richelsen 1.1.2008
Klinisk mikrobiologi Interne samtaler pagar
Klinisk biokemi Ledende overlaege (interne samtaler pagar)
Ledende bioanalytiker Evy Ottesen 1.1.2008
Service Servicechef Jens Kappel Jensen 1.1.2008
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Region
Hovedstaden

NOTAT

Opgang
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Direkte
Web

Opfyldelse af akut udredning og behandling af kraeft —
hoved-halskraft, lungekraft og tarmkreeft

Forretningsudvalget blev med notat af 19. november 2007 orienteret om status for
akut udredning og behandling af kraeft i Region Hovedstaden. Der er i de forlgbne
uger ikke sket stor @ndringer, men generelt ses en yderligere forbedring.

Region Hovedstaden har saledes siden 1. oktober 2007 kunnet pabegynde udredning
af alle hoved-halskraft patienter inden for 48 timer. P4 lungekraeftomradet og tarm-
kraeftomradet er der ligeledes sket forbedringer, og en del afdelinger kan allerede nu
opfylde et krav om pabegyndt udredning indenfor 48 timer.

Hoved-halskreeft

@re-naese-hals afdelingerne i regionen er placeret pa Gentofte Hospital, Hillered Ho-
spital og Rigshospitalet. Disse afdelinger varetager hovedparten af udredningen for
hoved-halskraft, enkelte patienter ses indledningsvis pa tand-mund-kaebekirurgisk af-
deling. P4 alle afdelinger pabegyndes udredning indenfor 48 timer.

Operation finder fortsat typisk sted i lgbet af ca. 5 dage, hvis der er tale om sma ind-
greb, 2 uger hvis det er starre indgreb der kraever mere planlaegning.

Stralebehandlingen handteres inden for rammerne af behandlingsgarantien for livstru-
ende sygdom, men kan ikke aktuelt accelereres yderligere, hvilket heller ikke indgar i
Danske Regioners akut kraftplan.

Lungekreeft

Lungekraftudredning i regionen varetages pa Frederikssund Hospital, Gentofte Hospi-
tal og Bispebjerg Hospital. Indledende udredning af lungekreeft varetages endvidere pa
Bornholms Hospital.

Pa alle afdelinger pabegyndes udredning for lungekreft nu indenfor 48 timer, men der
kan for nogle patienter fortsat vaere ventetider senere i udrednings- og behandlingsfor-
Igbet, f.eks. i forbindelse med CT-scanning og henvisning mellem afdelinger. Omfan-
get af disse ventetider vil blive belyst i det haestkommende statusnotat.

Koncern Plan og
Udvikling

Enhed for
Hospitalsplanlaegning

Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

Blok B

48 20 50 00
4820 5425
www.regionh.dk

Dato: 7. december 2007



Tarmkreaft

Tarmkreftudredningen i regionen varetages pa Hillerad Hospital, Bispebjerg Hospital,
Hvidovre Hospital, Herlev Hospital, Gentofte Hospital, Amager Hospital, Frederiks-
berg Hospital og Bornholms Hospital.

De nationale kliniske retningslinier for pakkeforlgb for patienter med tarmkreeft har
ikke endnu vaeret behandlet i Task Force kreeft, men det tyder pa at tidsrammen for ud-
redning vil blive sat til 5 dage. De tarmkraftudredende afdelinger i Region Hovedsta-
den forholder sig derfor til disse meldinger.

Pa Bispebjerg Hospital kan man nu leve op til det nationale pakkeforlgbs tidsramme
pa 5 dage til skopi og 16 dage til operation.

P& Amager og Frederiksberg Hospitaler pabegyndes udredning for tarmkraft indenfor
48 timer efter at henvisning er modtaget eller mistanke om tarmkraft er rejst under
indleggelse.

Herlev Hospital og Gentofte Hospital koordinerer Igbende deres akutbetjening pa om-
radet. Herlev Hospital udreder primaert patienter med endetarmskraft, mens Gentofte
Hospital i hgjere grad udreder patienter med tyktarmskreeft. Ventetiden til farste am-
bulante besgg er aktuelt indenfor 2 uger. Da der lgbende er problemer med skopitider
involveres speciallegepraksis mhp. at nedsztte ventetiden. Stort set alle patienter med
tarmkraeft er opereret/viderevisiteret til onkologisk behandling indenfor 14 dage efter
at diagnosen er stillet.

Pa Bornholms Hospital er patienter med mistanke om tarmkreft siden midten af no-
vember blevet set af specialleege indenfor 48 timer.

Pa Hillered og Hvidovre Hospitaler igangsattes akut udredning og behandling pr. 1.

januar 2008. Det vil kraeve @ndret arbejdstilretteleeggelse og i nogle tilfelde ogsa ind-
kald af ekstra personale.

Side 2
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Dagsorden for mgde i
Det Regionale Udviklingsrad for Hovedstaden
tirsdag, den 27. november 2007 kl. 15:00 til 17:00

Grgndal Centret
Mgadelokale 1
Hvidkildevej 64
2400 Kgbenhavn NV
TIf. 38341109

1. Orientering fra formand Peter Sgrensen
2. Orientering fra sekretariatet
3. Opleag ved repraesentant fra NOKS/KL

Sidste NOKS-rapport er fra juni 2006. Hvilke tendenser og eventuelle forandringer ser
henholdsvis NOKS og KL i kommunernes tilbud?

4. Statusrapport fra CIAS, 3. kvartal 2007

Drgftelse af de kvartalsvise indberetninger fra kommunerne til Det Centrale Informations-
og Analysesystem (CIAS).

5. Gensidig orientering og fremtidig fokus for Udviklingsradet.
Drgftelse af, hvilke omrader og emner Udviklingsradet gnsker at fokusere pa i perioden
frem til naeste made i Udviklingsradet. Der kan for eksempel udvelges nogle serlige temaer
eller problemomrader, samt nedszttes undergrupper til at ga i dybden med enkelte emner.
6. Oprettelse af et formandskab

Oprettelse af formandskab til forberedelse af dagsordner mv., bestaende af 3 repraesentanter
fra kommunerne/Regionen og 2 repraesentanter fra brugerorganisationerne.

Der er forelgbigt aftalt mgder med sekretariatet fglgende datoer:
tirsdag, den 22. januar 2008

onsdag , den 5. marts 2008

onsdag, den 2. april 2008

Alle dage kl. 12.00-13.00


kinils
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Oplaeg v. Klagenavnet for vidtgaende specialundervisning

Udviklingsradenes beskrivelse af udviklingen pa specialundervisningsomradet skal blandt
andet ske med baggrund i oplysninger fra rapporten fra Klagenavnet for vidtgaende
specialundervisning. | den anledning er Klagenavnet inviteret til at tale om blandt andet:
- klageneavnets kompetence inden for henholdsvis bgrn, unge og voksen
omradet.
- typiske klagesager
- kommunalreformens betydning for Klagenavnets arbejde

Evt.

Neeste magde

det regionale udviklingsrddDagsol



BILAG 2

Referat af mgde i Det Regionale Udviklingsrad den 27.11.07.
Tilstede var:

Peter Sgrensen, formand, Glostrup Kommune, Ulrik Falk-Sgrensen, Ballerup Kommune, Eva Roed,
Brendby Kommune, Ulla Rasmussen, Furesg kommune, Svend Gottlieb, Gribskov Kommune,
Erling Hansen, Helsingar Kommune, Birgit Tystrup, Rudersdal Kommune, Elise Andersen, Tarnby
Kommune, Flemming Wetterstien, Vallensbaek Kommune, Rene Silword, Hillerad Kommune, Bent
Belling, Egedal Kommune, Mette Faber, DSI, Marianne Rosenvold, DSI , Jonna Karlsson, Skole og
Samfund, Susanne Rohde, DSI, Ole Hagman, DSI, Ole Svendsen, SAND, John E. Hansen,
Barnesagens Fellesrad, Britt Jensen, Rgdovre Kommune, Michael Trgjborg Thomsen, KKR,
Bjarne Kaspersen Hansen, Herlev Kommune, Michael Medom Hansen, Hgrsholm Kommune,
Sgren Grotum, DSI, Serdal Benli, Region Hovedstaden, Frede Schultz, DSI.

Afbud fra:

Flemming Villadsen, Allersd Kommune, Ole Peter Andersen, Bornholms Regionskommune, Tina
Tvind Stauning, Frederikssund Kommune, Torben Hedelund, Frederiksvaerk-Hundested Kommune,
Erling Schrader, Gladsaxe Kommune, Helle Adelborg, Hvidovre Kommune, Niels Borre, I1shgj
Kommune, Mikkel Warming, Kgbenhavns Kommune, Jens Bruhn, Rudersdal Kommune, Annette
Eriksen, Vallensbek Kommune, Torben Conrad, Skole og Samfund, Lilian Singh, SVID, Bo Steen
Jensen, LAP, Niels Jeppesen, Albertslund Kommune, Bente Mgller, Region Hovedstaden.

Ikke madt:

Jacob Kjgller, Bornholms Regionskommune, Jens Vestergaard, SAND, Hans Nissen, Fredensborg
Kommune, Flemming Brank, Frederiksberg Kommune, Marie-Louise Andreassen, Gentofte
Kommune, Vibeke Winther, Hgje-Taastrup Kommune, Jarn Moos, Lyngby-Tarnbaeek Kommune.

1. Indleeg fra NoKS v/Henrik Egelund.
NoKS (Netvaerk om Konsekvenserne af Strukturreformen pa social- og
uddannelsesomradet) er et midlertidigt nedsat netveerk, bestaende af en reekke
brugerorganisationer og socialradgiverforeninger
Formalet med netveerket er at falge kommunalreformens betydning for svage grupper, at
viderebringe viden herom og bidrage til debatten.
NoKS har forelgbigt udgivet 3 rapporter med %2 ars mellemrum, der kan hentes pa
www.sl.dk eller www.socialrdg.dk
NoKS forventer at udgive yderligere 3 rapporter, bl.a. test af tilbudsportalen, oversigt over
rammeaftalerne 2008 og en generel rapport, der udkommer jan/feb 2008.
NoKS har bemarket fglgende tendenser:
o Nedskaringer i budgettet pa bgrneomradet. Hvor udgifterne til barn og handicappede
tidligere har fulgtes ad, ser man nu, at gkonomien er strammere pa bgrneomradet.
e Omistilling pa mange felter. Kommunerne benytter strukturreformen til en omstilling
0g nytenkning af indsatsen.
o Starkere fokus pa forebyggelse.



http://www.sl.dk/
http://www.socialrdg.dk/
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Kommunerne vil selv. Mange kommuner opretter egne tilbud, hvor de far har kabt
tilbud i andre kommuner. Dette kan vare godt lokalt, men kan medfere, at det felles
ansvar forsvinder, nar kommunerne alene fokuserer pa egne behov.

Oplgsning af velfungerende tilbud med regional malgruppe. Som eksempel nzvnes
tilbuddet Aurora, som var et ungdomstilbud i Kgbenhavns Amt.

Viderefarsel i kommunalt samarbejde med regional malgruppe, som eksempel n&vnes
misbrugsinstitutionen KABS i Glostrup, der drives videre i kommunalt samarbejde.

Usikkerhed om botilbud til hjemlgse og krisecentre, da dette er en ny form for tilbud,
hvor der ikke er visitation og hvor personer kan mgde anonymt. Her far kommunerne
med- og modspil fra steerke institutionsorganisationer.

Tungere beslutningsgange, f.eks. inden for alkoholomradet, hvor personer, der sgger
hjeelp skal igennem 4-5 kontakter, fgr der kan iveaerksattes hjelp.

Flere sagsbehandlere, sveert at finde rundt i systemet. Dette er en fglge af, at
kommunerne forsgger at specialisere sig. Der savnes en koordinering mellem de
forskellige afdelinger. Det fungerer ikke i praksis, at jobcentrene er én felles
indgang. Det sker at personer mister deres forsgrgelsesgrundlag, fordi de idemmes
sanktioner, der skyldes, at de ikke har kunnet finde rundt i systemet.

Der har ikke varet et staerkt fokus pa indhold og kvalitet i rammeplanerne. Der er
mest fokus pa antal pladser, men ikke meget fokus pa, hvilke pladser der er tale om,
og indholdet heri.

Behov for fokus pa ventelister, og iseer at fa fokus pa ventelisterne i regionalt
perspektiv, eventuelt med oprettelse af en falles regional venteliste.

Indleeg fra KL v/ vicekontorchef Kurt Hjortsg:

Det er KL"s vurdering, at kommunalreformen pa landsplan er gaet godt. Reformen er lavet
for, at der skulle ske @ndringer. Derfor ma a&ndringer forventes. En af @ndringerne skulle
veere, at borgeren skulle have tilbud i neermiljget. Derfor er det forventeligt at tiloud mv.
rykkes hjem i kommunerne. De fleste gange er &ndringer udtryk for forbedringer.

| hovedstaden er den anden rammeaftale pa plads. Grundlaget for det videre arbejde er godit.
Arbejdet er godt forankret i KKR og Regionen.

Planlaegningsgrundlaget er blevet bedre, idet der nu er bedre overblik over pladsbehovet.
Tidligere var der ikke den teette koordinering og overblik, som der er nu, og det udvikles
stadigt.

De kommuner, der har overtaget tilbud fra amterne melder om, at der ofte skal investeres i
fornyelser mv., hvis de skal bevare standarden.

Med hensyn til kvindekrisecentre oplever kommunerne at krisecentrene "holder pa” deres
Klienter l&engere end kommunerne vurderer, at det er ngdvendigt, idet kommunerne gerne vil
ivaerkseette andre foranstaltninger. Kommunerne kan frygte, at centrene bliver et sted, hvor
Klienterne ”sander til” i stedet for at komme videre.

Kommunerne ser endvidere behandlingen af misbrug som en helhed. Det har der ikke veeret
tradition for, idet man ofte har behandlet misbruget isoleret. Det kan vare en forklaring pa,
at borgerne oplever, at der er flere sagsbehandlere inde over, end der har veeret tidligere.



Dggnbehandling, som der tidligere er givet til misbrugsbehandling, viser sig ikke at veere
effektivt, idet der er stort tilbagefald. Kommunerne gnsker i stedet at bruge dag- eller
ambulant behandling med fokus pa de gvrige dele af personens tilvaerelse.

| KKR Hovedstaden er der lagt en plan for tiden efter hensigtserklaeringen.
Hensigtserklaeringen betyder, at det er aftalt, at kommunerne ikke i den farste tid ville s&endre
adfeerd, eller at kommunerne ville orientere de gvrige kommuner i samarbejdet, hvis de
@ndrede adfeerd. Fremadrettet vil der blive tale om, at der indgas aftaler om, hvordan
samarbejdet skal udvikle sig, og hvor der skal indgas forpligtende feellesskaber.
Kommunerne ma derfor overveje, hvilken service kommunen gnsker at tilbyde sine borgere,
og hvilke tilbud man gnsker at samarbejde med andre om, eller eventuelt kabe andre steder.
Det er aftalt at de kommuner, der har specialviden skal stille denne til radighed for andre
kommuner, der har behov for denne specialviden, eventuelt med henblik pa at etablere nye
tilbud pa omradet.

Birgit Tystrup, Rudersdal spurgte: Hvordan far lokalpolitikerne indflydelse pa
rammeaftalerne, og hvem er tovholder pa kvalitet og indhold?

Angaende rammeaftalerne bemarkede oplaegsholderne samstemmende, at
kommunalpolitikerne matte insistere pa at blive involveret i arbejdet om rammeaftalerne,
saledes at arbejdet ikke alene sker pa embedsmandsplan.

Angaende kvalitet og indhold bemarkede Kurt Hjortshgj, at der allerede er en tovholder i
KKR, Michael Trgborg Thomsen. Lokalt ma kommunerne selv afgare, hvordan de
organiserer sig.

Marianne Rosenvold DSI spurgte: Hvordan garanterer man kvalitetsudvikling i tilbuddene?
star kommunerne helt frit til at sette standarderne?

Henrik Egelund bemaerkede hertil, at han er enig i, at der ikke har veaeret meget fokus pa
kvalitet. Handicapradenene bgr ga ind i diskussionen, ogsa i forbindelse med
rammeaftalerne. Hvis det viser sig, at der bliver for lidt fokus pa kvaliteten, ma man tage det
op. Forelgbigt bar diskussionen ske i de enkelte kommuner ogsa pa politisk plan.

Kurt Hjortshgj bemaerkede, at det ikke er de enkelte tilbud, der skal satte
kvalitetsstandarden. Det er kommunerne. Kommunerne ma overveje, hvilken effekt man
gnsker af tilbuddene, og hvordan denne kan opnas.

Orientering fra formand Peter Sgrensen:
Bornholm har udpeget et medlem til radet. Den kommune, der endnu ikke har udpeget
suppleant, bedes sgrge for dette.

Referat fra temadagen vil af sekretariatet blive udsendt til alle medlemmer. Udmeldinger fra
socialministeriet og undervisningsministeriet om sarlige temaer afventes stadigt.

Orientering fra sekretariatet:

Handicapkonferencen, som skulle have varet afholdt af Undervisningsministeriet pa
specialundervisningsomradet den 22.11.07 blev desverre aflyst pa grund af manglende
tilmeldinger.



Skabelonerne til de redeggrelser, som kommunerne skal indgive, er som
spargeskemaversion ude pa testkarsel i udvalgte kommuner.

Sekretariaternes uddannelsesudvalg har holdt megde den 23.11.07 om uddannelse af
brugerrepraesentanterne. Kurset bliver over 1% dag Emnerne er fastlagt ssmmen med DSI og
Skole og Samfund. Kurset afholdes ultimo februar/primo marts.

. Statusrapport fra CIAS, 3. kvartal 2007

CIAS-tallene for 3. kvartal er kommet. Der mangler stadig en del indrapporteringer.
Sekretariatet har mgde med Servicestyrelsen i begyndelsen af naste ar med henblik pa en
bedre fremstilling af tallene.

Frede Schultz, DSI, bemarkede, at der for Frederikssund Kommunes vedkommende var tale
om en teknisk fejl, der gjorde, at der ikke var indberettet rettidigt, og at dette ogsa kunne
veere tilfeeldet for andre kommuner.

Jonna Karlsson, Skole og Samfund bemarkede, at tallene endnu er ikke retningsgivende,
Hun mener dog at opgerelserne vil vare anvendelige, nar indrapporteringen er bedre.
Gensidig orientering og fremtidigt fokus:

Ole Svendsen, SAND fremsatte gnske om fokus pa mere stgtte til psykologhjelp uden
egenbetaling og hjelp til geldssanering.

Marianne Rosevold, DSI fremsatte gnske om fokus pa stette til bil og hjelpemidler, hvilket
er et omrade, der er pavirket af kommunalreformen

Rene Silword, Hillerad Kommune gnskede fokus pa kvalitetsstandarder pa dagtilbud og
behov for botilbud til utilpassede brugere.

Formanden bad om at fa de pageeldende punkter fremsendt skriftligt til sekretariatet, saledes
at de kan blive indarbejdet i radets arbejde.

. Valg af et formandskab.

Der var enighed om at vaelge et formandskab bestaende af to repraesentanter for brugere, en
repraesentant for regionen og to reprasentanter fra kommunerne

Serdal Benli valgtes forelgbigt for Regionen, da han p.t. er eneste repraesentant for regionen.

Brugerorganisationerne blev enige om, at DSI veaelger 1 repraesentant og de gvrige
brugermedlemmer finder den anden representant.

Nar valgene er foretaget, bedes resultatet meddelt sekretariatet.

Fremtidige mgdedatoer.

Mgdeplanen fra sekretariatet blev vedtaget. Tidspunktet fastholdt til kl. 15.00.

Det blev aftalt at holde de fremtidige mader i Grendalscentret. Der blev bedt om mikrofon
til fremtidige mader.
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Indlaeg fra Jacob Hess, Skolestyrelsen, sekretariat for klagenavnet for vidtgdende
specialundervisning.

| forbindelse med kommunalreformen er der sket en &ndring i klagenavnets kompetencene,
idet der ikke leengere skelnes mellem almindelig og vidtgaende specialundervisning.

Klageradet er sammensat af en formand, der er dommer, 2 medlemmer udpeget af DSI, 2
medlemmer udpeget af KL, og 1 medlem udpeget af Danske Regioner. Herudover kan
anvendes serligt sagkyndige medlemmer fra KL og DR.

Klagenavnet vurderer dels juraen, dels det paeedagogiske grundlag for afgerelserne.

Klagenavnet behandler henvisninger, afslag pa henvisninger, tilbagekaldelse af tilbud om
specialskoler og specialklasser, undervisningens indhold, og afslag og tilbagekaldelse af
henvisning til mere specialiserede tilbud. Klagenavnet kan kun behandle antallet og
indholdet af stgttetimer, hvis der er tale om statte i den overvejende del af
undervisningstiden. Der vurderes efter praksis at vaere tale om stgtte i den overvejende del af
undervisningstiden, hvis der er tale om stgtte i mere end halvdelen af undervisningstiden
eller over 12 timer ugentligt. Vurderingen sker i forhold til foreeldrenes gnske om stattetimer
— ikke det bevilgede antal stattetimer.

Den nye ungdomsuddannelse er omfattet af klagenavnets kompetence, for s& vidt angar
tilbud og indhold, bade generelt og konkret.

Specialundervisning for voksne kan kun behandles for sa vidt angar retlige forhold. Ikke
skan og ikke indhold.

Typiske sager for klagenavnet:

o Stgtte i den overvejende del af undervisningstiden eller ej (hvor mange stattetimer)
o Klager vedrgrende henvisning til specialskole

e Klager vedrgrende henvisning til specialklasser

e Specialundervisning for voksne — retlige spargsmal.

I en ikke ubetydelig del af klagenavnets sager treeffes der ikke afgarelse, idet sagen lgses
ved, at der efterfalgende opnas enighed mellem kommunen og foraldrene.

Pr. 3. september 2007 var der indkommet 313 sager til klagenavnet.

Det ses at visse kommuner forholdsmaessigt har flere klager end andre, bl.a. Kgbenhavns
Kommune. | disse tilfalde vejleder klagenaevnet kommunerne, saledes at sagsbehandlingen
kan forbedres.

Det vil ikke vaere umiddelbart muligt at sammenligne den nye redeggrelse med tidligere, da
klagenaevnets kompetence er blevet udvidet.

Spargsmal om 11. skolear er ikke omfattet af naeevnets kompetence.
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Klagenavnet modtager gerne gnsker til redeggrelsen. Formanden bemarkede hertil, at det
ville vaere anvendeligt, hvis det af redegarelsen fremgik, hvilke tendenser og generelle
problemer, der eventuelt kunne peges pa. Erling Hansen, Helsingar Kommune efterspurgte
viden pa ordblindeomradet.

Hertil svarede Jakob Hess, at ikke hele ordblindeomradet var omfattet af klagenavnets
kompetence, idet kompetencen er begranset til stgtte i den overvejende del af
undervisningstiden.

Rene Silword, Hillerad Kommune spurgte, om klagenavnet ogsa beskaftiger sig med frit
skolevalg. Hertil svarede Jacob Hess, at klagenavnet alene forholdt sig til selve visitationen
og indholdet i tilbuddet.

Erling Hansen, Helsingar Kommune forespurgte, om, hvorvidt de andre elever i klassen
kunne klage over, at en bestemt elev ikke far et tilbud om specialundervisning. Hertil
svarede Jacob Hess, at alle kommunens afgarelser pa skoleomradet generelt kunne paklages
til kommunen.

Marianne Rosenvold, DSI efterlyste fokus pa kvaliteten i de serlige tilbud, som kommunen
stiller i stedet for de tilbud, der tidligere er givet gennem amtet. Jacob Hess oplyste hertil, at
dette spargsmal ikke kunne forventes behandlet i klagenavnets rapport, idet der ikke i
klagesagerne bliver taget generel stilling til kvaliteten i de enkelte tilbud, men alene til den
konkrete sag.

De af Jacob Hess anvendte overheads vedlaegges referatet.

Naeste mgde i Udviklingsradet afholdes den 12. februar 2008 kl. 15.00

Rettelse til referatet fra sidste udviklingsradsmgde: Det fremgik af referatet fra sidste
mgde, at Bent Belling, Egedal Kommune, ikke var mgdt. Dette korrigeres hermed, idet Bent
Belling havde meldt afbud.
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BILAG 1

Trafikselskabet Movia
DIR

Beslutningsprotokol for bestyrelsesmadet den 15. november 2007 kl. 9.30

107178-192834
Til stede var Finn Aaberg, Knud Larsen, Bent Larsen, Evan Lynnerup, Olav Aa- THECA

en, Hans Toft og medarbejderobservatar Thomas Damkjeer Pedersen. Bestyrelsen
15. november 2007

MLL
Der var afbud fra Kai Petersen, Jesper Christensen og Ole Find Jensen.

01 Dagsorden
Godkendt.
02 Meddelelser fra formanden

Neestformanden orienterede om mede i kredsen af bestyrelsesformaend for trafiksel-
skaberne den 30. oktober.

Formanden orienterede om

e Seneste periodes gode pressehistorier

e Mulighed for at holde skriftligt reprassentantskabsmgde med henblik pa an-
dring af vedtaegten, saledes at der gives adgang for suppleanter til reprae-
sentantskabets mader.

+ Formandskabets henvendelse til trafikordfgrerne om direktebusser

03 Meddelelser fra direktionen
Den administrerende direktgr orienterede om:

e  Status for rejsekortprojektet

¢ Rejsen til Singapore

¢ Aftale med Region Sjeelland om siddende patientbefordring
Den indg8ede aftale sendes til koncerndirektionen i Region Hovedstaden til
orientering.

e Taksthul i Syd og Vest stoppet

e Entreprengrkonferencen 30. oktober

¢ Interneti Lollandsbanens tog

e Gladsaxe kommune veelger erhvervskortet
e Udbud af sejlads med havnebussen
¢ Medarbejdertilfredshedsundersggelse i Movia
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107178-192834
THECA

e Fordeling af omkostninger for buslinjer i flere kommuner (svar fra Statsfor-
valtningen til Region Hovedstaden)

04 Driftsrapport fra forretningsomraderne

Beslutning:
Taget til efterretning.
Notat om budgetforudszetningerne for olieprisindekset udsendes til bestyrelsen.

05 Forslag om forsag med aget billetkontrol i busserne

Indstilling:

Direktionen indstiller,

o at der som et toarigt forsgg ansaettes 10 medarbejdere i trafiktjenesten med det for-
mal at forstaerke den intensive billetkontrol,

e atindtsegter og udgifter som konsekvens af forsgget afgreenses og fordeles pa bus-
linjernes gkonomi efter samme fordeling som billetindtaegter fra busdriften, og

e at bestyrelsen kvartalsvis orienteres om effekter, herunder gkonomiske, af den for-
steerkede billetkontrol

Beslutning:

Tiltradt, idet spargsmalet om finansiering tages op til saerskilt drgftelse, safremt den
forsteerkede billetkontrol gares permanent.

06 Kapitalforhajelse i Lokalbanen A/S

Indstilling:

Direktionen indstiller

o at Movia som kontraktpart og eneaktionaer kompenserer Lokalbanen A/S ca.
13,53 mio. kroner ved forhgjelse af aktiekapitalen som fglge af selskabets
meromkostning efter SKATs afggrelse af spgrgsmalet om momstilsvar af
Hovedstadens Lokalbaners udian af tienestemaend til Lokalbanen A/S,

e at aktietegningen foretages til kurs 3200,

e at den administrerende direktgr bemyndiges til at stemme pa generalforsam-
ling i Lokalbanen A/S i overensstemmelse hermed, og

¢ at det angivne belgb afholdes af Movias kassebeholdning.
Beslutning:

Tiltradt.

2/5



07 Orientering om udfasning af trykte kereplaner

Indstilling:
Direktionen indstiller,

e atorienteringen om administrationens arbejde med udfasning af trykte kareplaner ta-
ges til efterretning.

Beslutning:

Tiltradt idet det sikres, at mennesker uden umiddelbar adgang til internet m.v. pa
anden made har mulighed for at fa en kereplan pa papir.

08 Plan- og budgetproces 2009
Indstilling:

Direktionen indstiller,

¢ at Movia i 2009 gennemfgrer de stgrre sendringer af betjeningen ved kere-
planskift 4. januar, 5. april og 19. oktober

e at kommuners og regioners bestilling af endringer i bus- og lokalbetjeningen
skal meddeles trafikselskabet senest 21. april 2008

¢ at Movia udmelder plan- og budgetproces ved brev fra direktionen til samtli-
ge kommuner og regioner.

Beslutning:

Tiltradt.

09 Status pa KFS-opgaven november 2007
Indstilling:

Direktionen_indstiller,
e atredegoarelsen tages til efterretning
Beslutning:

Tiltradt.

Sagsnummer
107178-192834
THECA
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10 Movias abningsbalance

Abningsbalancen blev gennemgaet af revisorerne Torben Kristensen og Michael
Nielsen fra KPMG.

Indstilling:

Direktionen indstiller,

o atregnskabsprincipper for udarbejdelse af arsregnskabet tiltraedes

e at Movias abningsbalance pr. 1. januar 2007 overdrages til revisionen

Beslutning:

Tiltradt.

1 Anvendelse af overskydende a conto betalinger

Indstilling:
Formandskabet indstiller,

s at bestyrelsen drgfter, om de ngdvendige skridt skal tages til en beslutning
om en gendring af vedteegtens § 26 a, for sa vidt angar a conto betalingerne
for2007, saledes at et eventuelt overskydende tilskud i 2007 anvendes til
gkonomisk konsolidering af Movia.

Beslutning:

Droftet.

Der tages ikke skridt til anden anvendelse af eventuelt overskydende a conto indbe-
talinger, end hvad der falger af vedtaegtens § 26 og 26 A.

P& et kommende bestyrelsesmgde draftes mulighederne for at skabe gkonomisk
konsolidering af Movia.

12 Revideret tids- og investeringsplan for lokalbanerne i Region Hovedstaden

Indstilling:

Direktionen indstiller,

e at bestyrelsen tager den reviderede tids- og investeringsplan til efterretning.
Beslutning:
Tiltradt.
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13 Tillegsbevilling vedragrende opgradering af Frederiksvark-banen

Indstilling:
Direktionen indstiller,

o atder til feerdiggerelse af projektet vedrarende opgradering af Frede-
riksveerkbanen bevilges i alt 6,5 mio. kroner, herunder 2,6 mio. kr. til spor- og
perronarbejder pa Jisted station, som ikke var indeholdt i det oprindelige
projekt, og

o attilleegsbevillingen finansieres dels ved anvendelse af uforbrugte anlaegs-
midler til lokalbanerne i 2006 og 2007 pa i alt 5,3 mio. kroner, dels ved an-
vendelse af 1,2 mio. kroner af Hovedstadens Lokalbaners anlaegspulje, op-
naet ved salg af aktiver.

Beslutning:

Tiltradt.

14 Meadeplan for 2008

Indstilling:

Direktionen indstiller,

o at medeplan for 2008 besluttes med udgangspunkt i nedenstaende forslag.

Beslutning:

Tiltradt.

15 Kommende mgder

Beslutning:

Taget til efterretning. Bestyrelsesseminaret 21. november udskydes til 2008.

16 Eventuelt

Intet.

Mgadet slut klokken 11.50
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1. Indledning

I forbindelse med udarbejdelsen af Movias regnskab for 2007
og budget for 2008 er det ngdvendigt at anvende en metode til
fordeling af de busdriftsudgifter, som ligger ud over de direkte
entreprenerudgifter.

I forbindelse med dreftelser vedrerende fordelingen af regio-
nerne og kommunernes finansielle tilskud til Movia har besty-
relsen besluttet, at:

« en i forhold til 2007 uaendret fordeling af de ikke-direkte
henforbare administrationsudgifter pa rutespecifikke udgif-
ter og generelle administrationsudgifter forelabig legges til
grund for budget 2008,

 der indhentes en vurdering af spergsmalet om fordeling af
de navnte udgifter hos et uvildigt statsautoriseret revisions-
firma, og at denne vurdering dreftes i bestyrelsen.

Pé baggrund af ovenstéende har Movias bestyrelse bedt Deloit-
te om at gennemfore en analyse af Movias "Busudgifter ud over
entreprengrudgifterne 1 budget 2007". Disse udgifter er af Mo-
vias bestyrelse entydigt afgranset til 19 udgiftsarter, som er
gengivet i bilag 1.

1.1. Undersogelsens formal

Det er undersogelsens overordnede formal at vurdere oven-
ngvnte udgiftsarter i Movias budget for 2007. Vurderingen skal
afgere, 1 hvilken grad de enkelte udgiftsarter eller dele af disse
efter vores opfattelse kan defineres som "fzllesudgifter" eller
som "rutespecifikke udgifter.

Undersogelsen skal efterfelgende danne grundlag for en dref-
telse og en mulig afklaring af problemstillingen i Movias besty-
relse.

1.2. Undersogelsens organisering

Undersggelsen er gennemfort i samarbejde mellem Deloitte og
en til opgaven etableret styregruppe pa embedsmandsniveau be-
stdende af reprasentanter fra Movia (formand), Region Hoved-
staden, Region Sjlland, Kebenhavns Kommune og Fredens-
borg Kommune (Styregruppen).

Undersegelsens resultater og de i notatet anforte forhold i gv-
rigt er alene udtryk for Deloittes vurdering. Styregruppen og
Movia er ikke nedvendigvis enig i notatets indhold og konklu-
sioner.
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1.2.1. Undersogelsens rammer

Vi har tilrettelagt og gennemfort undersggelsen pé baggrund af
bestyrelsens kommissorium dateret 11. oktober 2007.

Underspgelsen er gennemfert i perioden fra 29. oktober til 29.
november 2007 og er séledes i forstaelse med styregruppen
gennemfert inden for en relativt begranset tids- og ressource-
massig ramme.

1.2.2 Undersogelsens grundlag

Kommissoriet angiver, at undersggelsen skal tage udgangspunkt
i folgende grundlag:

. Lov om trafikselskaber, bemarkninger med videre
. Movias vedtegter
o Transport - og energiministerens brev af 6. oktober 2006

. Principperne for fordeling af rutespecifikke udgifter. Sty-
regruppen har oplyst, at grundlaget for principperne for
fordeling af de rutespecifikke udgifter fremgér af notatet:
"Bilag til budget forslag 2007" dateret den 8. juni 2006.

. Budget 2007 med forbehold

o De arbejder der 14 til grund for den oprindelige statslige
fordeling af midler mellem kommuner og regioner. Sty-
regruppen har oplyst, at dette dokumenteres med "Notat
vedr. finansiering af Trafikselskabet (revideret)" fra Tra-
fikselskabets Fusionsstyregruppe (TFS) dateret den 1.
september 2006. Desuden har Styregruppen vedlagt et
notat fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet: "Opgarelse
af sken over regionale udgifter til kollektiv trafik 1 byrde-
fordelingsmaessige beregninger vedr. lov om regionernes
finansiering (udkast)" dateret den 25. maj 2006.

o Praksis fra andre lignende selskaber. Styregruppen har
oplyst, at dette skal vurderes ud fra notat: "BUDGET
2008" udfzrdiget af Anders Laursen, juridisk konsulent i
Gentofte Kommune dateret den 27. juni 2006 inkl.
fremsendelsesmail.

. Samt yderligere relevant materiale inddraget af revisor
(Deloitte). Nedenfor er beskrevet hvilket materiale, som
vi yderligere har inddraget.

Undersggelsen har taget udgangspunkt i ovenstdende materiale.
I tilknytning hertil har vi gennemgaet Trafik- og Energiministe-
riets heringsnotat vedrerende forslag til lov om trafikselskaber
af 24. februar 2005 samt beteenkning over forslag til lov om tra-
fikselskaber afgivet af Trafikudvalget den 2. juni 2005 samt
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Transport - og energiministerens svar pa spergsmal fra Trafik-
udvalget i1 forbindelse med lovforslaget

Vi har, efter opfordring fra Movia, kontaktet Nordjyllands Tra-
fikselskab, som ifelge Movia har udarbejdet en analyse vedro-
rende narvarende problemstilling. Vi har 1 forleengelse af kon-
takten til Nordjyllands Trafikselskab modtaget materiale fra sel-
skabet, herunder: "Budgetanalyse, administrationsudgifterne 1
Nordjyllands Trafikselskab - 2007".

I forbindelse med gennemgangen af de udgifter, som knytter sig
til rejsekortet, har vi foretaget en overordnet gennemgang af
"Basisbudgetter for perioden 2004-2018 for Rejsekortet A/ S af
21. februar 2005"

Vi har via interviews med relevante medarbejdere hos Movia
indhentet yderligere informationer om karakteren af de budget-
linier, som skal fordeles. Endvidere har vi indhentet informati-
oner om, hvordan Movia forventer, at de udgifter, som Movia
har identificeret som nettoudgifter eller som rutespecifikke ud-
gifter, skal fordeles pa enkelte ruter.

1.2.3. Metode

Vi har gennemgéet ovennavnte materiale med henblik pa op-
stillingen af en overordnet definition pa "rutespecifikke udgif-
ter". Gennemgangen er kvalificeret gennem meder med styre-
gruppen den 12. og 22. november 2007, hvor vi prasenterede
de forelobige resultater. Undersegelsen er herudover gennem-
fert ved interviews samt korrespondance og labende droftelser
med Budgetgruppeleder Henrik Visborg Thune og @konomi-
chef René Bigandt samt andre relevante medarbejdere fra Mo-
via. Endelig har vi efter anmodning fra styregruppen taget kon-
takt til en raekke andre trafikselskaber med henblik pé at afklare
deres budgetmeessige handtering af udgifterne.

Den opstillede definition pé rutespecifikke udgifter har veret
styrende for en gennemgang og vurdering af de enkelte udgifts-
arter defineret under "Busudgifter ud over entreprenerudgifter i
budget 2007" som enten rutespecifikke udgifter eller udgifter til
faelles administration og drift af selskabet.

Vi har i forbindelse med vurderingen af de enkelte budgetlinier i
forhold til den opstillede hoveddefinition taget beherigt hensyn
til de fortolkningsbidrag, som er inddraget. Disse fortolknings-
bidrag og vores argumentation, for hvordan vi har anvendt
dem, og for hvordan vi er kommet frem til hoveddefinitionen,
er behandlet i afsnit 3.
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1.3. Undersagelsens rapportering

Denne rapport udger vores afrapportering. Rapporten er di-
sponeret som vist i indholdsfortegnelsen.

Rapporten suppleres af en rakke bilag, som har bidraget til
grundlaget for vores analyse og konklusioner. Rapportens bi-
lagsoversigt fremgér sidst i denne rapport.

1.4. Undersogelsens afgraensning

Vores gennemgang og analyse er baseret pa afgransningen i
kommissoriet, som det fremgar af referatet fra styregruppens
opstartsmede den 29. oktober 2007.

Af kommissoriet fremgar det, at undersegelsen er afgranset til
at omhandle busudgifter ud over entreprenerudgifter 1 budget
2007.

Disse udgifter er af Movia opdelt pa henholdsvis
° udgifter i forbindelse med indtegter,

. rutespecifikke udgifter og

. generelle ruteudgifter.

Vi har ikke undersegt om andre udgifter med fordel kunne have
veret inddraget i nervarende undersogelse.

I notatet er udgiftslinierne omtalt som budgetlinier. Movia har
oplyst, at ikke alle udgiftslinierne indgar i det endelige budget
for Movia for 2007 pa selvsteendige linier. Udgifter, som Movia
har betegnet som andre driftsudgifter, er 1 budgettet behandlet
pa lige fod med andre administrationsudgifter og kan ikke
umiddelbart udskilles herfra. Vi har derfor i vores gennemgang
af udgiftsposterne baseret os pa4 Movias oplysninger om ind-
holdet af budgetlinierne frem for en egentlig gennemgang af
Movias budgetposter.

De belobsmaessige anfersler i denne rapport er ikke udtryk for
de belab, som ma forventes at indgd i Movias &rsregnskab for
2007. Dermed skal Bilag 1, som indeholder de belabsmassige
forhold, alene betragtes som et eksempel pa de belgbsmassige
effekter af vores vurdering.

1.5. Undersggelsens begransninger
Vi har ikke foretaget revision eller anden form for kontrol af de
informationer, vi har modtaget fra Styregruppen eller fra Movia.

Grundlaget for undersggelsen 1 form af lov og gvrige informa-
tioner, jf. afsnit 3 giver ikke basis for at foretage entydige og ab-
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solutte kategoriseringer af udgifter i henholdsvis rutespecifikke
og ikke rutespecifikke udgifter. Som felge heraf er den af os fo-
retagne kategorisering udtryk for vores vurdering, og vi kan ik-
ke udtale os om, hvorvidt andre fagkyndige ville kunne komme
til et andet resultat end vores.



Deloitte.

Trafikselskabet Movia

2. Sammenfatning af undersogel-
sens resultater

Den overordnede definition af rutespecifikke udgifter, som vi
har arbejdet efter, er:

"Udgifter som kan henfores til de enkelte ruter”
Yderligere har vi arbejdet efter folgende praktiske kriterier:

. Udgiften skal med sterst mulig pracision kunne henreg-
nes til den enkelte rute

. En fordeling skal vere praktisk handterbar - det vil sige
umiddelbart henferbar til en rute.

Den narmere begrundelse for fastleggelsen af definitionen og
kriterierne fremgér af nedenstaende afsnit 3.

Vi har pa baggrund af underseagelsens konklusioner udarbejdet
en oversigt, som opdeler budgetposterne 1 henholdsvis rutespe-
cifikke udgifter og fellesudgifter. Oversigten fremgér af bilag 1.

Den overordnede fordeling af udgifter fremgér af nedenstaende
oversigt:

Rutespecifikke udgifter

Feellesudgifter
Driftsudgifter

Vores opdeling reducerer de rutespecifikke udgifter med
60,1 mio.kr. i forhold til udgangspunktet fra Movia. Af de
60,1 mio.kr. kan 41,4 mio kr. knyttes til provisionsudgifter, som
efter vores vurdering ikke kan henfores til enkelte ruter.

Begrundelsen for de enkelte posters indplacering fremgér af ne-
denstdende afsnit 6.
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3. Vurdering af lovgrundlaget og
Movias vedtaegter vedrorende ud-
giftsfordeling

Vi har i dette afsnit beskrevet det materiale, vi har gennemgéet
og de konklusioner, vi har draget i tilknytning til fortolkningen
af det eksisterende lovgrundlag og Movias vedtegter.

3.1. Lov om trafikselskaber

§ 3 i loven fastlegger trafikselskabers finansiering. Felgende ci-
tat fra loven er relevant i denne sammenhang:

"S 3. Trofiksdsk abet finansieres ganan indtceter fra salg of kort og bil-

letter m.v. samt et tilskud fra de deltagende kommuner og regioner.”

Tilskuddet vedrarende Movia (Trafikselskabet pa Sjelland) er i
lovens § 3, stk. 3 omtalt saledes. (Vores fremhavelser):

Stk. 3. Tilskuddet til trafikselskabet pa Sjeelland deekkes af de deltagende
kommuner og Region Hovedstaden og Region Sjedlond. De to regioner bi-
drag med & tilskud svarende til udgifiame til privatbanar og busruter of
regional betydning samt udgifier til feelles administration og drift
af selskabet. Karmumerne bidrager mad e tilsk ud svarende til udgifter-
ne til de lokadle busruter somit udgifieme til individud handicopk arsd for

kommunens egne borgre......"

Loven anferer saledes, at regionerne skal deekke udgifter til fael-
les administration og drift af selskabet. Det kunne ud fra for-
muleringen modsetningsvis antages, at udgifter til administrati-
on af andet end "selskabet" eksempelvis udgifter, som kan hen-
fores til administration af ruter, ikke er omfattet af administrati-
onsbegrebet. Imidlertid kan det af bemarkningerne til lovfors-
laget ses, at administrationsbegrebet ogsd omfatter udgifter,
som knytter sig til flere ruter (i modsatning til enkelte ruter).

3.1.1 Bemzrkninger til forslag til Lov om trafikselska-
ber

Punkt 3.3 omtaler trafikselskabernes finansiering. Falgende er
relevant 1 denne sammenhang. (Vores fremhavninger):

"Regoneme finansierer dlle de fodles udgifier i trafiksdskabe, som ikke
kan henfares til de enkdlte busruter, som fx kereplanlaegning, ud-
bud af trafik, kundecentre m.v."

Lovbemarkningerne definerer siledes, at de falles udgifter til
administration og drift af selskabet, som regionerne skal dakke,
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er de udgifter, som ikke kan henfores til enkelte busruter. De af
os fremhavede eksempler i lovbemarkningerne klarlegger, at
faellesudgifter i den sammenhang ogsid er omkostninger, som
knytter sig til flere ruter (og som ikke kan henfores til de enkelte
ruter).

3.1.2 Betaenkning af 2. juni 2005 over forslag til lov om
trafikselskaber

Der ses ikke heri at vare elementer, som kan bidrage yderligere
til fortolkningen.

3.1.3 Oversigt over spergsmal og svar vedrerende lov-
forslaget (L 83)

Vi har gennemgaet alle spergsmal og svar. Pa den baggrund har
vi udvalgt spergsmal og svar nr. 4 og 21 til serskilt vurdering.
Disse spergsmal og svar er vedlagt som bilag til denne rapport.

Spergsmal 4:

"Ministeren bedes uddybe, hvorfor administrationen vest for
Storebalt deles mellem det kommunale og regionale niveau,
mens det gst for Storebalt udelukkende palegges det regionale
niveau og vil det ikke meget nemt skabe et initiativproblem gst
for Storebelt."

Ministeren svarer blandt andet, at

"Farskdlen afspgler en forsk dllig trofik al struk tur, hvar den rdative andd
of regondle busruter i Hovadstadsomradet vil voare vosentlig mindre end

andden af regionale busruter i det ovrige land.

De e vanskdig at se potentidle initiativproblener ast for Storebeelt.
Kommumeamne har dlle indtamanter til at tilvettdoezge trafikken sa godt og
didctivt som mulig, og regioname vil have indtamenter til at sege udgifier-
ne til feelles administration og drift af selskabet reduceret mest muligt”

Svaret viser efter vores opfattelse, at ministeren finder, at den i
loven fastsatte regel, om at fallesudgifter til administration og
drift af selskabet skal baeres af regionerne, er hensigtsmassig.

Yderligere indikerer svaret, at lovens hensigt er at understotte
parternes incitamenter til at optimere driften og reducere om-
kostninger mest muligt.

Spergsmal 21 lyder siledes:

"Hvad kan ministeren oplyse om de gkonomiske konsekvenser
ved lovforslaget; herunder om den gkonomiske neglefordeling
mellem, hvor meget regionerne far til at drive trafikselskaberne

pé regionalt plan og hvor meget kommunerne fér til at kebe tra-
fik for?"
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Ministeren svarer blandt andet, at

"Regioname og kanmumeve forudseates at fa de samme dk onomisk e mid-
ler stillet til vadighed til lesning of qogven vedvarende offentlig sevictrafik
som amter og kommuner havde i 2003."

....Der er dog ikke fuldsteendig enighed om hvordan disse midler skal forde-
les pa de nye regioner og kommuner......"

Svaret viser, at ministeren forudsetter, at kommuner og regio-
ner far midler stillet til radighed svarende til niveauet for 2003,
men at der ikke er fuldstendig enighed om, hvordan midlerne
skal fordeles.

Svaret giver efter vores opfattelse ikke yderligere fortolknings-
bidrag til den foreliggende problemstilling.

3.1.4 Heringsnotat fra Trafik- og Energiministeriet af
24. februar 2005

Vi har gennemset heringsnotatet med veegt pa afsnittet: "Tra-
fikselskabernes finansiering".

. Amtsradsforeningen har anfort, at de administrative ud-
gifter ber fordeles ens over hele landet.

Ministeriets kommentar er blandt andet, at der ikke er
noget til hinder for, at man vest for Storebzlt anvender
den sjzllandske model.

Ministeriets kommentar giver efter vores opfattelse ikke
yderligere fortolkningsbidrag til den foreliggende pro-
blemstilling.

J Amtsradsforeningen mener, at regionerne ikke far mulig-
hed for at fa indflydelse pé det regionale serviceniveau pa
grund af manglende egenfinansieringsmulighed.

Ministeriets kommentar er blandt andet, at regionerne i
forbindelse med DUT kompensationen fér tilstillet mid-
ler, der sikrer, at de kan varetage ansvaret for de regionale
ruter i et omfang, som baserer sig pa en opgerelse af det
faktiske udgiftsniveau i 2003.

Spergsmaélet vedrerer ikke fordelingen af udgifterne i tra-
fikselskaberne, men knytter sig til regionernes manglende
mulighed for at udskrive skatter.

Spergsmalet og ministeriets kommentar giver efter vores
opfattelse ikke yderligere fortolkningsbidrag til den fore-
liggende problemstilling.

. Kebenhavns Kommune tilslutter sig principielt finansie-
ringsmodellen, men finder den med de foreliggende op-
lysninger mangelfuld og uklar.
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Ministeriets kommentarer er meget generelle og giver ef-
ter vores opfattelse ikke yderligere fortolkningsbidrag til
den foreliggende problemstilling.

I afsnittet: "Rejsekort og rejseplan” fremgar folgende:

"A mtsradsforeningm bencak e det uhensigismoessige i, at regoner-
ne g8t for Stovebadt forventes af finansiere Rgsdcovtet, mens det e
kommunerne der far fordel heraf via agede billet indtegter."

Ministeriet kommenterer saledes:

"L ovfarslogat giver mulighed for, at det lokcdlt kan besluttes, hvorle-
des dhifisudgifiave forbundet mad implenenteringn of rgsdcatet
skal forddes mdlan regoner og kommumeng Jf lovforslagets be-
meakningr an, at de variable ok ostriinger forbumdet mead bus-
kaslen indgwr som en dd of kommumenes finonsieingsandel.
Driftsudgifiame forbundet med det dek tronisk e rgisdeat kan dier
afide médlan ddtagane i da aikdlte trafiksdskab sdledes indgi

som en del af de variable omkostninger."

Ministeriets kommentar giver udtryk for, at problemstil-
linger knyttet til at der kan opsta udgifter, som atholdes af
en part, hvor fordelen af de udgiftsbarende tiltag opnés
af en anden part, skal loses ved indgéelse af aftaler mel-
lem deltagerne i det enkelte trafikselskab. Der enskes
dermed ikke lovgivet pa omradet ud over den i lovens § 3
stk. 4 anferte mulighed for, safremt sarlige forhold taler
herfor, at aftale at afvige principperne i stk. 3. Det er 1
lovbemarkningerne til § 3 stk. 4 anfort: "hvis alle er eni-

ge".

Vi har ikke kunnet genfinde udtrykket "variable omkost-
ninger" i lovforslagets bemarkninger. P4 trods heraf ser
vi ministeriets formulering som et fortolkningsbidrag i
retning af, at faste omkostninger/ faste udgifter ikke kan
fordeles ud pé enkelte ruter. Anlagsudgifter og projekt-
udgifter kan tilsvarende ikke opfylde kravet om variabili-
tet og ma i det lys anses som fellesudgifter.

3.2. Movias vedtagter

§ 25 omtaler finansiering. (Vores fremhavninger)

"§ 25. De to regiona bidragr mead & tilskud svarende til uagﬁane til
privatbaner og busruter of regional betydning samt udgifier til fedles adimi-
nistration og drift af selskabet.

Stk. 2. Regonadle ruter, som kun bejener en region, betales of den pagnd-
dendee vegion. Regionale busruter over vegionsgremsen deles i forhold til tro-
fikomfanget i de to regioner og den indbyrdes pendling mellem regionerne.

10
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Stk. 3. Udgifterne til fzelles administration og drift af sel-
skabet, dvs. udgifter som ikke entydigt kan henferes til
bestemte busruter eller privatbaner, ddes for halvddens vai-
kommende i forhold til antallet af bustimer inden for hver region ogresten i
forhold til antallet af passagerer inden for hver region.”

Movias vedteegter definerer i den navnte paragraf siledes falles
udgifter til administration og drift af selskabet som udgifter,
som ikke entydigt kan henfores til bestemte busruter eller pri-
vatbaner. Vedtaegtsbestemmelsens omtale af "entydighed" er
skaerpende og praciserende i forhold til kravene til grundlaget
for udgiftsfordelingen mellem regionermne og dermed til nejag-
tigheden og validiteten af de data, der ligger til grund ved forde-
lingen.

Vi har overvejet, om definitionen, som gzlder regionerne, bar
leegges til grund som fortolkningsbidrag i forhold til indholdet
af lovens generelle definition: "..udgfter til fodles administration og
drift of sdskabet.” samt til lovbemarkningernes anforsel af, at der
er tale om: " fdles udggfier i trafik sdlskabet, som ikke kan henfoves til
de enk dte busruter, som fx kaveplanloegiing udbud of trofik, kundecentre

my."

Den skarpede definition anfores i stk. 3, som regulerer regio-
nernes indbyrdes fordeling af udgifter, og i teksten henvises
blandt andet til privatbaner, som alene er et regionalt anliggen-
de. Det er derfor vores vurdering, at det skaerpende og pracise-
rende krav om entydighed alene gzlder regionerne indbyrdes
fordeling, hvor de i henhold til stk. 2 betaler de ruter, som kun
betjener deres egen region samt en forholdsmaessig andel af re-
gionale busruter over regionsgranserne. Baggrunden for den
skarpede definition for regionernes udgiftsfordeling kunne vee-
re, at udgifterne pa de regionale ruter ber kunne henfores mere
entydigt i lyset af regionernes geografiske og antalsmaessige me-
re enkle rutestruktur.

3.3. Konklusion om definition af rutespecifikke udgif-
ter

Vi har, pa baggrund af ovenstdende afsnit om loven, herunder
lovbemerkningerne mv. samt Movias vedtegter, opstillet fol-
gende definition af rutespecifikke udgifter:

"Udgifter som kan henferes til enkelte ruter".

Vi har valgt at tage udgangspunkt i en definition af rutespecifik-
ke udgifter. Udgifter til fzlles administration og drift af selska-
bet er dermed alle udgifter, som ikke opfylder definitionen pa
rutespecifikke udgifter.
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4. De naemere Kkriterier for at op-
gare rutespecifikke udgifter

Vi har efterfolgende kommenteret det materiale, som Styre-
gruppen har fremlagt, og som vi finder relevant til brug for vo-
res vurdering af hvilke naermere kriterier, som ber finde anven-
delse ved opgerelsen af rutespecifikke udgifter.

4.1 Transport- og energiministerens brev af 6. oktober 2006

Brevet er stilet til Borgmester Finn Aaberg fra Albertslund
Kommune og er svar pd Finn Aabergs henvendelse i brev af 4.
september 2006 1 sin egenskab af formand for underudvalget
vedrarende forberedelse af Trafikselskabet Sjlland.

Ministeren anforer blandt andet, at han ikke kan fungere som
opmand. Ministeren skriver videre: " Men med det materiale som e
fransendk, e det dog min vurdering at  de kritevier som fusionssdk retaria-
te for trafikselskabet har lagt til gmd for forslaget til forddling of bus-
drifisudgifiame, Jf tabd 4 i notat of 1. septanber, e baseret pa nogle vime-
lige forddlingmager - nemlig at udgifien skal kurme pavirkes of rutegeren,
at udgifien med den starst mudige proadsion skal kurme henvegnes til den
ankdte rute og at en fordding skal voae praktisk handterbar. De passer
ovaens mad forarbgdearne til loven og den foreslcede fordding méllem par-
terne forekommer derfor rimelig.”

Ud over selve svaret fra ministeren er dette af Styregruppen do-
kumenteret ved den henvendelse, der blev rettet til ministeren
den 1. september 2006 inkl. bilag'. I brevet fra Finn Aaberg re-
degares for den uenighed om fzllesudgifterne, der er mellem
regionerne og kommunernes repraesentanter i forberedelsesud-
valget. Der redegores herudover for henholdsvis det regionale
og det kommunale synspunkt, og der anmodes om en afklaring.

Det er pa baggrund af Finn Aabergs brev og ministerens svar
vores vurdering, at folgende kan laegges til grund ved den naer-
mere fortolkning af definitionen af faellesudgifter kontra udgif-
ter, som kan henfores til enkelte ruter.

Materialet er lagt til grund, uanset at Styregruppen ikke har kunnet frem-
skaffe sikker dokumentation fra Albertslund Kommune, for det navnte
materiales fremsendelse til ministeren. Vi ma tage forbehold for den
eventuelle effekt, det métte have pa vores notat og konklusioner, safremt
materialet ikke er identisk med det til ministeren fremsendte.
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Udgifter, som kan henfores til enkelte ruter, skal opfylde fol-
gende kriterier: '

o udgiften skal kunne pavirkes af ruteejeren

. udgiften skal med den sterst mulige preecision kunne hen-
regnes til den enkelte rute

. fordelingen af udgiften skal vere praktisk handterbar

Ministeren laegger til grund, at alle tre kriterier skal vare opfyldt
samtidig. Notatet, som er bilagt henvendelsen til ministeren, og
hvori kriterierne anferes, oplyser folgende om de tre kriterier:

"Forddingm of disse udgifier e fordtaget of Fusionssdraarictd dfia en
konkre vurdaring of hver enk et post og ud fra fdgde (forkontede) ret-
ningslinier for placering af en udgift i kategorien "rutespecifik”:

Udgiften skal kunne pavirkes of ruteejeren

Udgfien skal med starst mulig precdision kunne henregnes til den enk e
rufe

En fordding sk dl veere prok tisk handterbar - dv.s. umidddbart henfarbar
til en rute."

Det er indholdsmaessigt de samme kriterier, som er anfert i mi-
nisterens brev. Dog er TFS' retningslinier i sit sidste punkt en
tydeliggorelse, idet der i sidste punkt er tilfgjet "- det vil sige
umiddelbart henferbar til en rute".

Budgetgruppeleder i Movia, Henrik Visborg Thune, der funge-
rede som sekreter for Trafikselskabets Fusionsstyregruppe
(TES), har udarbejdet notatet. Henrik Visborg Thune har pa
vores forespargsel oplyst, at det ikke har varet TFS' hensigt, at
alle kriterier skal vaere opfyldt samtidig, men at kriterierne er de
som TFS identificerede som relevante ved bedemmelsen af, om
en udgift er rutespecifik.

De to sidste kriterier skal efter vores vurdering 1 praksis vurde-
res samlet, og kriterierne harmonerer med vores formulering af
hoveddefinitionen, hvorefter en udgift for at vare rutespecifik
skal kunne henfores til enkelte ruter. Kriteriemne indebzrer, at
der ogsa skal indlagges konkrete og mere pragmatiske overve-
jelser ved vurderingen.

Kriteriet, om at udgiften skal kunne pévirkes af ruteejeren, har
givet os grund til naermere overvejelser. Vi har ikke i loven eller
lovbemerkningerne fundet stette for, at dette kriterium skal op-
fyldes, for at en udgift kan vare rutespecifik. I sin yderste kon-
sekvens kunne kriteriet indebaere, at Movia skal treffe aftaler
med den enkelte ruteejer om alle dispositioner inden de effek-
tueres, for at en heraf felgende udgift kan anses for rutespecifik.
Dette har naeppe veret hensigten med hverken loven eller det af
TFS formulerede kriterium.
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I henhold til § 3 i Movias vedtagter kan selskabet efter aftale
med en kommune eller en region varetage opgaver vedrerende
indkeb af trafik. Vi forudsetter, at ruteejeren via aftalen har
haft indflydelse pa eksempelvis ruteplaner samt oprettelse og
nedlaeggelse af ruter og lignende overordnede forhold, som kan
pévirke udgifterne. Herefter ma det vaere Movias ansvar og ret-
tighed at disponere bedst muligt pa baggrund af aftalen og i ov-
rigt efter formélet med sin virksomhed samt i henhold til repre-
sentantskabets og bestyrelsens retningslinier.

Det er pa den baggrund vores principielle opfattelse, at ruteeje-
ren, via aftalen med Movia, altid vil have indflydelse pa de ud-
gifter, der atholdes vedrarende deres ruter, og at kriteriet derfor
altid vil veere opfyldt.

Ruteejeren kan pavirke udgiften, hvis udgiften varierer i forhold
til parametre, som ruteejeren kan pévirke eksempelvis antallet af
afgange pd en rute. Dermed giver kravet om variabilitet, jf. af-
snit 3.1.4, ruteejeren en indirekte indflydelse p& udgiften.

Ud fra ovenstaende overvejelser, og da vi har lagt til grund at
udgifter skal vaere variable i forhold til aktiviteten pa ruten for at
kunne blive rutespecifikke, har kriteriet, om at ruteejernes skal
kunne pavirke udgiften ikke haft selvsteendig betydning i vores
vurdering af om de enkelte udgifter er rutespecifikke eller ikke.

4.2 Bilag til budgetforslag 2007

Grundlaget for principperne for fordeling af de rutespecifikke
udgifter fremgar af notatet: "Bilag til budgetforslag 2007" date-
ret 8. juni 2006 og udarbejdet af Projektsekretariatet ved sags-
behandler Henrik Visborg Thune til udvalget vedrarende etab-
lering af trafikselskab.

I notatet anfores de samme tre kriterier, som er anfert ovenfor,
og som indgik i den senere (september 2006) henvendelse til
ministeren.

Derudover indgik et fjerde kriterium:

"Udgfle, dr e indboetsgmarerande i kommmene busdrifisdc onomi,
bar vore udgifier, der howegnes til ntane Eksempelvis bar udgifiame til
udvikling of nye services henwegnes til bussame, hvis der forventes en positiv
gkt pa indieegte’ passagerer dler udgifiane desempevis ved drifisptime-

ring:"

Dette fjerde kriterium er ifglge notatet baseret pa en mélsetning
om, at der sgges etableret den bedst mulige sammenhang mel-
lem pé den ene side finansieringen og pé den anden side effek-
ten af en given udgift.

Det er imidlertid vores vurdering, at dette fjerde kriterium ikke
er hjemlet i lovgivningen bortset fra reglen i § 3 stk. 4. om, at
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sddanne forhold kan aftales mellem parterne i trafikselskabet pa
Sjelland. Det er ogsa det synspunkt, som ministeren giver ud-
tryk for 1 heringsnotatets afsnit vedrerende finansiering af rej-
sekortsystemet. Yderligere tilleegger vi det betydning, at kriteriet
om sammenhang mellem udgifter og gavn heraf ikke er medta-
get 1 den senere henvendelse til ministeren, hvor TFS notatet og
ikke notatet fra Projektsekretariatet er medsendt som bilag til
ministeren.

Vi har pé den baggrund ikke tillagt det betydning om udgiftspo-
sterne er indtegtsgenererende.

4.3 Budget 2007 med forbehold

Det oplyses i afsnit 12 om finansiering i budgettet, at modellen
for fordeling af Trafikselskabets nettotilskudsbehov pa hen-
holdsvis regioner og kommuner ikke er fuldt afklaret p& budget-
teringstidspunktet. Vores gennemgang af budgettet har i gvrigt
ikke givet anledning til szrlige kommentarer.

Vi har ikke kontrolleret, om de i1 kommissoriet anforte
162,0 mio.kr. modsvarer budgettallene for 2007.

4.4 De arbejder der 14 til grund for den oprindelige statsli-
ge fordeling af midler mellem kommuner og regioner

Dette er til brug for vores arbejde af Styregruppen dokumente-
ret med "Notat vedr. finansiering af Trafikselskabet Sjeelland
(revideret)" fra Trafikselskabets Fusionsstyregruppe (TFS) date-
ret den 1. september 2006 samt notat fra Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet "Opgerelse af sken over regionale udgifter til
kollektiv trafik i byrdefordelingsmaessige beregninger vedr. lov
om regionernes finansiering (udkast)" dateret 25. maj 2006.

4.4.1 Notatet fra TFS

I henhold til notatet fra TFS af 1. september 2006 har regioner-
ne bade péd landsplan og pad Sjzlland modtaget DUT-
kompensation 2007 vedrerende "Direkte henferbare admini-
strationsudgifter til trafik" (pa landsplan 102,7 mio .kr.) og "Tkke
direkte henferbare administrationsudgifter til trafik" (pa lands-
plan 62 mio.kr.) Af tabel 2 i notatet fra TFS fremgar, at de to
regioner pa Sjelland samlet set modtager 52,7% af DUT-
kompensationen.

Det er ikke vores vurdering, at notatet fra TFS indeholder in-
formationer, som tydeligt adresserer spergsmalet om opdelin-
gen af de udgifter, der er indeholdt i kommissoriet.

Vi mener derfor ikke, at vi ud fra denne del af notatet fra TFS
har mulighed for at drage konklusioner, som kan bidrage til
vurderingen af fordelingen af udgifterne mellem rutespecifikke
og ikke rutespecifikke udgifter.
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4.4.2 Notatet fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Notat fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet "Opgerelse af
sken over regionale udgifter til kollektiv trafik i byrdeforde-
lingsmaessige beregninger vedr. lov om regionernes finansiering
(udkast)" dateret 25. maj 2006.

Der er tale om et udkast, hvorfor indholdet kan vare fejlbehaf-
tet. I notatet fremgér blandt andet folgende i forlaengelse af ta-
bel 1 med en forudsat fordeling af regionale udgifter til kollektiv
trafik: "..er der bla. fratrukket ikke-direkte henferbare admini-
strationsudgifter".

Derudover fremgér af tabel 2, at DUT-kompensationen til regi-
onemne vedrerende kollektiv trafik versus udgiftssken anvendt i
byrdefordelingsmassige beregninger, at der er kompenseret for
"Direkte henforbare administrationsudgifter (2005-priser) med i
99,4 mio.kr. Hvis det laegges til grund, at de to regioner pa Sjel-
land har faet 52,7%, jf. ovenfor, har de modtaget 52,4 mio kr. i
2005-priser. Det synes at differere til ovenstdende opgorelse pa
baggrund af notatet fra TFS, som viser et belab pd 54,1 mio.kr.
péa 2003-niveau.

Ud fra en samlet betragtning finder vi ikke, at vi kan drage kon-
klusioner, som kan bidrage til vurderingen af fordelingen af ud-
gifterne mellem rutespecifikke og ikke rutespecifikke udgifter,
pé baggrund af udkast-notatet fra Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet.

4.5 Praksis fra andre lignende selskaber

Styregruppen har oplyst, at dette skal vurderes ud fra notat:
"BUDGET 2008" udfaerdiget af Anders Laursen, juridisk kon-
sulent 1 Gentofte Kommune dateret 27. juni 2006 samt udskrift
af fremsendelsesmailen af samme dato til de kommunale repre-
sentanter 1 bestyrelsen.

Notatet gennemgar og vurderer Movias notat af 31. maj 2007.
Vi har ikke set det omtalte notat fra Movia, men legger til
grund, at det er en opgorelse, som viser en fordeling af udgifter
svarende til tabel 4 1 TFS-notatet, der er omtalt ovenfor.

Udover en beskrivelse af praksis for udgiftsfordeling i de fire
andre trafikselskaber indeholder notatet ogsd nogle tilkendegi-
velser af holdninger til mere principielle forhold. Disse forhold
er behandlet andet sted 1 naervaerende undersagelse og vil derfor
ikke blive kommenteret her.

I notatet oplyses det, at en lang rakke udgifter, som Movia har
behandlet som rutespecifikke udgifter eller som nettoudgifter
(og dermed ikke fzllesudgifter), alle behandles som faellesudgif-
ter 1 budgetterne for de fire andre trafikselskaber.
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Vi havde ikke planlagt at indhente narmere informationer fra
de fire trafikselskaber om baggrunden for den budgetmassige
behandling af udgifterne eller for at kontrollere om notatets in-
formationer er korrekte.

Dette skal ses i lyset af, at de gvrige fire trafikselskaber ikke er
omfattet af den samme bestemmelse om fordeling af udgifter,
som Movia er. Lovens bestemmelse, om at regionerne skal beere
udgifterne til fzlles administration og drift af selskabet, galder
kun for Movia.

I selskaberne vest for Storebalt skal fordelingen af tilskuddet til
trafikselskabet besluttes af trafikselskabet og godkendes af de
berarte regionsrdd og repraesentantskabet. Kun Movia har der-
for en serlig interesse i, at kategorisere udgifterne alt efter om
de er feellesomkostninger eller rutespecifikke.

Som folge heraf forventer vi ikke, at vi kan drage konklusioner
pa baggrund af en undersggelse af de andre trafikselskabers
praksis for handtering af udgifterne.

Styregruppen har pé trods heraf pad medet den 22. november
2007 givet udtryk for, at de gnskede en sddan underseggelse. Vi
har derfor rettet henvendelse til fire andre trafikselskaber med

anmodning om at modtage oplysninger om deres praksis pa

omradet. Ved afslutningen af denne rapport foreligger alene
svar fra Trafikselskabet Nordjylland (NT), som vi ogsd har haft
en dialog med.

NT registrerer de udgifter, som denne undersggelse omhandler,
som enten "administration” (fzllesudgifter) eller "gvrige" (rute-
specifikke) udgifter. Herefter fordeles i NT alle udgifter, uanset
om de er "gvrige" eller "administration". Fordelingen sker efter
en fordelingsnegle. Administrationsomkostninger fordeles efter
"kereplantimer".

De modtagne informationer fra NT, kombineret med informa-
tionerne i notatet fra Gentofte Kommune, har bestyrket vores
formodning om, at de @vrige trafikselskabers praksis ikke vil gi-
ve fortolkningsbidrag, som kan andre p& vores vurdering af
Movias fordeling af udgifter mellem rutespecifikke udgifter og
fellesudgifter. Under alle omstandigheder vil indhentelse og
bearbejdning af de relevante informationer kraeve en selvstaen-
dig undersogelse.
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5. Konklusion vedrorende definiti-
on af - samt naermere kriterier for -
rutespecifikke udgifter

Vi har pa baggrund af ovenstdende gennemgang opstillet fal-
gende definition af rutespecifikke udgifter som:

Udgifter som kan henfores til enkelte ruter

Vi har derudover vurderet, at folgende kriterier ber anvendes
ved den praktiske afgerelse af, om en udgift er rutespecifik eller
ikke:

Udgiften skal med sterst mulig preecision kunne henreg-
nes til den enkelte rute

Udgiften skal indledningsvis kunne henfores til driften af ruter-
ne 1 modsatning til omkostninger, der efter deres formal kan

henfores som fallesomkostninger til selskabets administration
og drift.

At der skal foreligge storst mulig praecision betyder efter vores
opfattelse, at datagrundlaget skal vaere tilstraekkelig preecist og
konsistent. Kriteriet indebaerer ogsa, at udgiften skal have en vis
variabilitet i forhold til kapaciteten eller aktiviteten pa den en-
kelte rute. Kravet til variabilitet skal ogsa ses i lyset af ministeri-
ets heringsnotat og hensynet til ruteejernes (indirekte) indfly-
delse. Variabiliteten kan eksempelvis vare i forhold til antallet
af busser, som betjener ruten eller antallet af stop pa ruten.

Centrale udgifter og projektudgifter kan ikke opfylde dette kri-
terium.

En fordeling skal vaere praktisk hindterbar - det vil sige
umiddelbart henferbar til en rute

Kriteriet indeberer, at udgiften ogsé i praksis skal kunne henfo-
res til de enkelte ruter. Der skal derfor vare en praktisk anven-
delig fordelingsmetode, hvor de nedvendige data kan fremskaf-
fes uden urimeligt hoje udgifter.
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6. Gennemgang og fordeling af ud-
giftsposter for busudgifter

6.1. Afgraensning af udgiftsposter

Styregruppen har 1 Kommissoriet anfort de udgiftsposter, som
har vaeret omfattet af vores gennemgang, Vi har ikke foretaget
undersggelser eller serskilte overvejelser om, hvorvidt de anfor-
te udgiftsposter er fuldstaendige eller om andre typer af udgifts-
poster med fordel kunne vere undersogt.

Nogle af udgiftsposterne indeholder bruttoindtagter og -ud-
gifter, som er modregnet af Movia.

Dette er geldende for posterne provisionsudgifter og distribu-
tionsafgift rejsekortet. Begge budgetlinier indeholder nettoud-
gifter knyttet til et samarbejde med andre trafikselskaber om
salg af rejsehjemmel. Movias indtagter ved salg af rejschjemmel
bliver modregnet i de udgifter, som Movia har, ved at andre
selger rejsehjemmel til Movias ruter. Der kunne argumenteres
for, at indtagterne skulle registreres sarskilt, hvorved bruttoud-
gifterne ved salget vil fremga som udgiftspost og dermed poten-
tielt henferbar til ruter. Forholdet er ikke narmere analyseret i
denne undersggelse, som har taget udgangspunkt 1 kommissori-
ets definition af udgifter.

Posterne provisionsudgifter og distributionsbidrag er Movias
nettosalgsudgifter til eksterne szlgere af rejsehjemmel til Movias
ruter. Der er hermed ikke tale om en udgift, som er afledt af
den fysiske drift af ruterne men af den gkonomiske drift af ru-
terne. Udgiften vurderes i denne undersggelse pa linie med de

- @vrige udgifter, hvorefter det afgerende er, om udgifterne kan

henfores til enkelte ruter.

Movia foretager ikke henfering af interne udgifter til de budget-
linier, som undersggelsen vedrerer. Ruterne er hermed ikke be-
lastet med udgifter til eksempelvis lenninger til medarbejdere,
som arbejder med de funktioner, der budgetlinierne omhandler.
Derfor vil der vere en belebsmassig forskel pa, om Movia lgser
de relevante opgaver med interne ressourcer eller ved fremmed
assistance.

6.2. Gennemgang af Movias udgiftsposter

I det folgende gennemgés hver udgiftslinie i "udgifter ud over
entreprengrudgifter 1 budget 2007", som er indeholdt i kommis-
soriet. Gennemgangen indeholder en kort beskrivelse af ind-
holdet 1 budgetlinien. Herefter kommenteres udgiften, og ende-

19



Deloitte.

Trafikselskabet Movia

lig har vi for hver udgiftslinie anfert vores vurdering af udgif-
tens placering som enten rutespecifik udgift eller fzllesudgift i
forhold til de ovenfor i afsnit 3.2 anforte afgerende kriterier for
om udgifter er rutespecifikke:

o Udgifter som kan henfores til enkelte ruter - hvilket i
praksis indebaerer:

. Udgiften skal med sterst mulig precision kunne
henregnes til den enkelte rute

. En fordeling skal vare praktisk h&ndterbar - det vil
sige umiddelbart henferbar til en rute.

I flere tilfeelde har vi vurderet, at henregning til en bestemt rute
vil kreeve @&ndring 1 Movias registreringer eller metode for forde-
lingen af udgiften pa ruter. Derudover har vi gjort os visse for-
udsatninger om datagrundlaget, blandt andet datagrundlaget fra
rejsekortsystemet. Generelt er det dog vores opfattelse, at data-
grundlaget er i orden.

Vi har i forbindelse med konklusionen for hver enkelt udgiftsli-
nie anfort de forudsetninger, som ligger til grund for konklusi-
onen.

6.2.1 Provisionsudgifter 41,4 mio.kr.

Provisionsudgifterne sammensztter sig séledes i Movias "bud-
get 072". Der er tale om nettoafregninger mellem selskaberne.
Vi har ikke kendskab til bruttobelebene eller de budgetbelob
som gav 41,1 mio.kr.

Provisionsudgifter, DSB
Provisionsindtaegter, Privatbaner
Provisionsudgifter, detailkader

Provisionsindtegter, Orestadsselskabet

Provisionsudgifter, forhandlere

Provisionsudgift i budget 072

Der findes flere forskellige salgssamarbejder i de forskellige om-
rdder 1 Movia. Samarbejdet mellem Movia, DSB og Orestads-
selskabet i HUR-omradet er et meget vasentligt samarbejde. De
tre transportselskaber har indgéet en aftale omfattende HUR-
omradet, hvor de tre selskaber szlger rejsehjemmel, som kan
benyttes pé selskabernes samlede transportnet. Aftalen indebz-
rer, at det selskab, som salger en rejsehjemmel, oppebarer en
provision pa 4,58% af omsetningen ved salget. Orestadsselska-
bet har kun et mindre salg. DSB salger vasentlig mere rejse-
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hjemmel end det, som svarer til benyttelsen af rejsehjemmel pa
DSBs transportnet, og Movia s&lger vasentligt mindre rejse-
hjemmel i forhold til, hvad der benyttes p4 Movias transportnet.
Provisionsudgiften og -indtagten nettoafregnes mellem selska-
berne.

At Movia betaler et betydeligt nettobeleb i provision vedreren-
de aftalen mellem de tre selskaber er et udtryk for, at Movia har
et relativt lille udbud af salgskanaler i forhold til omfanget af
den rejsehjemmel, som benyttes pa Movias transportnet.

Udgifterne til Movias salgskanaler i HUR-omrédet er i al va-
sentlighed salgsprovision til forhandlere, som salger rejse-
hjemmel. Kadeforretninger og kiosker modtager en provision
pa 2,6%, Lokalbaner modtager en provision pa 1,1%. Som om-
talt ovenfor modtager DSB 4,58%. Derudover betaler Movia
400 kr. pr. maned til forhandlere af periodekort. Endelig szlges
kontantbilletter i Movias busser. Busentreprenaren er forpligtet
til at levere denne salgsydelse samt at kebe og installere det
ngdvendige udstyr hertil i busserne. Udgiften hertil er indirekte
indregnet i entreprisesummen. Udgifterne til busentreprenerer
er ikke omfattet af denne undersegelse, men det skal anfores, at
udgifterne ved salg af kontantbilletter via indregningen i entre-
prisesummen dakkes af ruteejerne.

Budgetposten indeholder ogsa distributionsbidrag til grossi-
ster/ kaeder, som salger klippekort for Movia i HUR-omrédet.
Movia leverer klippekortene til et centralt lagersted, og distribu-
tionsbidraget, som udger 1,4%, skal kompensere for kaedernes
udgift til distribution af klippekort til de enkelte forhandlere.

I SYD- og VEST-omréderne er der tilsvarende en rakke aftaler,
som indebarer, at provisionsudgiften er forskellig. Eksempelvis
er der 1 SYD en aftale med Post Danmark, som medferer, at
Movia afregner en fast betaling pa 447.000 kr. p.a. samt en pro-
vision pd 5% af billetsalget.

Movia har kun et beskedent salg fra salgssteder, som drives af
Movia selv. Udgifterne til Movias egne salgssteder behandles
som fzllesudgifter.

Samlet set er der betydelig forskel pa provisionsudgiften athzn-
gig af, hvor rejsehjemlen er kebt. Udgiften kan vaere nul pro-
cent, som det vil veere pa Movias egne salgssteder eller ved bil-
letsalg 1 busser, eller en meget hgj procent, hvilket kan vare til-
faeldet for de salgssteder, hvor der, ud over en procentopgjort
provision, betales et fast belab.

Provisionsudgiften modregnes af Movia 1 salgsindteaegter. Udgif-
ten medtages derfor ikke som hverken fallesudgift eller rute-
specifik udgift. Effekten af at modregne den i salgsindtagterne
er, at udgiften ligesom en rutespecifik udgift dakkes af ruteejer-
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ne. Udgiften bedemmes derfor i denne undersogelse efter sam-
me kriterier, som er geldende for egentlige rutespecifikke udgif-
ter.

Provisionsudgiften er athangig af, hvor de rejsende keber deres
rejsehjemmel, og ikke af pa hvilke ruter hjemlen benyttes. Ud-
giften er derfor ikke variabel i forhold til antallet af rejsende el-
ler af udbuddet af ruter eller lignende.

Der eksisterer ikke informationer om, hvor rejsehjemlen til den
enkelte rejse er kebt, og dermed hvilken provisionssats der er
afregnet. Movias stikprevevise rejsehjemmelundersegelser giver
ingen informationer om dette forhold.

Som ovenfor omtalt kan provisionsudgiften i procent af salget
variere betydeligt.

Udgiften til provision kunne fordeles ud pa ruterne i1 samme
forhold som indtagterne, hvis det kunne forudsattes, at ruterne
har ens provisionsudgifter i procent af deres indtagter. Der fo-
religger imidlertid ikke nogen informationer eller anden form
for datagrundlag, som kan understette en sadan forudsatning.

Det er pa den baggrund ikke muligt at foretage en henforsel af
udgiften til provision til enkelte ruter.

6.2.2. Distributionsafgift rejsekortet 1,2 mio. kr.

Afgiften er en udgift, som varierer linezrt i forhold til belgb for
salg af rejsehjemmel via Rejsekort A/ S, der udbyder det elek-
troniske rejsekort. Afgiftssatsen fastsattes ud fra en kalkulation
af de udgifter, som salgsstederne skal have dakket ved afgiften.
Afgiften forventes at udgere 2,8%.

Distributionsafgiften tilfalder de trafikselskaber, som star for
salget af rejsekortet samt "opfyldning" af rejsekort. Movia vil
ogsa szlge rejsekort og vil derfor ogsd modtage indtaegter her-
for. Det budgetterede belab er Movias nettoudgift ved samar-
bejdet.

Nettobelobet til distributionsafgift modregnes af Movia i salgs-
indtaegter. Udgiften medtages derfor ikke som hverken falles-
udgift eller rutespecifik udgift. Effekten af at modregne den i
salgsindtaegterne er dog, at udgiften ligesom en rutespecifik ud-
gift dekkes af ruteejerne.

Distributionsafgiften forventes i takt med udbredelsen af rejse-
kortsystemet at erstatte betydelige dele af ovenstaende provisi-
onsudgifter, og den érlige udgift vil i senere &r blive vasentlig
hgjere end de 1,2 mio.kr., som indgér i budgettet for 2007.

Ved indfersel af rejsekortsystemet forventes datagrundlaget at
blive meget precist, idet hver enkelte rejse registreres. Der vil
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derfor ogsé kunne foretages en tilsvarende praecis opgarelse af,
hvordan indtegterne skal tilfalde de enkelte ruter.

Distributionsafgiften beregnes som en fast procent af indtaeg-
terne, og der gives ikke rabatter eller andre prisreduktioner her-
udover. Distributionsafgiften er dermed en direkte funktion af
afgiftssatsen i forhold til de indtegter, som afregnes via rejse-
kortet.

Det er pa den baggrund muligt at foretage en henforsel af ud-
giften til distributionsafgift til enkelte ruter. Dette under forud-
seetning af, at rejsekortsystemet kan give tilstraekkelig valide og
precise informationer.

6.2.3. Kab af rejsehjemmel 4,8 mio.kr.

Posten omfatter Movias udgifter til produktion af trafikselska-
bets rejsehjemmel.

Udgiften til keb af rejsehjemmel modregnes af Movia 1 salgs-
indtaegter. Udgiften medtages derfor ikke som hverken falles-
udgift eller rutespecifik udgift. Effekten af at modregne den i
salgsindteegterne er dog, at udgiften ligesom en rutespecifik ud-
gift dekkes af ruteejerne.

Udgiften til keb af rejsehjemmel er athengig af hvilken rejse-
hjemmel, de rejsende keber, men ikke af pa hvilke ruter hjem-
len benyttes.

Movia har alene sparsomme informationer om hvilken rejse-
hjemlen, der benyttes til den enkelte rejse og dermed hvilken
udgift til blandt andet keb af rejsehjemmel, der er afregnet.
Movia fordeler udgiften ud i1 samme forhold som indtzgterne,
hvilket ma baseres pa en forudsztning om, at ruterne har iden-
tisk fordeling af rejsehjemmel i procent af deres salg. Rejse-
hjemmelundersegelsen giver ikke informationer om indtegterne
via klippekort eller anden form for rejsehjemmel, som budgetli-
nien indeholder udgifter til. Der foreligger dermed ikke data,
som kan understatte, at udgifterne kan fordeles i forhold til ind-
teegterne pa ruterne.

Det er pa den baggrund ikke muligt at henfore udgiften til keb
af rejsehjemmel til enkelte ruter.

6.2.4. Billetterings- og busudstyr 4,6 mio.kr. og
3,7 mio.kr.

Udgifterne vedrerer primart reparation og vedligeholdelse af
billetteringsudstyr.

I HUR og VT anvendes et klippekortsystem, mens STS anven-
der Boomerang, som er et elektronisk billetteringssystem. For
STS' vedkommende vedrarer posten ligeledes transmissionsud-
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gifter fra det elektroniske billetteringsudstyr til en central com-
puter. Der indgér ikke i posten udgifter til centrale omkostnin-
ger, eksempelvis udgifter til centrale computere.

I forbindelse med udskifining af eksisterende busser til nye bus-
ser flyttes billetteringsudstyret fra de gamle busser over i de nye
busser. Movia atholder saledes ikke omkostninger til indkeb af
nyt billetteringsudstyr.

Udgifter til billetterings- og busudstyr registreres ikke for den
enkelte bus eller den enkelte rute, men geografisk, det vil sige,
udgifter til drift og vedligeholdelse af klippekortsystemet i
HUR-busser registreres i HUR osv. Udgifter til greenseoverskri-
dende busser registreres i den enhed (HUR, STS eller VT) hvor
den pageldende bus er hjemmeherende.

Fordelingsnoglen for billetterings- og busudstyr er pt. "busti-
mer". Hvis en bestemt busrute udger 5% af de totale bustimer i
det geografiske omrade, henregnes 5% af udgifterne 1 omréadet
til ruten.

Movia overvejer at @ndre fordelingsnoglen til "antal busser”,
idet udgiften varierer med antallet af busser pa ruten. Der eksi-
sterer data for antal busser pa de enkelte ruter. Det skal frem-
haeves, at antal busser er en regneenhed, som anvendes af Mo-
via, og som blandt andet tager hensyn til overfersel af busser
mellem ruter, anvendelse af busser pa flere ruter mv.

Det er pa den baggrund muligt at foretage en henfersel af ud-
giften til billetterings- og busudstyr til enkelte ruter. Dette under
forudsztning af, at fordelingsneglen @ndres til antal busser.

6.2.5. Stoppesteder 7,7 mio.kr.

Udgiften vedrerer primeert udgifter til reparation og vedligehol-
delse af stoppestedstandere.

I HUR og STS betaler Movia for stoppestedstandere, mens
kommunerne betaler for resten, det vil sige leeskur, maling,
kantsten mv. I VT betaler kommunerne selv for vedligeholdelse
af stoppestedstandere.

Udgiften pr. stoppested athaenger af, hvilken type stander der er
tale om, idet der er forskellige designs og dermed forskellig pris.
Der er for eksempel flere af de dyrere designstandere 1 Koben-
havn sammenlignet med resten af Sjelland.

Udgiften til stoppesteder er ikke variabel.

Udgiften til vedligeholdelse af stoppestedsstandere registreres
geografisk. Det vil sige, at udgifter til vedligeholdelse af stoppe-
stedsstandere 1 HUR registreres i HUR. Det registreres ikke,
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hvor ofte en stander udskiftes. Dette er ifolge Movia ikke mu-
ligt pa grund af det store antal stoppesteder.

Det er péa den baggrund ikke muligt at foretage en henforsel af
udgiften til stoppesteder til enkelte ruter.

6.2.6. Drift af chaufferlokaler 11,5 mio.kr.

Udgiften vedrerer nettounderskuddet ved drift af chaufferloka-
ler ved knudepunkter/ endestationer. Lokalerne drives af Movia
og udlejes til entreprenererne. Movia fér saledes en indtaegt fra
entreprenererne, som indregnes 1 kontrakten, og Movia afthol-
der omkostningerne til at drive lokalerne.

Omkostningerne registreres pa det enkelte chaufferlokale. Alle
chaufforlokaler er tilknyttet enten HUR, STS eller VT. Registre-
ringen pr. chaufferlokale anvendes dog ikke ved fordeling af
udgifterne, det vil sige har ikke indflydelse pé afregningsmodel-
len, men benyttes til andet forméal. Det er den geografiske om-
radebeliggenhed (HUR, STS eller VT), der anvendes.

Omkostningerne sammenlagges i henholdsvis HUR, STS og
VT samt fordeles efter "bustimer". Denne fordelingsnogle af-
spejler ikke i hvilket omfang, de enkelte ruter anvender lokaler-
ne.

Vimener ikke, at udgiften kan henregnes til den enkelte busrute
med sterst mulig praecision ved brug af fordelingsneglen "busti-
mer".

Det er vores vurdering, at udgiften kan henregnes med sterst
mulig pracision, hvis registreringen sker pa det enkelte chauf-
ferlokale, og hvis fordelingsneglen samtidig @ndres, sa udgiften
fordeles pa de buslinier, der benytter chaufferlokalerne. Movia
har oplyst, at de nedvendige informationer er tilgengelige, men
at metoden blandt andet af it-tekniske arsager ikke er praktisk
héndterbar.

Samlet set er det ikke muligt at foretage en henforsel af udgiften
til drift af chaufferlokaler til enkelte ruter.

6.2.7. Tale- og dataudstyr 19,4 mio.kr.

Udgiften vedrgrer det radio- og transmissionsudstyr som er pla-
ceret 1 alle HUR-busser.

STS og VT benytter ikke HUR-systemet. Udgifterne til tale og
dataudstyr 1 STS og VT er lave og budgetteres under posten bil-
letterings- og busudstyr.

Udstyret leases. Omkostningerne vedrgrer primaert leasingafgif-
ten samt reparation og vedligeholdelse af udstyret. Dertil kom-
mer transmissionsudgifter, som udger en lille del af de samlede
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omkostninger. Udgifterne til drift af den centrale server indgar
ikke 1 denne post, idet de bogferes som administrationsudgifter.

Udgiften til tale- og dataudstyr er variabel i forhold til antallet af
busser.

Den nuvarende fordelingsnegle er "bustimer”, som efter vores
vurdering ikke bidrager til, at udgiften kan henregnes med storst
mulig pracision, idet udgiften primaert relaterer sig til leasing
samt reparation og vedligeholdelse. Den type udgifter er ikke
variabel efter, hvor mange timer bussen kerer.

Fordelingsneglen "antal busser" vil derimod efter vores vurde-
ring medfore, at udgiften kan henregnes med sterst mulig pree-
cision. Data herfor er tilgaengelige, og fordelingsneglen er prak-
tisk handterbar. Vi har faet oplyst, at Movia med ,stor sandsyn-
lighed vil ndre fordelingsneglen til "antal busser”.

Det er pa den baggrund muligt at foretage en henforsel af ud-
giften til tale- og dataudstyr til enkelte ruter. Dette under forud-
setning af, at fordelingsngglen andres til en fordeling efter an-
tallet af busser.

6.2.8. Rejseafgift rejsekort 0,9 mio.Kkr.

Rejseafgiften og omsatningsafgiften er de afgifter, som over en
15 érig budgetperiode skal inddaekke bade anlaegsinvesteringer
og andre omkostninger i Rejsekort A/ S, som driver rejsekortsy-
stemet.

Rejseafgiften skal afregnes med et beleb pr. rejse, hvor rejse-
hjemlen er kbt via Rejsekort A/S. Afgiften forventes at udgere
25 are pr. rejse. Hvis en rejse bestér af kersel med to ruter, ek-
sempelvis en tog- og busrute, fordeles udgiften ligeligt mellem
de respektive ruter, uathangigt af rejsens leengde eller pris.

Den arlige udgift forventes 1 senere ar at blive vasentlig heojere
end de 0,9 mio.kr., som indgér i budgettet for 2007.

Rejseafgiften er direkte variabel i forhold til antallet af rejser.

Rejseafgiften kan via de forventeligt meget praecise data fra rej-
sekortsystemet henfores til den enkelte rejse og dermed ogsa til
de enkelte ruter.

Det er pa den baggrund muligt at foretage en henfersel af ud-
giften til rejseafgift til enkelte ruter. Dette under forudsatning
af, at rejsekortsystemet kan give tilstrakkelig valide og precise
informationer.

6.2.9 Oms=tningsafgift rejsekort 0,3 mio.kr.

Rejse- og omsaztningsafgiften er tilsammen de afgifter, som
over en 15 érig budgetperiode skal inddakke béde anlagsinve-
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steringer og andre omkostninger i1 Rejsekort A/ S, som driver
rejsekortsystemet.

Omsatningsafgiften er en udgift, som udleses ved en procent-
sats i forhold til de af Movias indteegter, som er afregnet via det
elektroniske rejsekort, der udbydes af Rejsekort A/ S. Storrelsen
af afgiften skal fastsattes efter konkrete kalkulationer og vil der-
for variere. Den antages pt. at ville udgere ca. 1%.

Den érlige udgift forventes i senere &r at blive vasentlig hajere
end de 0,3 mio.kr., som indgar i budgettet for 2007.

Da omsatningsafgiften beregnes som en fast procent af indtaeg-
terne, og da der ikke gives passagereme rabatter eller andre pris-
reduktioner herudover, er det via de forventeligt meget pracise
data fra rejsekortsystemet muligt at foretage en henfersel af
udgiften til omsetningsafgift til enkelte ruter.

Det er pa den baggrund muligt at foretage en henforsel af ud-
giften til omsatningsafgift til enkelte ruter. Dette under forud-
setning af, at rejsekortsystemet kan give tilstraekkelig valide og
pracise informationer.

6.2.10 Markedsfering af lokale ruter 0,5 mio.kr.

Movia har oplyst, at lokale markedsforingskampagner ikke er
omfattet af denne budgetpost pa trods af navnet. Movia forven-
ter, at lokale markedsforingskampagner aftales med kommu-
nerne, og udgiften hertil direkte faktureres til kommunen.

Endvidere oplyser Movia, at budgetposten Markedsforing af lo-
kale ruter forventes anvendt pa at udvikle koncepter for lokal
markedsforing og at gennemfore enkelte demonstrationsprojek-
ter pa dette.

Det er pa den baggrund ikke muligt at foretage en henforsel af
udgiften til lokal markedsfering til enkelte ruter.

6.2.11. Drift af rutespecifik it mv. 5,2 mio.kr.

Udgiften vedrarer drift af it i A-busser. Udgiften relaterer sig
alene til HUR, idet STS og VT ikke har A-busser.

It udstyret bestér af en kommunikationsenhed, som er placeret 1
alle A-busser. Via kommunikationsenheden sender bussen data
om dens rute, position mv. til en central computer, som videre-
sender informationen til stoppestedstanderne. Udgifter til cen-
trale aktiviteter, herunder til projektomkostninger og til den
centrale computer, indgér som administrativ udgift.

Udgifterne relaterer sig udelukkende til udstyret i de enkelte
busser og vil variere i forhold til indszttelse af yderligere busser
pé A-ruter.
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Den nuvarende fordelingsnogle er "A-bustimer”. Movia over-
vejer at @ndre fordelingsneglen til antallet af A-busser.

Det er pa den baggrund muligt at foretage en henforsel af ud-
giften til rutespecifik it til enkelte ruter. Dette under forudsaet-

ning af, at fordelingsneglen @ndres til en fordeling efter antallet
af A-busser.

6.2.12. Diverse 0,7 mio.kr.

Diverse udgifter deekker primeert udgift til "beder", som opstar,
nar Movia afleverer entreprengrernes vognplaner for sent.

Udgiften ma antages at vare afhengig af, hvordan administrati-
onen i Movia tilrettelaegges, og vi vurderer dermed ikke, at di-
verse udgifter er rutespecifik.

6.2.13. Information 11 mio.kr.

Information er helt overvejende udgifter til kereplaner og linie-
friser.

Udgiften ma antages at vare athaengig af, hvordan administrati-
onen i Movia tilrettelaegges, og vi vurderer dermed ikke, at ud-
giften til information er rutespecifik.

6.2.14. Trafik edb 16,6 mio.kr.

Edb udgifter er udelukkende drift af trafikprogrammer. Admi-
nistrativt edb indgér ikke i belebet. Udgifterne vedrorer helt
overvejende it systemer til kereplaner og lignende.

Udgifter til kereplanlegning, udbud af trafik, kundecentre mv.
er 1 lovbemarkningerne omtalt som udgifter, der ikke kan hen-
fores til de enkelte busruter.

I budgetlinien indgér dog en post: BusPc med 3,2 miokr. i
budget 071, som sandsynligvis ber fordeles pa ruterne i HUR-
omradet. Vi har i vores belobsmaessige opgorelser lagt til grund,
at udgiften er rutespecifik og ber fordeles.

Bortset fra ovenstaende budgetlinie for BusPc vurderer vi ikke,
at udgiften til trafik edb er rutespecifik.

6.2.15. Biler i trafiktjenesten 2,3 mio.kr.

Trafiktjenesten i HUR anvender varevogne til blandt andet ser-
vicering af stoppesteder. I posten indgér ligeledes billetkontrol-
lgrer i busserne (ikke at forveksle med buschaufferen).

Udgiften relaterer sig til busdriften, men kan ikke henregnes til
en bestemt busrute.
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Pa den baggrund er det ikke muligt at foretage en henfersel af
udgiften til biler i trafiktjenesten til enkelte ruter.

6.2.16. Markedsforing 14,9 mio.kr.

Udgiften bestér af generelle markedsforingsudgifter, da lokale
markedsferingsomkostninger viderefaktureres til kommunerne.

Udgifter til generel markedsforing er ikke rutespecifik.

I budgetlinien indgér en post: Produktmarkedsforing med
3,4 mio.kr. 1 budget 071, som knytter sig til markedsforing af
specifikke produkter, specifikke ruter eller af ruter 1 et konkret
omrade. Vi har faet oplyst, at Movia ikke alene tilretteleegger
disse markedsferingstiltag ud fra et onske om foregelse af pas-
sagerantallet i de respektive omrader, men ogsé ud fra et onske
om generel markedsforing af Movia og af andre ruter, som indi-
rekte har gavn af tiltagene. Pa baggrund heraf, og i lyset af, at
udgiften ikke er variabel 1 forhold til ruteaktiviteten, er det vores
vurdering, at der ikke er grundlag for at henfere udgifterne til
produktmarkedsfering til enkelte ruter.

Det er pa den baggrund ikke muligt at foretage en henforsel af
udgiften til markedsfering til enkelte ruter.

6.2.17. Konsulenter 12,1 mio.kr.

Udgiften til konsulenter er en "del-mangde" af de samlede kon-
sulentudgifter 1 Movia, som er vasentlig hgjere.

Posten vedrgrer udgifter i forbindelse med specifikke systemer,
som anvendes 1 busdriften, helt overvejende vedrerende kere-
plansverktejer.

Udgifter til kereplansveerktgjer er ikke rutespecifik.

Derudover indeholder budgetlinien 1,1 mio.kr., som knytter sig
til et projekt vedrerende fejlbehaftede automatiske optallinger i
tellebusser. Projektudgifter er ikke en variabel udgift i forhold
til ruteaktiviteten, og udgiften er dermed ikke rutespecifik.

Det er pa den baggrund ikke muligt at foretage en henfersel af
udgiften til konsulenter til enkelte ruter.

6.2.18. Kvalitetsmaling 3,3 mio.kr.

Udgifter til kvalitetsméaling vedrerer alene busserne 1 HUR-
omrédet. P4 baggrund af malingerne laves arligt en undersegel-
se, som blandt andet bruges til at opgere entreprenereres kva-
litetsbonus.

Der legger til grund, at alle ruter i HUR-omréadet kvalitetsmales
ud fra ensartede retningslinier og dermed ensartet frekvens og
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omfang. Udgiften kan dermed fordeles p& ruterne i HUR-
omradet, eksempelvis 1 forhold til antallet af busser.

Det er pd den baggrund muligt at foretage en henfersel af ud-
giften til kvalitetsmaling til enkelte ruter.
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7. Konklusion

Rapportens afsnit 2 indeholder en sammenfatning af underse-
gelsens resultater.

I rapportens afsnit 3 opstilles en definition samt narmere krite-
rier for opdeling af udgifter i rutespecifikke udgifter og fzlles-
udgifter. Under hensyntagen til de opstillede kriterier, har vi
gennemgaet de 1 kommissoriet omtalte udgifter og opdelt udgif-
terne 1 rutespecifikke udgifter og fallesudgifter, efter en konkret
vurdering af de enkelte budgetlinier.

Vores opdeling er belobsmaessigt sammenfattet og eksemplifi-
ceret i bilag 1. Bilaget indeholder en opstilling over de samlede
udgifter, samt den af Movia fremlagte opdeling, vores opdeling
og forskellen mellem de to opdelinger.

Vi henviser til ovenstéende afsnit 1 omhandlende undersagel-
sens formal, organisering, rammer, grundlag, metode, afgraens-
ning og begransninger. Det understreges, at vores vurdering er
baseret pa det gennemgaede materiale, jf. bilagsoversigten, samt
de fra Movia og Styregruppen modtagne oplysninger.

De modtagne oplysninger og bilag mv. er ikke revideret eller pa
anden vis verificeret af os.

Idet vi henviser til argumentationen i afsnit 5, er det vores op-
fattelse, at der skal foreligge et rimeligt precist og konsistent
grundlag for henfering af udgifter til en rute. Da der ikke fore-
ligger informationer, der kan understotte en sadan fordeling af
provisionsudgifterne pd de enkelte ruter, vurderer vi ikke, at
provisionsudgifterne kan henfores til de enkelte ruter. Distribu-
tionsafgiften vil derimod kunne henfares pa baggrund af en for-
udsatning om, at rejsekortsystemet kan give tilstraekkeligt valide
og pracise informationer. Udgiften til distributionsafgift for-
ventes at erstatte veasentlige dele af provisionsudgiften i takt
med udbredelsen af rejsekortsystemet, hvilket efter vores vurde-
ring af udgifternes opdeling, vil medfare en stigende andel rute-
specifikke udgifter.

Som omtalt i rapportens afsnit 1.5 om undersggelsens begraens-
ninger, giver lovgrundlaget og de gvrige informationer, som vi
har haft til radighed, ikke basis for at foretage entydige og abso-
lutte kategoriseringer af udgifter 1 henholdsvis rutespecifikke og
ikke rutespecifikke udgifter. Som folge heraf er den af os fore-
tagne kategorisering udtryk for vores vurdering, og vi kan ikke
udtale os om, hvorvidt andre fagkyndige ville kunne komme til
et andet resultat end vores.

31



Deloitte.

PZS(eh)
T:\dATAV147\147410\MoviaBusdriftsUdgiftsarter.doc

Trafikselskabet Movia

Bilag 1

L.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

Busudgifter ud over entreprenerudgifter i budget 2007
opdelt i rutespecifikke udgifter og faellesudgifter

Forslag til Lov om trafikselskaber, L 83 (som fremsat)
Movias vedtegter

Henvendelsen til Transport- og Energiministeren fra ud-
valget vedrarende forberedelse af Trafikselskabet Sjelland
med falgende bilag (5 til 7):

"Notat vedr. finansiering af Trafikselskabet (revideret)" fra
Trafikselskabets Fusionsstyregruppe (TFS) dateret den 1.
september 2006

"Opgorelse af sken over regionale udgifter til kollektiv
trafik 1 byrdefordelingsmaessige beregninger vedr. lov om
regionernes finansiering (udkast)" dateret d. 25. maj 2006

"BUDGET 2008" udfardiget af Anders Laursen, juridisk
konsulent i Gentofte Kommune dateret d. 27. juni 2006
inkl. fremsendelsesmail

Brev fra Transport- og Energiministeriet af 6. oktober
2006

Spergsmal og svar nr. 4 til lovforslaget (L 83)
Spergsmal og svar nr. 21 til lovforslaget (L 83)

Trafik- og Energiministeriets horingsnotat vedr. forslag til
lov om trafikselskaber af 24. februar 2005

Betankning over forslag til lov om trafikselskaber afgivet
af Trafikudvalget den 2. juni 2005

Oversigt over Transport- og Energiministerens svar pa
sporgsmal fra Trafikudvalget i1 forbindelse med lovforsla-
get

Budgetanalyse, administrationsudgifter i Nordjyllands Tra-
fikselskab - 2007

Basisbudgetter for perioden 2004-2018 for Rejsekortet
A/S af 21. februar 2005 (ikke offentligt tilgeengeligt og
derfor ikke vedlagt)

Bilag til budgetforslag 2007
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