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Den 13. maj 2008 FORRETNINGSUDVALGET

SAGNR. 1

ENDELIGT REGNSKAB 2007 FOR REGION HOVEDSTADEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at arsregnskabet 2007 for Region Hovedstaden afgives til revisionen,

2. at administrationen bemyndiges til at feerdiggare de manglende oversigter saledes
at disse medsendes til revisionen senest den 1. juni,

3. at dbningsbalancen 2007 for Region Hovedstaden godkendes,

4. at sakaldte regionsinterne mellemvaerende fra 2006 registreres direkte pa egenka-
pitalen,

5. at der efterfalgende forelaegges separate anleegsregnskaber for afsluttede anlaegs-
arbejder og at byggeregnskabet vedrgrende Kamager godkendes, og

6. at de resterende oversigter foreleegges i juni maned sammen med en redegarelse
for eendringer fra dbningsbalancen til balancen pr. 31.12.2007.

RESUME

De samlede nettodriftsudgifter for hele regionens aktiviteter udgjorde 27.042 mio.kr
mod et korrigeret budget pa 27.590 mio. kr. svarende til et mindreforbrug pa 548
mio. kr. P& anleegssiden er regnskabet pa 1.015 mio.kr. mod budgetteret 1.405 mio.
kr., hvilket svarer til et mindreforbrug pa 390 mio. kr. Hovedparten af mindreforbrug
pa savel drift som anlag er genbevilget i 1. gkonomirapport 2008.

Det endelige udgiftshaserede driftsregnskab pa sundhedsomradet udviser en forbed-
ring pa knap 12 mio. kr. i forhold til det forelgbige regnskab. I alt veesentligt kan
forbedringen henfgres til sygehusbehandling uden for regionen, idet der nu er foreta-
get korrekt momsaflgftning af forbruget. Teknisk a&ndrer regnskabsresultatet herefter
ved sundhedsomradets andel af de feelles administrationsudgifter.

Pa anleegsomradet kan konstateres en tilsvarende forbedring. Denne omfatter en ef-
terfalgende korrekt opdeling af byggeudgifter og boligudgifter vedrgrende opfarelse
af boliger efter almenboligloven og betalingsforskydninger vedrgrende anleegsarbej-
der pa Nordsjellands Hospital.

Pa finansieringen fra staten og kommuner udviser det samlede regnskab en min-
dreindtaegt pa 48 mio. kr. Zndringen bestar af et mindreindtaegt pa det kommunale
aktivitetsafhaengigt bidrag pa 63 mio. kr. og en forbedring det takstfinansierede om-
rade med 15 mio. kr.



Region Hovedstadens samlede langfristede geeld kan ved udgangen af 2007 opgeres
til 4.358,4 mio. kr., hvortil kommer leasingforpligtelser pa 88,1 mio. kr. og den ser-
lige leasingaftale vedrgrende Klintegarden pa 74,5 mio. kr.

Kassebeholdningen andrager den 31.12.2007 i alt 1.357,4 mio. kr., heraf vedrarer
737 mio. kr. eksternt modtagne forskningsmidler.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

I henhold til § 71 i lov om regioner og nedlaeggelse af amtskommunerne, Hovedsta-
dens Udviklingsrad (HUR) og Hovedstadens Sygehusfellesskab (H:S) er udstedt en
bekendtgarelse, der fastleegger de formelle regler for, hvorledes regnskabet afsluttes.

Det fremgar heraf at arsregnskabet skal afgives til revisionen inden den 1. juni 2008,
hvorefter revisionen senest den 15. august afgiver en arsheretning om revisionen af
regnskabet.

Udarbejdelsen af regnskabet for 2007 har veeret vanskeliggjort af en raekke udfor-
dringer, der bl.a. vedrgrer indfgrelsen af et nyt officielt budget- og regnskabssystem
for regionerne, systemtekniske udfordringer i konsolideringen af de 4 gkonomisy-
stemers oplysninger i et system, samt et stort ressourcetraek i forbindelse med luk-
ningen af de gamle myndigheder — der endnu ikke er tilendebragt.

De starste problemer knytter sig til etableringen af dbningshalancen for regionen, det
drejer sig om endnu ikke afklarede systemtekniske problemer vedrgrende konsolide-
ring i regionsmaconomy. Afdekning af indholdet i de finansielle galdsposter og
tilgodehavender modtaget i forbindelse med delingsaftalerne har trukket urimeligt
mange ressourcer. Beregningen af tjenestemandspensionsbyrden foreligger farst nu
pr. 31.12.2007 og ikke primo aret. Sarlige ikke afsluttede problemstillinger vedrg-
rende dataregistreringen fra Regionsapoteket.

Revisionen er involveret i lgsningen af disse problemstillinger, og der er sggt udsaet-
telse med indberetning af den endelige momsopgagrelse til velfeerdsministeriet.

Regnskabsresultatet for 2007.

| forbindelse med foreleeggelsen af 1. gkonomirapport for 2008 orienteredes samtidig
om forventningerne til det forelgbige regnskabsresultat for 2007. Der er efterfalgen-
de foretaget en kvalitetskontrol af de opgjorte regnskabstal med henblik pa at sikre et
retvisende regnskab for 2007. Gennemgangen har fart til en reekke s&ndringer.

Pa sundhedsomradet, drift viste det forelgbige regnskab for 2007, at der opnaedes
budgetbalance vedrarende den afsatte nettoramme i 2007. Balancen er opgjort efter
fradrag af overfarsler til 2008.



Sundhedsomradet.
Nedenstaende oversigt viser alene det driftsmaessige resultat. Det samlede driftsresul-

tat pa sundhedsomradet blev pa 24.769,9 mio. kr., hvilket i forhold til de afgivne

bevillinger er et samlet mindreforbrug pa 402,4 mio. kr. Der er i arets lgh givet til-
legsbevillinger pa 961,1 mio.kr. Nar der tages hgjde for belastningen fra det admini-

strative omrade @&ndres regnskabstallene formelt til samlede udgifter pa 25.567,6

mio. kr. svarende til at mindreforbrug pa i alt 421,0 mio. kr. Det konstaterede min-
dreforbrug er genbevilget i indeveaerende ars budget til konkret angivne formal, ho-
vedsagelig som falge af forsinkelse i anvendelse af midlerne.

Mio. kr., 2007-priser Oprindelig  Tilleegs Korrigeret Regnskab Afvigelser Pct.
Budget budget (Kolonne 4 -
2007 bevillinger 2007 2007 kolonne3) Afvigelse
Omrade Bevillingsniveau
Virksomheder sygehusbehandling
Amager Hospital 781,3 -172,6 608,7 596,6 -12,1 -2,0
Bispebjerg Hospital 1.565,4 -255,4 1.310,0 1.301,9 -8,1 -0,6
Bornholms Hospital 353,2 13,7 366,9 342,0 -25,0 -6,8
Frederiksberg Hospi-
tal 814,4 -142.8 671,7 675,6 3,9 0,6
Gentofte Hospital 1.467,3 49,4 1.516,7 1.520,8 4,1 0,3
Glostrup Hospital 1.244,9 120,6 1.365,5 1.356,5 -9,0 -0,7
Herlev Hospital 1.938,0 82,6 2.020,6 2.005,0 -15,7 -0,8
Hvidovre Hospital 1.598,3 -86,0 1.512,3 1.486,4 -25,9 -1,7
Rigshospitalet 2.999,4 262,3 3.261,7 3.189,2 -72,4 -2,2
Nordsjeellands Hospi-
tal 2.402,4 189,8 2.592,2 2.503,2 -89,0 -3,4
Region Hovedstadens
Psykiatri 1.293,1 1.058,9 2.352,0 2.350,3 -1,7 -0,1
Region Hovedstadens
Apotek 68,4 22,6 91,0 93,7 2,7 3,0
Sundhedsomradet, faelles
Sygehusbehandling
uden for regionen 703,1 -8,2 694,9 758,9 64,0 9,2
Feelles driftsudgifter
m.v. 873,5 -318,7 554.,8 323,9 -230,9 -41,6
Praksisomradet
Sygesikring 6.108,5 144.8 6.253,3 6.265,9 12,5 0,2
| alt Sundhed, excl. Administration 24.211,2 961,1 25.172,3 24.769,9 -402,4 -1,6
Administration
Administration 668,9 147,4 816,3 797,7 -18,6 -2,3
| alt Sundhed 24.880,1 1.108,5 25.988,6 25.567,6 -421,0 -1,6

Det samlede resultat pa sundhedsomradet er forbedret med i alt 11,9 mio.kr. i forhold
til det forelgbige regnskab. 1 alt vaesentligt kan forbedringen henfares til sygehusbe-
handling uden for regionen, idet der nu er foretaget korrekt momsaflgftning af for-

bruget.




Social- og specialundervisningsomradet

Dette omrade er som udgangspunkt finansieret 100% via takstindtegter. Mer-
/mindreudgifter vil pa dette omrade skulle udlignes i takster i det efterfglgende bud-
getar. Det kan konstateres, at der for begge hovedomrader har varet flere takst- og
beboerindteegter end budgetteret. Det samlede mindreforbrug efter indregning af til-
lagte omkostninger pa disse omrader pa 20 mio. kr. er genbevilget i 1. gkonomirap-
port.

Handicap
Oprindeligt Korrigeret
budget Tilleegsbevillinger budget Regnskab Pct. Afvi-
Mio. kr. 2007 2007 2007 2007 Afvigelser gelse
Driftsudgifter i alt 655,6 24,9 680,5 656,6 -23,9 -3,5
Indteegter -709,9 -18,8 -728,7 -736,4 7,7 1,1
Nettodriftsudgifter -54,3 6,1 -48,2 -79,8 -31,6 65,6
omkostninger: 56,6 -1,1 55,5 55,5 0,0 0,0
TOTAL 2,3 7,3 -24,3
Socialpsykiatri (excl. omkostninger).
Oprindeligt Korrigeret
budget Tilleegsbevillinger budget Regnskab Pct. Afvi-
Mio. kr. 2007 2007 2007 2007 Afvigelser gelse
Driftsudgifter i alt 263,1 -6,6 256,5 268,8 12,3 4,8
Indteegter -287,9 2,7 -285,2 -299,0 -13,8 4,9
Nettodriftsudgifter -24,8 -3,9 -28,7 -30,2 -1,6 5,5
Regional udvikling
Omradet for regional udvikling finansieres via bidrag fra staten og kommunerne.
Disse bidrag skal daekke arets omkostninger, som ud over driftsomkostninger ogsa
indeholder de direkte og indirekte henfarbare administrationsomkostninger. Udviser
regnskabsresultatet for omradet et over- eller underskud, skal dette overfares til det
efterfglgende ar.
| forhold til det korrigerede nettobudget udger mindreforbruget pa omradet samlet
106,9 mio. kr. (omkostningsbaseret). Af dette samlede mindreforbrug seges 106,2
genbevilget i 2008. Det resterende mindreforbrug anvendes til deekning af merfor-
brug pa miljgomradets administrationsbudget.
Oprindeligt Korrigeret
budget Tillaegsbevillinger budget Regnskab Pct. Afvi-
mio. Kr. 2007 2007 2007 2007 Afvigelser gelse
Driftsudgifter i alt 593,2 53,8 647,0 546,8 -100,2 -15,5
Indteegter -0,6 -52,6 -53,2 -59,9 -6,7 12,6
Nettodriftsudgifter 592,6 1,2 593,8 486,9 106,9 -18,0

Administration — faellesudgifter

Nar det endelige regnskabsresultat foreligger fordeles omkostningsbevillingen pa de
tre aktivitetsomrader: Sundhed, social- og specialundervisning samt regional udvik-
ling. Omkostningsbevillingen opdeles i et belgb, der kan henfares direkte til det en-
kelte aktivitetsomrade, og af et belgb, som er fordelt ud fra en fordelingsnggle, sva-
rende til de tre aktivitetsomraders budgetsummer.




Oprindeligt Korrigeret

budget Tilleegsbevillinger budget Regnskab Pct. Afvi-
2007 2007 2007 2007 Afvigelser gelse
Netto driftsudgifter | 7621 | 140,8 | o029 | 819 | =209 | 23
43 % svarende til 479,6 mio. kr. af administrationsbudgettet kan henfgres direkte til
omraderne, heraf 425,9 mio. kr. til sundhed og 53,7 mio. kr. til regional udvikling.
57 % svarende til 634,5 mio. kr. af administrationsbudgettet kan kun indirekte henfg-
res til omraderne. Sundhedsomradet belastes med 596,7 mio. kr., mens social- og
specialundervisningsomradet samt det regionale udviklingsomrade belastes med hen-
holdsvis 21,9 og 15,9 mio. kr. Denne del af administrationsomkostningerne er et ud-
tryk for, hvor meget de tre omrader treekker pa den falles administration i koncern-
stabene.
Anleag
Pa anlaegssiden er regnskabet pa 1.015 mio. kr. mod budgetteret 1.405 mio. kr., hvil-
ket svarer til et mindreforbrug pa 390 mio. kr. Hovedparten af mindreforbruget er
genbevilget i 1. skonomirapport 2008 og hidrgrer fra tidsforskydninger i projekterne.
Vedtaget Korrigeret
budget budget Regnskab

Mio. kr. 2007-priser 2007 2007 2007 Afvigelse
Sundhedsomradet 874,2 1.387,4 964,5 424,0
Social- og specialundervisning 8,8 17,1 50,5 104
| alt 883,0  1.4045  1.0150 434,4

| forhold til det forventede regnskabsresultat er der tale om samlede mindreudgifter
pa ca. 12 mio. kr. Halvdelen af @ndringen kan henfagres til en korrekt opdeling af
byggeudgifter og boligudgifter vedrerende opferelse af boliger efter almenboligloven
og den resterende del er yderligere betalingsforskydninger vedrgrende anlaegsarbej-
der pa Nordsjellands hospital.

Der er i 2007 feerdiggjort og afsluttet i alt 18 projekter. Der vil efterfglgende blive
udarbejdet separate projektregnskaber herfor. Alene byggeregnskabet for feerdigge-
relsen af Kamager forelaegges til godkendelse.

Finansiering

Kommunalt aktivitetsafhaengigt bidrag

Kommunerne skal medfinansiere sundhedsomradet med en andel af udgifterne til
somatik, spsykiatri og sygesikringsomradet. | det korrigerede budget er der i 2007
budgetteret med indtaegter pa 2.988,0 mio. kr. Regnskabet viser en samlet finansie-
ring pa 2.925,2 mio. kr., hvilket indebzrer en manglende finansiering pa 62,8 mio.
kr.

Den manglende kommunale medfinansiering kan henfares til en teknisk problemstil-
ling i forbindelse med beregningen i foraret 2006 af den forudsatte kommunale med-
finansiering i 2007. Beregningen af den forudsatte medfinansiering er foretaget i




takstsystemet for 2006 — og der er i 2007 afregnet pa baggrund af et markant &ndret
takstsystem.

Statsligt aktivitetsafhaengigt bidrag

For de statslige indtegter har Sundhedsstyrelsen foretaget en opgarelse, der viser, at
der til regionens borgere er praesteret en aktivitet, der ligger ca. 20 mio. kr. over kra-
vet for at fa udlgst den almindelige statslige aktivitetspulje. Vedrarende den sarskilte
sakaldte stralepulje viser beregningen imidlertid, at der er tale om en mindreaktivitet
pa 6 mio. kr. i forhold til den sarskilte treekningsret pa straleomradet. Problemstillin-
gen gar sig ogsa geldende for de gvrige regioner. Der kan forventes udlgst et krav
om en tilsvarende tilbagebetaling i 2008.

Indtaegter til Sundhed

Mio.kr. Oprindelig Tillaegs- Korrigeret Regnskab  Afvigelse
Budget bevillinger Budget 2007 (kolonne 4-
2007 2007 kolonne 3)
Finansiering sundhed
Kommunalt grundbidrag -1.805,2 0 .1.8052 -1.805,2 0.0
Kommunalt aktivitetsafhaengigt bidrag -3.047,0 59 209880 -2.9252 62,8
Statsligt aktivitetsafhaengigt bidrag -741,0 -15,3 -756,3 -756,3 0.0
Statsligt bloktilskud -19.482,8 -870  .20.352,8 -20.352,7 01
Overgangsordning -349,1 0 -349,1 -349,1 0,0
| alt -25.425,1 -826,3 -26.251,4 -26.188,5 62,9
Indteegter til Regional udvikling
Mio.kr. Oprindelig Tilleegs- Korrigeret Regnskab  Afvigelse
Budget bevillinger Budget 2007 (kolonne 4-
2007 2007 kolonne 3)
Finansiering regional udvikling
Kommunalt udviklingsbidrag -175,9 0 -175,9 -175,9 0,0
Statsligt bloktilskud -476,9 -1,2 -478,1 -478,1 0,0
| alt -652,8 -1,2 -654,0 -654,1 -0,1

| forhold til det forelgbige regnskab er der ikke &ndringer. Region Hovedstadens
samlede langfristede geeld kan ved udgangen af 2007 opgares til 4.358,4 mio.kr. Her-
til kommer leasingforpligtelser pa i alt 88,1 mio. kr. samt den serlige leasingaftale
vedrgrende Klintegarden pa i alt 74,5 mio. kr. Nettorenteudgifterne er blevet 4,1 mio.
kr. mindre end budgetteret og kan bl.a. henfares til en starre gennemsnitlig likviditet.

Ved udgangen af 2007 var den samlede kassebeholdning i alt 1,357,4 mio. kr.
Abningsbalance.

Abningsbalancen for Region Hovedstaden er udarbejdet med udgangspunkt i resulta-
tet af nettoformuefordelingerne fra de nu nedlagte myndigheder.




Pr. 1.1.2007 Mio. kr.

Materielle anlsegsaktiver 13.822.450
Immaterielle anlsegsaktiver 151.490
Finansielle anleegsaktiver 241.706
Anleegsaktiver i alt 14.215.646
Varebeholdninger 56.430
Tilgodehavender 1.468.633
Likvide beholdninger 138.908
Likvide beholdninger delingsaftalen 1.302.437
Omseetningsaktiver i alt 2.966.408
AKTIVER I ALT 17.182.054
Egenkapital (nettoformue) -5.517.135
Hensatte forpligtelser -5.367.958
Langfristede geeldsforpligtelser -4.320.568
Leasing -194.147
Byggelan (kassekredit) -22.823
Nettogeeld vedrgrende fonds, legater, deposita

mv. 4.704
Kortfristede geeldsforpligtelser -1.764.128
Geeldsforpligtelser i alt -6.296.961
PASSIVER | ALT 17.182.054

| forhold til sagen om efterregulering af nettoformuen, der blev fremlagt for regions-
radet i november 2007, er der sket vurdering af immaterielle og materielle anleegsak-
tiver pa de enkelte virksomheder/institutioner mv. Herudover er der forskydninger i
de finansielle aktiver som falge af, at nogle kommuner har valgt at overtage langfri-
stet geeld i stedet for at afregne kontant.

Det skal dog bemarkes, at der forsat er uafklaret forhold vedr. verdiansattelse af
indkomstskatterestancer i forhold til staten, kan dette betyde en forveerring pa 145,7
mio. kr. i likviditeten. Denne sag er endnu ikke endeligt afklaret.

Der er ikke foretaget en aktuarmaessig beregning af tjenestemandspensionsforpligtel-
sen pr. 01.01.2007, men alene pr. 31.12.2007. Opgerelsen i abningsbalancen baserer
sig pa fordelingen af nettoformuerne. Der vil i juni maned blive forelagt en redege-
relse for @ndringerne fra abningsbalancen til den endelige balance pr. 31.12.2007.

| forbindelse med udarbejdelsen af abningsbalancen for 2007 har Region Hovedsta-
den overtaget en del tilgodehavender vedrgrende de tidligere myndigheder. Disse
tilgodehavender vil blive gennemgaet, og der vil senere pa grundlag heraf blive ud-
arbejdet indstilling vedrgrende eventuelle afskrivninger heraf.

Pa trods af de serlige aftalte procedurer vedrgrende afregning af sygehusydelser mel-
lem de tidligere myndigheder, kan det konstateres, at ikke alle regninger blev frem-
sendt rettidigt og derfor optraeder som regionsinterne” tilgodehavender/forpligtelser.
For at afviklingen af disse ikke skal pavirke arsregnskabet anbefales det at disse til-
godehavender/forpligtelser bogfares direkte pa egenkapitalen.



Forpligtelser
Der er foretaget en beregning af Region Hovedstadens feriepengeforpligtelse pr.
31.12.2007. Forpligtelsen kan samlet opgares til 1.594 mio. kr., heraf kan de 388
mio. kr. henfagres til feriearet 2006 og de resterende ca. 1206 mio. kr. henfares til
feriearet 2007.

P& samme made er der foretaget en opgerelse af Region Hovedstadens forpligtelser
til arbejdsskader. Denne er beregnet til i alt 29 mio. kr.

PKONOMISKE KONSEKVENSER

En tiltreedelse af indstillingen indebeerer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Notat om forelgbigt regnskabsresultat 2007 og grundlag for genbevillinger i 2008. - tidligere
udsendt (FU)
Arsregnskab 2007 (FU)
Byggeregnskab for Kamager (FU)
Beregning af arbejdsskadeforpligtelsen (FU)

Sagsnr: 08000390
Arkiv: 1-22



Den 13. maj 2008 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 2

STYRINGSGRUNDLAG FOR REGION HOVEDSTADEN - VISION,
MISSION OG VZRDIER SAMT ARSHJUL FOR DET POLITISKE AR-
BEJDE

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at det i sagsfremstillingen skitserede forslag til koncept for regionens over-
ordnede styringsgrundlag godkendes,

2. at det i sagsfremstillingen beskrevne forslag til mission, vision og veardier
godkendes, og

3. at det vedlagte arshjul for det politiske arbejde godkendes som udgangs-
punkt for planleegning af regionens politiske arbejde.

RESUME

Regionens overordnede mission, vision og vardier er grundlaget for regionens
virke. Pa seminar for regionsradets medlemmer den 1.-2. februar 2008 blev for-
slag og @nsker i forhold til det overordnede styringsgrundlag, herunder mission,
vision og veerdier, drgftet. De mere konkrete styringsredskaber i forhold til regio-
nens lgbende drift blev ligeledes prasenteret og draftet: politisk arshjul, dialogba-
serede aftaler, servicestrategi og medarbejderstrategi.

P4 baggrund af seminarets konklusioner foreleegges her forslag til mission, vision
og veerdier. Nar regionsradet har truffet beslutning om mission, vision og vardier,
skal disse udbredes i organisationen. | den forbindelse vil preesentation af de be-
sluttede visioner og veerdier blive bearbejdet kommunikationsfagligt.

Endvidere forelaegges forslag til arshjul for det politiske arbejde. Arshjulet er en
plan for koncerndirektionens afrapportering til regionsradet af politikker, strategi-
er mv. Med arshjulet falges konkret op pa, om regionens politiske vedtagelser
virker efter hensigten, gennem lgbende afrapporteringer.

SAGSFREMSTILLING

Den overordnede mission og vision er grundlaget for regionens virke. | Region

Hovedstaden er det valgt indledningsvist at vedtage en reekke overordnede politi-

ske hensigtserklaeringer. Den brede politiske enighed herom har bl.a. dannet

grundlag for, at en lang reekke strategier, politikker og planer har kunnet vedtages
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0g igangsettes, for der tages beslutning om den overordnede mission og vision for
Region Hovedstaden.

Regionsradets vedtagelse af strategier, politikker og planer udger allerede i dag
grundlaget for ledelse og styring i regionens virksomheder og enheder. Disse ved-
tagelser har vaeret udgangspunktet for regionsradets draftelse af den overordnede
mission og vision.

Forslag og gnsker til regionens overordnede mission, vision og verdier blev drgf-
tet pa seminar for regionsradets medlemmer den 1.-2. februar 2008. Pa baggrund
af seminarets konklusioner fremlaegges her forslag til mission, vision og veerdier
og sammenhangen mellem det overordnede styringsgrundlag og de fire konkrete
styringsredskaber - politisk arshjul, dialogbaserede aftaler, servicestrategi og
medarbejderstrategi.

Sammen danner dette rammen for et sammenhangende koncept for et fremadret-
tet styringsgrundlag for Region Hovedstaden, der skal udmente, konkretisere og
sikre opfalgning pa den overordnede mission, vision og veerdierne. Sammenhan-
gen er skitseret i modellen her:

Region .
Hovedstaden Politisk ledelse

!
alabliog

Medarbejdere

Virksomhedsledelser

De fire konkrete styringsredskaber virker pa forskellige niveauer i forhold til de
forskellige dele af regionens organisation og malgrupper. Og de giver input tilba-
ge i processen med bud pa resultater og behov for tilpasning eller &ndringer med
udgangspunkt i, hvordan politikker, strategier mv. virker i hverdagen.



Vision, mission og veerdier

Missionen skal veere det korte svar pa spegrgsmalet: Hvad er regionens opgave og
eksistensberettigelse? Missionen er fastsat med lovgivningen, der definerer regio-
nernes opgaver. Her i kort form de opgaver, loven definerer:

Regionsradet skal i overensstemmelse med den lovgivning, der regulerer de naevn-
te omrader, varetage falgende opgaver:

1) Opgaver pa sundhedsomradet — sygehusvasenet (patientbehandling, forskning
og uddannelse) og praksisomradet,

2) Regionale udviklingsopgaver,

3) Drive og udvikle visse tilbud pa det sociale omrade for udsatte grupper og
grupper med serlige behov,

4) Opgaver vedrgrende specialundervisning,

5) Oprette trafikselskaber,

6) Regionale opgaver vedrgrende natur, miljg og fysisk planleegning.

Visionen skal veere det korte svar pa falgende spergsmal: Hvad er regionens am-
bition eller ledestjerne — hvor vil vi hen? Eller med andre ord — det er en fortsat-
telse af setningen — ”’I have a dream”.

Visionen er altsa en overordnet beskrivelse af, hvordan regionen, med afset i mis-
sionen, vil lgse opgaverne. Hvad er vores ambitioner og hvad er slut-malet som
der arbejdes hen imod? Visionen er regionens ”ledestjerne” og skal skabe retning
for de mere specifikke mal og strategier - og veere udgangspunkt for den overord-
nede prioritering.

Pa baggrund af drgftelse pa regionsradets seminar den 1.-2. februar 2008 kan der
konkluderes generelt vedrgrende vision:

- at der formuleres flere visioner — én overordnet for hele regionens virke,
én for sundhed, én for regional udvikling i RUP’en og samt evt. en demo-
Krativision.

- at visionen skal kunne forstas af alle og skal veere rettet mod alle — borge-
re, brugere, patienter, medarbejdere, samarbejdspartnere etc.

- atden skal veere let at kommunikere ud og let at huske, uden at veere intet-
sigende.

Nedenfor konkrete forslag til visioner.

Forslag til overordnet vision/slogan:

Region H — nar det galder!

Vi skaber udvikling og sammenhang i regionen med hgj livskvalitet for alle, der
bor og ferdes her.




Forslag til sundhedsvision

RegionH - trivsel og sundhed for alle!

Vi udvikler et farende sundhedsvaesen med hgj kvalitet og lige adgang til den nye-
ste og mest effektive behandling. Et sammenhangende sundhedsvasen, der moti-
verer borgere og medarbejdere til at sikre den bedst opnaelige livskvalitet gennem
hele livet. Vi skal vaere blandt de fgrende storbyregioner i Europa indenfor forsk-
ning og udvikling. Vi har fokus pa lighed i sundhed - tryghed og trivsel for alle.

Forslag til RUP-vision

RegionH - en fgrende europeaisk storbyregion!

Hovedstadsregionen skal vare en af de farende europaiske storbyregioner kende-
tegnet ved en gran profil, effektiv trafikal infrastruktur, uddannelse til alle, attrak-
tive erhvervsvilkar, mangfoldigt kultur- og fritidsliv og internationalt udsyn - en
storbyregion, hvor hgj livskvalitet og hgj veekst gar hand i hand.

(Fra udkast til RUP februar/marts 2008)

Forslag til demokrativision

RegionH - hvor det regionale demokrati udfolder og udvikler sig!

Vi understatter debatten med og mellem borgerne. Vi gnsker et levende regionalt
demokrati og gar gerne nye veje i dialogen mellem borgere, brugere og folkevalg-
te. Vi gnsker gode rad og synspunkter fra dem, der kender til regionens opgave-
lgsning. Vi leegger vaegt pa abenhed, og vi arbejder aktivt for at forbedre kommu-
nikationen.

Verdierne beskriver, hvordan regionen vil arbejde, imens vi lgser opgaverne pa
vejen mod malet. Verdierne forventes at veare styrende for ledere og medarbejde-
res daglige adferd pa arbejdspladsen.

Pa baggrund af drgftelse pa regionsradets seminar den 1.-2. februar kan der kon-
Kluderes generelt vedr. veerdier:

- at veerdierne skal kunne geelde som ledetrad for alle i systemet, men ogsa for
brugere i forhold til hvad der kan forventes,

- at der skal signaleres prioritering af godt arbejdsmiljg, visioner og ambitioner i
forhold til udvikling og forskning, respekt i kontakten med borgerne og kvalitet i
arbejdet.




For at veerdierne vil kunne udgere et styringsgrundlag for regionens arbejde, ber
det defineres eller uddybes, hvad der forstas ved de enkelte veerdier.

Nedenfor et konkret forslag til veerdier. Her er leget med ordene med henblik pa.
at ggre veerdierne nemme at huske.

Professionalisme
Robusthed
Ordentlighed
Fremsynethed

PROF

Vi leegger vaegt pa professionalisme, forstaet som faglig dygtighed og stolthed i
alle funktioner. Vi lerer af de bedste — og vi leerer af vores erfaringer. Vi samar-
bejder aktivt og konstruktivt med kommuner og organisationer for at opna den
bedste kvalitet i opgavelgsningen.

Vi er en robust region — bl.a. i kraft af starrelse og styrke. En metropol. Vi udnyt-
ter denne fordel til bl.a. at etablere specialiserede tilbud af hgjeste kvalitet og til at
skabe spandende, alsidige arbejdspladser med plads til udvikling.

Vi leegger vaegt pa ordentlighed i magdet med hver enkelt bruger, borger og pati-
ent — og i samarbejdet mellem kolleger, ledere og medarbejdere. Vi udviser re-
spekt for den enkelte og vi er os vores ansvar og position bevidst.

Vi vegter fremsynethed og prioriterer tid og plads til forskning og udvikling hgjt
med det mal at fremme innovation og sikre bedst mulige forhold, sammenhang
og behandling for alle i regionen — nu og i fremtiden

Nar regionsradet har truffet beslutning om mission, vision og verdier skal disse
udbredes i organisationen. | den forbindelse vil praesentation af de besluttede visi-
oner og verdier blive bearbejdet kommunikationsfagligt.

Styringsredskaber

De overordnede visioner og verdier udmgntes bl.a. gennem fglgende fire konkre-

te styringsredskaber, der virker pa forskellige niveauer i forhold til de forskellige

dele af regionens organisation og malgrupper:

= Der udarbejdes og vedtages en borgerrettet servicestrategi, som regionsradet
er forpligtet til at udarbejde en gang i hver valgperiode. Strategien beskriver
kort overfor regionens borgere, hvilke searlige indsatsomrader og konkrete mal
vi har for den service, regionen tilbyder. Servicestrategien indeholder desuden
en udbudspolitik. Servicestrategien forventes forelagt til vedtagelse i regions-
radet i juni 2008,




= Der arbejdes arligt med en medarbejderrettet strategi. Strategien udarbejdes
i dialog med MED-systemet og skitserer overfor medarbejderne, mal og ind-
satser i arbejdet med at skabe attraktive arbejdspladser i regionen — med fokus
pa rekruttering og fastholdelse,

= For regionsradet udarbejdes et politisk arshjul for koncerndirektionens
afrapportering til regionsradet af politikker, strategier mv. , ogsa pa virksom-
heds/hospitalsniveau. Koncept for arshjulet foreleegges til godkendelse med
denne mgdesag og beskrives nermere nedenfor,

= Mellem regionens virksomheder og koncerndirektionen indgas dialogbaserede
aftaler. De dialogbaserede aftaler indgas arligt og er strategiske aftaler, der inde-
holder virksomhedernes konkrete tiltag til implementering af indsatsomrader. De di-
alogbaserede aftaler for 2008 fremlaegges med denne dagsorden.

Politisk arshjul

Det politiske arshjul er en plan for koncerndirektionens afrapportering til regions-
radet af politikker, strategier mv. Med arshjulet fglges konkret op pa, om regio-
nens politiske vedtagelser virker efter hensigten. Omrade for omrade praesenteres
resultater i lgbet af aret. Afrapporteringer er et naturligt udgangspunkt for revision
og justering af politikken pa konkrete omrader, hvis der er behov for det fx gen-
nem handlingsplaner.

Pa baggrund af gnske fra regionsradets seminar i februar 2008 er arshjulet ud-
bygget, sa det udover afrapporteringer ogsa indeholder de starre politiske sa-
ger, der er pa vej, samt de fast tilbagevendende sager som fx gkonomirappor-
ter, budget etc. Malet er, at hjulet kan give et samlet overblik over de store lin-
jer i det politiske ar, som det ser ud pa et givet tidspunkt. Arshjulet opdateres
lgbende i takt med nye politiske tiltag, initiativer eller tidsmassige forskydnin-
ger. Udover de sager, der indgar i arhjulet, kommer der naturligvis sager til
lgbende: fx anlaegssager, udpegningssager, forslag fra regionsradsmedlemmer
etc.

Udkast til arshjul for 2008 og 2009 er vedlagt som bilag 1. Arshjul for 2008 har

gren farve, og arshjul for 2009 har bla farve. Modellen skal lzeses pa felgende

made:

= i hjulets inderste farvede ring fremgar de sager og politikker, som afrapporte-
res

= iden naste ring — som er hvid — kan man se sterre politiske sager og vedtagel-
ser, som er planlagt til den pageeldende maned

= udenfor selve hjulet kan ses de arligt tilbagevendende stgrre sager som fx
budget. Af disse er de sager, der handler om gkonomi, markeret med radt.

| bilag 2 "politisk arshjul og afrapportering pa strategier, politikker mv.” er be-
skrevet, hvordan der teenkes fulgt op med afrapporteringer pa de forskellige omra-
der. For hver politik, strategi, plan etc. fremgar, hvad der teenkes afrapporteret pa.
Notatet er en konkret opfglgning pa drgftelse af emnet pa regionsradets seminar i
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februar 2008. Derfor er det sidst i notatet anfart, hvordan der er fulgt op pa de
konkrete gnsker rejst ifm. draftelse af arshjul og afrapporteringer.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

En tiltreedelse af indstillingen indebeerer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Udkast til politisk arshjul for 2008 og 2009 (FU)
2. Notat af 7. maj 2008 - politisk arshjul og afrapportering pa strategier, politikker mv. (FU)

Sagsnr: 08006791
Arkiv: 0-9
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Den 13. maj 2008 FORRETNINGSUDVALGET

SAGNR. 3

DIALOGBASEREDE AFTALER FOR 2008

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at de dialogbaserede aftaler for 2008 mellem koncerndirektionen og de enkelte
virksomhedsdirektioner tages til efterretning.

RESUME

Med denne sag foreleegges de dialogbaserede aftaler 2008 mellem koncerndirektionen
og virksomhedsdirektionerne til efterretning. Aftalerne indeholder primeert en beskri-
velse af virksomhedernes konkrete tiltag til implementering af tvaergaende og virksom-
hedsspecifikke indsatsomrader. De tvaergaende indsatsomrader er i 2008 afgrenset til
implementering af hospitalsplanen, kontaktpersonordning samt rekruttering og fasthol-
delse. Herudover har virksomhederne hver udpeget tre specifikke indsatsomrader for
den enkelte virksomhed. De enkelte virksomheder har saledes haft lejlighed til selv at
definere, hvor de finder, der er behov for en sarlig indsats. Virksomhedernes priorite-
ring af indsatsomrader afspejler, at virksomhederne er forskellige, og at der dermed kan
veere behov for forskellige indsatsomrader.

SAGSFREMSTILLING

Pa regionsradets visionsseminar januar/februar 2008 blev dialogbaserede aftaler som
overordnet styringsveerktej drgftet.

Fra 2008 indgas arligt strategiske aftaler pa sundhedsomradet mellem koncerndirektio-
nen og de enkelte virksomhedsdirektioner.

De dialogbaserede aftaler for 2008 indeholder en beskrivelse af fglgende:

= virksomhedens kerneopgaver,

= konkrete tiltag til implementering af tveergaende og virksomhedsspecifikke indsats-
omrader,

= virksomhedens budget- og aktivitetsmal.

Det er forudsat i konceptet med dialogaftalerne, at virksomhederne lever op til de poli-
tikker og strategier, som regionsradet fastleegger, og at der sker en serskilt opfglgning
til forretningsudvalget og regionsradet pa de enkelte politikker.
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Proceduren omkring indgaelse af dialogbaserede aftaler 2008 starter med fastsattelse af
tvaergaende indsatsomrader samt dialogmgder mellem koncerndirektionen og de enkelte
virksomheder. | april foreleegges de endelige aftaler for forretningsudvalget og regions-
radet til orientering. Fremover foreleegges dialogaftalerne i januar maned for henholds-
vis forretningsudvalget og regionsradet.

Med denne sag foreleegges de dialogbaserede aftaler 2008 mellem koncerndirektionen
og virksomhedsdirektionerne til orientering. De enkelte aftaler er vedlagt som bilag. Pa
baggrund af den nyligt etablerede struktur i det tidligere Nordsjellands Hospital indgas
udelukkende dialogaftale i 2008 med Hillerad Hospital. Fra 2009 indgas aftaler med
Frederikssund Hospital og Helsingar Hospital.

| dialogaftalerne for 2008 er de tveergaende hovedindsatsomrader afgranset til fol-
gende:

o Implementering af hospitalsplanen,

0 Kontaktpersonordning,

0 Rekruttering og fastholdelse.

Herudover har virksomhederne i forbindelse med udarbejdelsen af dialogaftalerne hver
udpeget tre specifikke indsatsomrader for den enkelte virksomhed. Region Hovedsta-
dens Apotek og Region Hovedstaden — Handicap har udpeget henholdsvis fire og fem
specifikke indsatsomrader, da de som virksomheder ikke er omfattet af det tveergaende
indsatsomrades kontaktpersonordning. Endvidere er Region Hovedstaden — Handicap
som virksomhed ikke bergrt af hospitalsplanen. En oversigt over de virksomhedsspeci-
fikke indsatsomrader er vedlagt som bilag.

Tveergdende hovedindsatsomrader

Nedenstaende indsatsomrader har som hovedmal, at regionens hospitalsvaesen fortsat
udvikles, sa der kan gives en kvalificeret og attraktiv hospitalsbetjening af regionens
borgere.

Implementering af hospitalsplanen

Hospitals- og psykiatriplanen vil i 2008 indebzre dels store organisatoriske forandrin-
ger i Region Hovedstaden, dels at en rekke opgaver og medarbejdere skal flyttes rundt
mellem hospitalerne. Zndringerne vil kraeve stor opmarksomhed og tilpasningsdygtig-
hed hos savel ledere som medarbejdere. Medarbejdernes involvering og indflydelse pa
processen er afgerende for en succesfuld implementering og et fremtidigt godt og at-
traktivt arbejdsmiljg.

Region Hovedstaden veegter hgijt, at der er et ligeverdigt og solidarisk samarbejde mel-
lem hospitalerne i forhold til implementering af hospitals- og psykiatriplanen. Det er
derfor vaesentligt, at alle relevante ledere og medarbejdere inddrages i implementerin-
gen af planen af hensyn til at opna en smidig og effektiv implementering. S& meget som
muligt af implementeringen af de to planer skal handteres af hospitaler-

ne/virksomhederne. Dette indeberer, at det enkelte hospital skal etablere en organisati-
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on, der kan handtere fusionsprocessen, herunder planlegning, gkonomi, byggeaktivite-
ter, kommunikation og inddragelse af medarbejderne mv.

| dialogaftalerne for 2008 er de enkelte virksomheders konkrete tiltag til implemente-
ring af indsatsomradet indarbejdet.

Kontaktpersonordning
Det fremgar af de politiske hensigtserklaringer i forbindelse med vedtagelse af hospi-
talsplanen, at der skal vaere sammenhang i patientforlgbet.

Pa hospitalerne i Region Hovedstaden skal man som patient ved farste kontakt til hospi-
talet tildeles en sundhedsfaglig kontaktperson, som skal sgrge for at vejlede og informe-
re patienten gennem behandlingsforlgbet og medvirke til at sikre, at forlgbet opleves
som en helhed.

Inden udgangen af 2008 udarbejder administrationen feelles retningslinier for kontakt-
personordningen i Region Hovedstadens virksomheder.

Rekruttering og fastholdelse

Hospitalerne mangler medarbejdere inden for en reekke omrader. Der stilles store krav
til medarbejderne pa regionens hospitaler og virksomheder — krav om produktivitetsfor-
bedringer, kortere ligge- og ventetider samt modtagelse af stadig flere patienter. Samti-
digt er der store organisatoriske forandringer pa vej. Dette understreger behovet for at
have en positiv og stabil rekrutterings- og fastholdelsessituation i Region Hovedstaden.

Regionens initiativprogram for rekruttering og fastholdelse, der indgar i budget 2008,
skal derfor sikre en sammenhangende og malrettet indsats for rekruttering og fasthol-
delse i hele Region Hovedstaden.

Initiativprogrammet indeholder seks strategier: kvalitet i rekrutteringsprocessen, rekrut-
tering af seerlige medarbejdergrupper, udvikling og lering, a&ndret organisering af ar-
bejdet, nerveer og fleksibilitet i arbejdet samt aktiv lgnpolitik.

En sammenhangende og malrettet indsats betyder, at man kan drage nytte af hidtidige
erfaringer og inspirere hinanden pa tveers af regionens virksomheder.

| dialogaftalerne for 2008 er de enkelte virksomheders konkrete tiltag til implemente-
ring af indsatsomradet indarbejdet.

Virksomhedsspecifikke indsatsomrader

Virksomhederne har hver udpeget mindst tre specifikke indsatsomrader for den enkelte
virksomhed. De enkelte virksomheder har saledes haft lejlighed til selv at definere, hvor
de finder, der er behov for en serlig indsats. Virksomhedernes prioritering af indsats-
omrader afspejler, at virksomhederne er forskellige, og at der dermed kan vere er behov
for forskellige indsatsomrader. | dialogaftalerne for 2008 er de enkelte virksomheders

konkrete tiltag til implementering af indsatsomraderne indarbejdet.
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Virksomhedernes budget- og aktivitetsmal
De korrigerede budget- og aktivitetsmal for 2008 for de enkelte virksomheder er i over-
ensstemmelse med 1. gkonomirapport 2008.

Opfalgning
| forbindelse med det endelige regnskab for 2008 foretages en afrapportering pa virk-
somhedernes implementering af de tveergaende og specifikke indsatsomrader.

Opfalgningen af budget- og aktivitetsmal for de enkelte virksomheder foretages i for-
bindelse med de lgbende gkonomirapporter og det endelige regnskab.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

En tiltreedelse af indstillingen indebeerer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Dialogaftaler 2008 for de enkelte virksomheder (FU)
2. Oversigt over virksomhedsspecifikke indsatsomréader (FU)

Sagsnr: 08005283
Arkiv: 1-01-78
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Den 13. maj 2008 FORRETNINGSUDVALGET

SAGNR. 4

MEDIESTRATEGI

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

Det indstilles,
at regionsradet godkender Mediestrategi for Region Hovedstaden.

RESUME

Regionsradet besluttede pa sit mgde den 18. december 2007, pa baggrund af en
konkret sag om samarbejde med Helse, at der skulle foreleegges en mediestrategi
for Region Hovedstaden til godkendelse. Strategien foreleegges hermed til god-
kendelse.

SAGSFREMSTILLING

Region Hovedstadens mediestrategi redeger for de kommunikationsfaglige, stra-
tegiske og ressourcemassige overvejelser, der ligger til grund for valg af kommu-
nikationskanaler og medier i Region Hovedstadens kommunikationsindsats.

Ethvert medievalg tager udgangspunkt i et mgde om at fa eksponeret et givent
budskab bedst muligt.

P4 den baggrund redeger notatet om mediestrategi for de grundlaeggende faktorer
i forbindelse med valg af medie (deekningsgrad, gkonomi m.v.), for Region Ho-
vedstadens malgrupper og for de medier og kanaler, som regionen kan benytte sig
af. Det geelder savel egne medier som eksterne.

Som udgangspunkt vil Region Hovedstaden arbejde for et kombineret valg af flere
medier med stgrst mulighed for synergi fx til pressen samt foretreekke medier, der
giver mulighed for aktualitet og timing samt synliggarelse af Region Hovedsta-
den.

Region Hovedstadens webplatform giver et godt afsaet for samspil med andre me-
dier — egne eller eksterne — og muligger samtidig, at regionen kan tage nye former
for multimediekommunikation i brug med mulighed for visualisering og film, der
er et steerkt veerktgj i forbindelse med fx instruktion af patienter, efteruddannelse
af personale m.v., dialog og debat i forbindelse med hgringer m.v.
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Administrationen indstiller, at mediestrategien godkendes, herunder at Region
Hovedstaden arbejder videre med planlegningen af eget sundhedsmagasin, og at
tilbuddet om et regionalt indstik fra Helse i konsekvens heraf afslas som en fast
model, men at Helse pa lige fod med andre medier benyttes, nar det er relevant i
forhold til emne, malgrupper m.v.

PKONOMISKE KONSEKVENSER

En tiltreedelse af indstillingen indebeerer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Notat om mediestrategi for Region Hovedstaden 2008 (FU)

Sagsnr: 08005464
Arkiv: 1-10-80
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Den 13. maj 2008 FORRETNINGSUDVALGET

| Afrapportering fra underudvalget vedrgrende hospitalsomradet |

SAGNR. 5

AFRAPPORTERING FRA UNDERUDVALGET VEDRJRENDE HOSPI-
TALSOMRADET OM DEN ZALDRE MEDICINSKE PATIENT

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at underudvalgets afrapportering samt debatten ved det offentlige mgde om afrap-
porteringen vil indga i det videre arbejde med de politiske hensigtserkleringer.

SAGSFREMSTILLING

Med baggrund i de psykiatri- og sundhedspolitiske hensigtserklaeringer er det be-
sluttet, at der i Region Hovedstaden skal udarbejdes en plan for den &ldre medi-
cinske patient. Derfor har Regionsradet som et led i arbejdet med den e&ldre medi-
cinske patient givet underudvalgene vedrgrende psykiatri- og socialomradet, ho-
spitalsomradet og praksis- og forebyggelsesomradet kommissorier inden for hver
deres omrade.

| henhold til underudvalget vedrgrende hospitalsomradets kommissorium skulle

underudvalget med sarligt fokus pa opgaverne og forholdene pa de medicinske

afdelinger analysere og belyse:

= Relationen mellem omradehospitaler/naerhospitaler,

= Tilretteleeggelse af funktioner, f.eks. subakutte indleeggelser,

= Overbelagning (facts, udfordringer, muligheder),

= Vurdering af personalemassige forhold i relation til muligheder for mere flek-
sibel arbejdstilretteleeggelse hen over aret/muligheder for tilpasning af perso-
naleressourcerne til spidsbelastningsperioder, rekruttering og fastholdelse, ar-
bejdsvilkar/attraktive arbejdspladser mv.

Desuden som sarligt fokusomrade: Demensindsatsen i regionen. Dette geelder

bade den hospitalsinterne organisering og relationerne til praktiserende laeger og

kommuner, herunder samarbejdsmodellen for demens.

Udvalget har dregftet den aldre medicinske patient pa mader den 31. januar, 21.
februar og 3. april 2008 og fremlegger falgende anbefalinger:

= Der skal legges sarlig veegt pa kontaktpersonordninger for aldre medicinske
patienter, og ordningerne skal organiseres sa overgange mellem hospitaler og
sektorer understattes,
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Nerhospitalerne kan gives en sarlig rolle som “diagnostiske ngddeknakkere”,
Relationen mellem omradehospital og neerhospital skal styrkes, for eksempel
gennem etablering af samarbejdsfora, it-understattelse af samarbejde og in-
formationsudveksling samt gennem fzlles initiativer i forhold til forskning og
uddannelse,
Overbelaegning skal undgas, og i arbejdet hermed skal der fokuseres pa en
reekke forskellige tiltag. Der skal blandt andet arbejdes med:
0 organisatoriske tiltag herunder:

= Indferelse af felles akutmodtagelser,

= (@get brug af patienthoteller,

=  @get brug af ambulant behandling,

*  @get brug af udgaende funktioner.

o0 anlegsmassige tiltag, hvor dimensionering og indretning af de medi-
cinske afdelinger overvejes, nar der bygges nyt eller renoveres.

Der skal fortsat samarbejdes med kommunerne for at sikre, at ferdigbehand-
lede patienter kan hjemtages. Kommunernes anvendelse af udskrivningskoor-
dinatorer synes meget vigtig i denne sammenhang,
Det skal sikres, at det samlede finansieringssystem understgtter brugen af udgaen-
de funktioner og det sammenhangende patientforlab,
Muligheden for aktivt at bruge arbejdstidsaftaler, vikarkorps og andre personale-
relaterede initiativer til at handtere seesonudsving i patientindtag skal undersgges
naermere,
Der skal fortsat arbejdes pa at sikre en ensartet indsats over for demens i Region
Hovedstaden, hvor tvaerfaglighed og tvaersektorielt samarbejde er i hgjsaedet. Det-
te skal understattes af arbejdet med at skabe en ny felles samarbejdsmodel, der
sikrer samarbejdet mellem almen praksis, den sekundare sundhedssektor og
kommunerne, og som udnytter de bedste erfaringer fra de eksisterende samar-
bejdsmodeller i regionen.

Som led i afrapporteringen holder regionen en offentlig hgring pa Rigshospitalet
den 20. maj 2008.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Afrapporteringen af anbefalingerne har ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Afrapportering af 20. maj 2008 om den &ldre medicinske patient (FU)

Sagsnr: 08002570
Arkiv: 1-00
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Den 13. maj 2008 FORRETNINGSUDVALGET

\ Afrapportering fra underudvalget vedrgrende psykiatri- og socialomradet |

SAG NR. 6

AFRAPPORTERING FRA UNDERUDVALGET VEDRJRENDE PSYKI-
ATRI- OG SOCIALOMRADET OM ORGANISERING AF /ELDREPSY-
KIATRIEN | REGION HOVEDSTADEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at underudvalgets afrapportering samt debatten ved det offentlige mgde om afrap-
porteringen vil indga i det videre arbejde med de politiske hensigtserkleeringer.

SAGSFREMSTILLING

Med baggrund i de psykiatri- og sundhedspolitiske hensigtserklaeringer er det be-
sluttet, at der i Region Hovedstaden skal udarbejdes en plan for den eldre medi-
cinske patient. Derfor har regionsradet som et led i arbejdet med den aldre medi-
cinske patient givet underudvalgene vedrgrende psykiatri- og socialomradet, ho-
spitalsomradet og praksis- og forebyggelsesomradet kommissorier inden for hvert
deres omrade.

I henhold til underudvalgets kommissorium skal udvalget med serligt fokus pa de
serlige forhold vedrgrende den &ldre psykiatriske patient analysere og belyse
udfordringerne i gerontopsykiatrien (seldrepsykiatrien) og mulige indsatser i for-
hold til patientgruppen. Indsatsen over for den eldre psykiatriske patient skal ses i
sammenhang med indsatsen for den aldre medicinske patient.

Udvalget har drgftet den aldre psykiatriske patient pd mgder den 30. januar, 6.
marts og 7. april 2008. Udvalgets analyse om den eldre psykiatriske patient har
taget udgangspunkt i mulige malgrupper og malgruppedefinitioner for aldrepsy-
kiatri. Aktiviteten i behandlingstilbuddene og kapaciteten i &ldrepsykiatrien er
analyseret. De faglige indsatser for udgaende team, indsatsen under indleeggelse
og i ambulatoriet er beskrevet, herunder samarbejdsfladerne i eldrepsykiatrien.
Desuden er de faglige udfordringer i &ldrepsykiatrien samt organisationsprincip-
perne vurderet.

Analysen viser, at malgrupperne for den &ldrepsykiatriske indsats er forskellig i
de forskellige planlegnings- og optageomrader. Retningslinjerne for indleeggel-
seskriterier er ligeledes forskellige i regionen. Da malgruppe og indleeggelseskri-
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terier har betydning for dimensioneringen af ambulante tilbud, dagpladser og sen-
ge, er der som farste skridt behov for at fastleegge disse. Endelig har udvalget
drgftet forskellige modeller for organiseringen af &ldrepsykiatrien.

Pa baggrund heraf peger udvalget pa fglgende:

= at den &ldrepsykiatriske indsats bgr tage udgangspunkt i en balanceret model,
hvor malgruppen afgranses efter naermere kriterier, og hvor der fastleegges
fleksible aldersgreenser,

= at naerhedsprincippet er vasentligt, men at princippet om specialisering og
hgjest mulig kvalitet ogsa tilgodeses, og

= at der bar veere et ensartet serviceniveau til eldrepsykiatriske patienter i regio-
nen.

Endelig har udvalget taget til efterretning, at der pagar et arbejde om en ny falles
samarbejdsmodel pa demensomradet. Udvalget finder, at der fortsat skal arbejdes
pa at sikre en ensartet indsats over for demens i regionen.

Som led i afrapporteringen holder regionen et offentligt mgde pa Rigshospitalet
den 20. maj 2008.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Afrapporteringen indebarer i sig selv ingen gkonomiske konsekvenser.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Afrapportering af 7. april 2008 om organisering af ealdrepsykiatrien i Region Hovedstaden
(FU)

Sagsnr: 08001075
Arkiv: 1-30-74
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Den 13. maj 2008 FORRETNINGSUDVALGET

Afrapportering fra underudvalget vedrgrende praksis- og forebyggelsesomradet

SAG NR. 7

AFRAPPORTERING FRA UNDERUDVALGET VEDRJRENDE PRAK-
SIS- OG FOREBYGGELSESOMRADET OM DEN ZALDRE MEDICIN-
SKE PATIENT

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at underudvalgets afrapportering samt debatten ved det offentlige mgde om afrap-
porteringen vil indga i det videre arbejde med de politiske hensigtserkleringer.

SAGSFREMSTILLING

Med baggrund i de psykiatri- og sundhedspolitiske hensigtserklaeringer er det be-
sluttet, at der i Region Hovedstaden skal udarbejdes en plan for den &ldre medi-
cinske patient. Derfor har regionsradet som et led i arbejdet med den aldre medi-
cinske patient givet underudvalgene vedrgrende psykiatri- og socialomradet, ho-
spitalsomradet og praksis- og forebyggelsesomradet kommissorier inden for hvert
deres omrade.

Underudvalget for praksis- og forebyggelsesomradet har i sit kommissorium faet

til opgave at analysere og belyse indsatsen over for den aldre medicinske patient

med serligt fokus pa sammenhang og forlgb mellem hospitaler, kommuner og

praktiserende laeeger. Underudvalget har serligt skulle arbejde med:

= Koblingen til sundhedsaftalernes fokusomrader vedr. indleeggelse, udskrivning
mv. Hvad kan geres for at undga ungdige indleggelser?,

= Koblingen til forebyggelse og strategi for kronisk sygdom, da mange af de
kroniske patienter er &ldre,

= ”Meldesystemerne”/kommunikationen mellem hospitaler, praktiserende laeger
0og kommuner.

Udvalget har draftet den aldre medicinske patient pd megder den 12. februar, 25.
marts, 16. april og 29. april 2008.

Underudvalget har i dreftelserne af afrapporteringen lagt veegt pa at sikre, at gode

projekter sattes i drift i hele Region Hovedstaden, saledes at alle regionens borge-
re sikres et ensartet tilbud af hgj kvalitet.
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Underudvalget for praksis- og forebyggelsesomradet har i sit arbejde sarligt veeg-
tet 5 temaer for det fremtidige arbejde med den &ldre medicinske patient:

1.

&

Samarbejdet mellem hospital, kommune og praktiserende leege ved indlaeg-
gelse,

Samarbejdet mellem hospital, kommune og praktiserende laege ved udskriv-
ning,

Egenomsorg,

It og elektronisk kommunikation mellem sektorer,

Feelles kompetenceudvikling mellem sektorer.

Underudvalget fremlaegger bl.a. falgende anbefalinger:

Primersektoren bgr tage ansvar for en stgrre del af de aldre medicinske pati-
enter, der ikke har behov for indleeggelse. Regionen skal pa sin side medvirke
til denne udvikling gennem iveerksattelse af regionsdaekkende tilbud af vel-
dokumenterede initiativer som f.eks. udgdende AMA, udgaende geriatriske
teams og udgaende KOL-sygeplejerske,

Der bar etableres falge hjem- og falge op- ordninger i hele Region Hovedsta-
den. Det er en ngdvendig forudsztning at hospitaler, kommuner og de prakti-
serende laeger arbejder tet sammen. Generelle regionsdekkende aftaler bar
derfor indga i sundhedsaftalerne,

Med hensyn til udgaende funktioner, der er diagnosespecifikke anbefales det,
at de sundhedsfaglige rad anmodes om en vurdering af, hvilke indsatser, der
bar gares regionsdaekkende,

Det er vigtigt at sikre at alle relevante oplysninger gives videre — men ogsa at
alle de relevante modtagere far den samme information. lkke mindst mht. pa-
tientens medicin,

Den enkeltes mulighed for at leve med og handtere sin sygdom skal understet-
tes af sundhedsvasenet gennem systematiske patientuddannelses- og rehabili-
teringstilbud, samt telemedicinske ordninger,

Der skal udarbejdes en konkret tidsplan for implementeringen af:

- elektroniske indleeggelses- og udskrivningsadviser

- standarder for elektroniske henvisninger og udskrivningsbreve (epikriser)

- korrespondancemeddelelsen (klinisk e-mail),

I hele regionen skal der derfor etableres felles uddannelsesprogrammer mel-
lem hospital, kommune og praksissektor, der fremmer det tveersektorielle
samarbejde om den &ldre medicinske patient.

Som led i afrapporteringen holder regionen en offentlig hgring pa Rigshospitalet
den 20. maj 2008.

PKONOMISKE KONSEKVENSER

Afrapporteringen af anbefalingerne har ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.
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SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Afrapportering af 20. maj 2008 om den &ldre medicinske patient, inkl. bilag. (FU)

Sagsnr: 08006703
Arkiv: 1-00
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Den 13. maj 2008 FORRETNINGSUDVALGET

SAGNR. 8

REVISION AF DEN FALLES SUNDHEDSAFTALE (GRUNDAFTALE)
FOR PERIODEN FREM TIL UDGANGEN AF 2010

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at forslaget til revideret sundhedsaftale (grundaftalen) godkendes som grund-
lag for den videre behandling i Sundhedskoordinationsudvalget,

2. at forretningsudvalget orienteres om resultatet af Sundhedskoordinationsud-
valgets behandling den 17. juni 2008, og

3. at forslag til sundhedsaftaler mellem den enkelte kommune og regionen, der
indgas pa grundlag af den felles sundhedsaftale, foreleegges forretningsudvalg
og regionsrad til godkendelse pa mgderne i september 2008.

RESUME

Der forelaegges forslag til revideret sundhedsaftale (grundaftale) til godkendelse
med henblik pa videre behandling i Sundhedskoordinationsudvalget den 17. juni
2008.

Regionsradet og kommunalbestyrelserne indgik i marts 2007 sundhedsaftaler.
Sundhedsaftalerne blev indsendt til Sundhedsstyrelsen til godkendelse. Sundheds-
styrelsen meddelte den 25. maj 2007 sin godkendelse af sundhedsaftalerne med
angivelse af en raekke forhold, der skal bearbejdes nazrmere inden indsendelse af
reviderede sundhedsaftaler til fornyet godkendelse senest den 1. oktober 2008.

Det foreliggende forslag til revideret sundhedsaftale adresserer Sundhedsstyrel-
sens krav i den betingede godkendelse fra den 25. maj 2007.

Desuden er der i forslaget indfart beskrivelser af de gennemfgrte udviklingsarbej-
der, hvori hospitaler, kommuner og almen praksis har deltaget — samt beskrivelser
af resultaterne af dette arbejde. Endelig er aftalen klargjort og preeciseret i lyset af
de indhgstede erfaringer.

Der er ikke opstillet nye mal eller retningslinjer for sundhedsaftalerne.

Forretningsudvalg og regionsrad vil pa mgderne i september 2008 fa forelagt for-
slag til sundhedsaftaler med de enkelte kommuner til godkendelse.
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SAGSFREMSTILLING

Regionsradet og de enkelte kommunalbestyrelser indgik i marts 2007 sundhedsaf-
taler.

Sundhedsaftalerne blev indsendt til Sundhedsstyrelsen til godkendelse. | breve af
25. maj 2007 meddelte Sundhedsstyrelsen sin godkendelse af aftalerne under for-
udseetning af, at en raeekke konkrete krav blev opfyldt. Det drejer sig generelt om
yderligere beskrivelser af indsatsomrader og opgavefordeling. Sundhedsstyrelsen
har understreget, at styrelsen forventer, at der er tale om en justering og opfalg-
ning pa aftalerne, saledes at aftalerne suppleres med de elementer, der ikke i til-
strekkeligt omfang var beskrevet. De reviderede aftaler skal indsendes til god-
kendelse senest den 1. oktober 2008.

P4 dette grundlag blev der i sommeren 2007 udarbejdet en procesplan for arbejdet
med revision af sundhedsaftalerne, som blev godkendt af Sundhedskoordinations-
udvalget i mgde den 11. september 2007.

| denne plan indgik, at der som forudsat af Sundhedsstyrelsen alene skulle vere
tale om en teknisk administrativ revision. Nye emner, der er behov for at dragfte
politisk, bringes farst ind i udformningen af anden generation sundhedsaftaler,
som skal gaelde fra 1. januar 2011.

Der foreligger nu forslag til revideret sundhedsaftale (grundaftalen). Forslaget
falger den godkendte procesplan. Det betyder, at der ikke er sket &ndringer i mal-
s&tninger, principper og retningslinjer for samarbejdet mellem hospitaler, kom-
muner og almen praksis. Der er alene tale om konkretisering, udfyldning og ind-
skrivning af de udviklingsarbejder — samt resultater heraf - der er blevet gennem-
fort siden den oprindelige sundhedsaftale blev indgaet.

Forslaget er blevet til gennem Igbende drgftelser i de under sundhedsaftalerne
nedsatte arbejdsgrupper og i den administrative styregruppe. Forslaget er saledes
blevet til med en bred inddragelse af repraesentanter fra hospitalerne, kommunerne
og almen praksis. Der har veeret stor enighed om de foreslaede @ndringer af afta-
len. Den administrative styregruppe anbefaler forslaget.

Forslaget vedrarer grundaftalen, som bestar af et generelt afsnit og et afsnit om
hvert af de 6 obligatoriske indsatsomrader: 1. Udskrivning af svage eldre patien-
ter, 2. Indleeggelser, 3. Genoptraning, 4. Hjelpemidler, 5. Forebyggelse og sund-
hedsfremme samt 6. Indsatsen over for mennesker med sindslidelser.

Der vedlaegges det reviderede forslag samt oversigtsnotat, der beskriver de vee-

sentlige a&ndringer i sundhedsaftalens hovedafsnit. De i forslaget omtalte bilag er
ikke vedlagt. De vil blive tilgeengelige pa regionens hjemmeside.
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Allongerne mellem den enkelte kommune og regionen, der beskriver afvigelser og
tilfgjelser til grundaftalen samt de lokale udviklingsprojekter, er ikke vedlagt, da
de ikke er en del af grundaftalen.

Generelt vil allongerne blive veesentligt mindre omfattende, da alle faelles formu-

leringer er overfart til den reviderede sundhedsaftale. Allongerne afklares admini-
strativt mellem kommunens administration og regionens administration med hen-
blik pa, at de kan indga i den endelige politiske behandling i september 2008.

Forslaget til revideret grundaftale forelaegges med henblik pa at give de regionale
medlemmer af Sundhedskoordinationsudvalget mandat til at forhandle forslaget til
revideret sundhedsaftale pa plads med kommunerne og almen praksis pa Sund-
hedskoordinationsudvalgets mgde den 17. juni 2008.

De endelige sundhedsaftaler vil sammen med de enkelte allonger blive forelagt
forretningsudvalg og Regionsrad pa maderne i september 2008 til godkendelse.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Forslagets gkonomiske konsekvenser er indarbejdet i regionens geeldende budget.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:

1. Forslag til revideret sundhedsaftale (grundaftale) af 30. april 2008 (FU)

2. Oversigtsnotat over de vasentligste a&ndringer i den reviderede sundhedsaftale af 30. april
2008 (FU)

Sagsnr: 08006755
Arkiv: 1-30-72
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Den 13. maj 2008 FORRETNINGSUDVALGET

SAGNR. 9

INDBERETNING TIL DEPOTRADET

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at vedlagte forslag til skriftlig indberetning fremsendes til Depotradet (Miljgmini-
steren), og at oversigten over den offentlige indsats samtidig udsendes til kom-
mentering i offentligheden i en 4 ugers periode.

RESUME

P& jordforureningsomradet skal regionsradet arligt indsende en indberetning til
Depotradet om gennemfarte aktiviteter og planlagt indsats, samt budgetter mv. for
det kommende ar. Forslag til indberetningen for 2007-2008 forelaegges regionsra-
det inden fremsendelse til Depotradet.

Forslag til indberetning er i overensstemmelse med regionens strategi for jordfor-
urening, som blev vedtaget af regionsradet i november 2007.

SAGSFREMSTILLING

Ifglge lov om forurenet jord skal regionsradet arligt indsende en indberetning til
Depotradet om gennemfarte aktiviteter og om den planlagte indsats, budgetter mv.
for det kommende ar.

Depotradet er et rad nedsat af miljgministeren. Radet falger miljgmyndighedernes
administration af jordforureningsloven.

Kravene til indberetningen er preciseret i ”Cirkulaere om indberetninger for 2007
om jordforureninger af 11. februar 2008”.

Indberetningen bestar af en elektronisk del og en skriftlig del. EDB-
indberetningen bestar af faktuelle oplysninger om arealer, som er kortlagt. Den
elektroniske del er fremsendt administrativt til Miljgstyrelsen indenfor den af mi-
nisteriet fastsatte frist.

Den skriftlige indberetning, som er bilagt dagsordenen i sin helhed, omfatter op-

lysninger om gennemfarte aktiviteter, som ikke fremgar af den elektroniske del.

Herunder beskrivelse af prioriteringen af den samlede indsats pa jordforurenings-
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omradet, regnskabsoversigt for jordforureningsomradet for det forlgbne ar, aktivi-
tetsplaner og budget for det kommende ar samt oplysninger om starre forure-
ningssager, hvor udgifterne til oprydning forventes at overstige 10 mio. kr.

Regionens opgaver pa jordforureningsomradet er opdelt i fire hovedomrader:

1. Administrative opgaver i forbindelse med ejendomsmaeglerforespargsler, bor-
geres gnske om at bygge pa forurenede grunde og olieforureningssager for
Oliebranchens Miljgpulje,

2. Kortlegning og undersggelser med henblik pa at finde forurenede grunde hvor
der kan veere et behov for oprydning af forureningen,

3. Oprydning af forurenede grunde der truer drikkevandsressourcen og indekli-
maet i boliger og bgrneinstitutioner,

4. Drift af afvaergeanleg samt overvagning af forurenede grunde hvor der ikke er
igangsat afveerge.

Indsatsen pa de fire hovedomrader i 2007 fremgar af nedenstaende skema:

Hovedomrader Aktivitet Antal | @konomi i
mio.kr. og
(% af be-
villing)
1. Administrative Private undersggelser og op- 440 4
opgaver rydninger (4 %)
Sager for kommuner om byg- 110
geri pa
forurenede grunde
Olieforureningssager for Olie- 130

branchens Miljagpulje
Besvarelse af ejendomsmag- | 22.970
lerforespargsler

2. Kaortlegning og Vurdering og indledende un- 897 32,7
undersggelser dersggelser af grunde der kan (34 %)
veere forurenet
Videregaende undersggelser 41
for vurdering af behov for af-
veerge
3. Oprydning Afveergeprojekter 14 23,9
(25 %)
4. Drift af afveergean- | Drift af afveerge i 23 kommu- 106 22
leeg og overvagning | ner (23 %)
Overvagning af forurenede 113
grunde

Ad 1. Pa det administrative omrade er der i 2007 behandlet 440 private undersg-
gelser og oprydninger, 110 sager fra kommunerne i forbindelse med byggeri pa
forurenede grunde, samt 130 olieforureningssager indsendt af Oliebranchens Mil-
japulje. Herudover er der besvaret 22.970 forespgargsler fra borgere og ejendoms-
maglere vedrarende oplysninger om forurening pa specifikke grunde.
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Ad 2. Pa kortleegnings- og undersggelsesomradet er der i 2007 gennemfart kort-
leegning og undersggelser pa 897 grunde. Pa 41 grunde er der gennemfart videre-
gaende undersggelser med henblik pa vurdering af behov for afveerge. Til disse
undersggelser er der anvendt 32,7 mio. kr. svarende til 34 % af bevillingen.

Ad 3. P4 omradet oprydning af forurenede grunde er der i 2007 igangsat afveerge-
projekter pa 14 grunde indenfor en samlet budgetramme pa 23,9 mio. kr. svarende
til 25 % af bevillingen. Alle 14 grunde er steder, hvor der har veeret anvendt klore-
rede oplgsningsmidler pa renserier eller metalforarbejdende virksomheder. Af
vaesentlige afvaergeaktiviteter kan navnes oprydning pa Nyvej, Akacievej og MW
Gjoes Vej (fase 3 af 4 faser)

Ad 4. P4 omradet drift af afveerge og overvagning af forurenede grunde er der i
2007 gennemfart drift af afvaergeanlaeg pa 106 lokaliteter fordelt pa 23 kommuner
i regionen. Der blev lukket 2 afveergeanleeg og 2 nye anlaeg overgik fra etablering
til drift. Herudover er forureningsniveauet overvaget pa 113 grunde. Til drift og
overvagning blev der samlet anvendt 22 mio. kr. svarende til 23 % af bevillingen.

Budgettet for 2007 blev ikke anvendt fuldt ud. Mindreforbruget skyldes blandt
andet forsinkelser pa undersggelser og oprydninger svarende til i alt 7 mio. kr.
Herudover har Koncern Miljg ikke kunnet gennemfgare diverse planlagte underse-
gelser for 5 mio. kr. Det samlede underforbrug anvendes i 2008.

| 2008 forventes igangsat videregdende undersggelser pa i alt 63 grunde fordelt pa
20 kommuner. Der forventes afvaergeaktiviteter pa 18 grunde. Budgettet til vide-
regaende undersggelser er pa 17, 4 mio. kr. og til afveergeforanstaltninger er pa
37,6 mio. kr. i 2008. Af vaesentlige aktiviteter kan naevnes afveergeforanstaltninger
pa Bagsveerd Hovedgade, Frydensbergvej i Stenlgse og Vestergade i Skuldelev,
lokaliteter hvor der har vaeret anvendt klorerede oplgsningsmidler pa renserier
eller metalforarbejdende virksomheder.

Undersggelses- og oprydningsindsatsen vil farst og fremmest finde sted pa omra-
der med sarlige drikkevandsinteresser samt pa omrader med fglsom arealanven-
delse. Det vurderes at den vaesentligste trussel mod grundvandsressourcen og are-
alanvendelse er klorerede oplgsningsmidler. Det er en forureningstype der er let-
oplgselig i grundvandet, kan transporteres langt i jord og grundvand og er kreeft-
fremkaldende.

Koncern Miljg har udarbejdet forslag til skriftlig indberetning til Depotradet. Ak-
tivitetsplanen for 2008 bzrer stadig praeg af, at omradet tidligere har vaeret admi-
nistreret af 4 enheder, der har haft oplysninger om de forurenede lokaliteter i for-
skellige datasystemer. En samlet prioritering kan farst ske, nar Koncern Miljg far
samlet alle oplysninger i én ny samlet elektronisk database.

Som en del af indberetningen har Koncern Miljg udarbejdet et forslag til en over-

sigt over den offentlige indsats. Denne oversigt skal regionen udarbejde i henhold
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til jordforureningsloven. Oversigten skal indeholde oplysning om, pa hvilke area-
ler, der skal foretages undersggelser eller afveergeforanstaltninger herunder op-
rydning. Offentligheden skal inddrages forud for udarbejdelsen af den endelige
oversigt.

Oversigten over den offentlige indsats foreleegges regionsradet pa ny efter inddra-
gelsen af offentligheden.

JKONOMISKE KONSEKVENSER

En tiltreedelse af indstillingen indebeerer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Notat om prioritering af regionens indsats pa jordforureningsomradet (FU)
2. Udkast til Indberetning til Depotradet med tilhgrende supplement (FU)

Sagsnr: 08000153
Arkiv: 1-51-71
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Den 13. maj 2008 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 10

FORSLAG TIL HOSPITALSPLAN, REGION MIDTJYLLAND

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at regionsradet ingen bemeerkninger har til Region Midtjyllands forslag til hospi-
talsplan.

RESUME

Region Midtjylland har sendt "Revideret forslag til hospitalsplan” i hgring fra den
16. april til den 29. maj 2008.

Regionsradet for Region Midtjylland gnsker en region i balance, hvor der er fokus
pa nartilbud, og hvor alle modtager samme hgije kvalitet i behandlingen.

Hospitalsplanen angiver en overordnet struktur for udviklingen af hospitalsveese-
net i regionen. | forhold til de mere konkrete andringer i funktionsvaretagelsen pa
hospitalerne, fx i forlengelse af ferdiggerelsen af Sundhedsstyrelsens speciale-
gennemgange, vil der blive fremlagt konkrete forslag til politisk behandling. Plan-
leegningen sker indenfor rammerne af krav og anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen.

Hovedtrak i forslaget:

e De hgijt specialiserede behandlinger koncentreres pa Arhus Universitetshospi-
tal og pa Hammel Neurocenter,

e Behandling pa hovedfunktionsniveau varetages principielt pa hospitaler med
feelles akutmodtagelse (Randers, Viborg, Vest, Horsens, Arhus) eller pa hospi-
tal med modtagelse af visiterede intern medicinske patienter (Silkeborg),

e Der vil fortsat vaere stationaer kapacitet og ambulante funktioner pa en raekke
af de mindre hospitalsmatrikler, dog saledes at sengekapaciteten lgbende vur-
deres. De mindre hospitalsmatrikler er: Ringkabing, Grenaa, Skive, Odder,
Bradstrup, Kjellerup, Tarm og Lemvig,

e Til behandling af mindre skader vil der veere en dggnaben akutklinik i Silke-
borg samt akutklinikker i Ringkebing, Grenaa og Skive, som har abent alle
dage mellem 8-22 i et samarbejde med almen praksis/leegevagten,

e Adgangen til specialiseret behandling, der ikke visiteres via 112, skal fortsat
visiteres via egen laege/vagtleege. Dette suppleres med en telefonvisitation til
akutmodtagelser og akutklinikker, som fungerer hele dggnet og hele aret,
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SAGSFREMSTILLING

Indledning

Region Midtjylland har sendt ”Revideret forslag til hospitalsplan” i hgring fra den
16. april til den 29. maj 2008. Regionsradet i Region Midtjylland forventes at
treeffe endelig beslutning om planen den 18. juni 2008.

Vigtige hensyn

Ved indretning af Region Midtjyllands hospitalsvaesen for fremtiden gnsker re-
gionsradet en region i balance. Det betyder, at der skal vaere serligt fokus pa at
skabe nartilbud til befolkningen, hvor det er fagligt baeredygtigt. Disse nertilbud
skal iser understgttes igennem samarbejde med hhv. kommunerne i regionen og
praksissektoren. En region i balance betyder ogsa, at alle borgere i Region Midt-
jylland skal modtage samme hgje kvalitet i behandlingen.

Endvidere gnsker regionsradet en region, som har farertrgjen pa i den faglige ud-
vikling til gavn og glaede for patienterne i regionen og i resten af landet. Derfor
skal der skabes gunstige forhold for udviklingen af fagligt sterke og rekrutte-
ringsmaessigt attraktive hospitaler, som kan fungere som faglige dynamoer.

Strategi

Hospitalsplanen er en strategisk plan. Planen udstikker de overordnede linjer for
de kommende ars beslutninger om samling af funktioner, sikring af lokale sund-
hedstilbud og udvikling af steerke faglige miljeer for hospitalsvaesenet i Region
Midtjylland.

Hospitalsplanen angiver en overordnet struktur for udviklingen af hospitalsvese-
net i regionen. | forhold til de mere konkrete andringer i funktionsvaretagelsen pa
hospitalerne, fx i forlengelse af ferdiggerelsen af Sundhedsstyrelsens speciale-
gennemgange, Vil der blive fremlagt konkrete forslag til politisk behandling.

Tidsplanen for planens gennemfarelse er, at det skal ske sa hurtigt, som det er
muligt af hensyn til regionens borgere og til de medarbejdere pa hospitalerne, som
vil blive bergrt af &ndringerne. Endvidere ngdvendigger planen store om- og ny-
bygninger.

Grundlaggende principper og formelle rammer
Den overordnede struktur for hospitalsvaesenet i Region Midtjylland hviler pa
fglgende grundleeggende principper:

e Hgj og dokumenterbar kvalitet,
e Narhed til patientbehandling,
e Sammenhangende patientforlgb,

e Bemanding med faguddannet personale,
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e En effektiv organisering,
e Fremdrift gennem forskning og udvikling,
e Opgradering af de fysiske rammer.

Endvidere beskrives det, at planleegningen af hospitalsvaesenet i Region Midtjyl-
land sker indenfor rammerne af krav og anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen og
indenfor rammerne af den regionale faglige og ledelsesmassige radgivning.

Organisering af hospitalsveesenet

Hovedtraekkene i planforslaget:

» De hgjt specialiserede behandlinger koncentreres pa Arhus Universitetshospi-
tal og pa Hammel Neurocenter. Regionshospitalet Viborg er vestdansk center
for paraplegibehandling (rygmarvskade-behandling), men den interne organi-
sering i Region Midtjylland udredes narmere. Arhus Universitetshospital vil
fremover varetage hovedfunktion for borgerne i Arhus Kommune,

= Behandling pa hovedfunktionsniveau varetages principielt pa de hospitaler,
som ifglge akutplanen har akutindtag, enten som feelles akutmodtagelse (Ran-
ders, Viborg, Vest, Horsens, Arhus) eller som hospital med modtagelse af visi-
terede intern medicinske patienter (Silkeborg),

= Som et baerende princip har de fem store regionshospitaler seerlige udviklings-
funktioner i samspil med universitetshospitalet. Disse udviklingsfunktioner
kan veere rammen for placering af regionsfunktioner i forleengelse af feerdig-
gerelsen af Sundhedsstyrelsens specialegennemgange. Udviklingsopgaverne
bestar i, at det enkelte regionshospital skal patage sig en regional rolle i at dri-
ve den faglige udvikling fremad,

= Der vil fortsat veere stationzr kapacitet og ambulante funktioner pa en raekke
af de mindre hospitalsmatrikler, dog saledes at sengekapaciteten lgbende vur-
deres. De mindre hospitalsmatrikler er: Ringkagbing, Grenaa, Skive, Odder,
Braedstrup, Kjellerup, Tarm og Lemvig,

= Med henblik pa at tilgodese hensynet til naertilbud skal de ambulante funktio-
ner pa savel centrale som decentrale enheder i takt med de teknologiske an-
dringer fortsat udvikles,

= | forbindelse med udvikling og profilering af nartilbud skal der indgas i et tat
samarbejde med hhv. kommunerne og de praktiserende laeeger. Det overvejes
at etablere sundhedshuse pa enkelte af de mindre hospitalsmatrikler.

Akutbetjening

Der etableres felles akutmodtagelser pa Regionshospitalet Horsens, Regionsho-
spitalet Randers, Regionshospitalet Viborg samt i Arhus. Arhus Universitetshospi-
tal vil endvidere veere regionens traumecenter.

| den vestlige del af regionen etableres én samlet enhed til erstatning for hospita-
lerne i Herning og Holstebro med en fuldt udbygget akutmodtagelse. Indtil da kan
akutte patienter modtages og behandles bade pa Regionshospitalet Herning og
Regionshospitalet Holstebro.
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Almen praksis skal fortsat udrede og behandle almene akutte sygdomme og ska-
der. Adgangen til den specialiserede behandling, der ikke visiteres via 112, skal
fortsat visiteres via egen leege/vagtlege. Dette suppleres med en telefonvisitation
til akutmodtagelser og akutklinikker, som fungerer hele dagnet og hele aret.

Visitationen pa de enkelte hospitalsmatrikler med falles akutmodtagelse tager
udgangspunkt i etableringen af en hospitalsvisitation. Alle akutte indleeggelser pa
hospitalerne i regionen skal ske efter aftale med hospitalsvisitationen pa en af de
fem feelles akutmodtagelser.

P& Regionshospitalet Silkeborg modtages visiterede akutte medicinske patienter.
Visitationen foretages via de feelles akutmodtagelser.

En raekke patienter vil fa leengere til et hospital med akutmodtagelse. Til behand-
ling af mindre skader vil der veere en dggnaben akutklinik i Silkeborg samt akut-
klinikker i Ringkebing, Grenaa og Skive, som har aben alle dage mellem 8-22 i et
samarbejde med almen praksis/leegevagten.

Anlaegsgkonomi

De samlede anleegsomkostninger i forbindelse med Region Midtjyllands forslag
til hospitalsplan fremgar ikke af planen, men der henvises til, at de ngdvendige
bygningsmassige &ndringer indgar i Region Midtjyllands investeringsplan.

Konsekvenser for Region Hovedstaden
Vedtagelse og implementering af hospitalsplanen i Region Midtjylland ses ikke at
have konsekvenser for Region Hovedstaden

BKONOMISKE KONSEKVENSER

En tiltreedelse af indstillingen indebeerer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
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REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Revideret forslag til hospitalsplan, Region Midtjylland, april 2008 (FU)

Sagsnr: 08006587
Arkiv: 1-15-1-72
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Den 13. maj 2008 FORRETNINGSUDVALGET

SAGNR. 11

REGION HOVEDSTADENS K@B HOS MOVIA | 2009 AF BANE- OG
BUSTRAFIK SAMT FALLES ADMINISTRATION

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

Det indstilles,

1.

at den ordineere drift pa lokalbanerne i Region Hovedstaden i 2009 udfares i
ueendret omfang i forhold til 2008,

2. at forsgg med 20-minutters drift pa Frederiksvaerkbanen gennemfares fra ja-
nuar 2009,

3. at synergieffekter i forbindelse med den kommende organisationsendring pa
lokalbaneomradet indregnes fra 1. januar 2009, saledes at regionens bidrag til
lokalbanerne reduceres,

4. at betjeningen pa de regionale busruter i 2009 gennemfares uandret i forhold
til 2008,

5. at regionen gar i dialog med Movia for at malrette en starre del af de felles
administrative udgifter til en indsats for at vende passagerudviklingen,

6. at der tages forbehold for @&ndringer i grundleeggende budgetforudsaetninger
pa bane- og busomradet, som kan andre skgnnet over udgifterne i Movias
budget 2009, og

7. at der ved bestillingen til Movia tages forbehold for regionens gkonomiske
raderum efter forhandlingerne med staten om regionernes gkonomi for 2009,
herunder midlerne til regional udvikling.

RESUME

Region Hovedstaden har over for Movia en bestillerrolle i forhold til lokalbaner,
regionale busruter og faelles administration. For 2009 foreslas, at niveauet for ser-
vicen pa trafikomraderne fastleegges ud fra en uandret driftsaktivitet i forhold til
2008. Det foreslas, at Movia anvender en starre del af de felles administrative
udgifter i 2009 til en indsats for at vende passagertilbagegangen i Movia.

SAGSFREMSTILLING

Region Hovedstaden er pa den kollektive trafiks omrade gkonomisk ansvarlig for
tre omrader:

1. Lokale jernbaner (5 banestreekninger i Nordsjelland),
2. Regionale busruter (7 ruter),
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3. Felles administrative udgifter i Trafikselskabet Movia (sammen med Re-
gion Sjeelland).

Regionen skal som led i sin bestillerrolle over for Movia angive, hvilke &ndringer
der gnskes i betjeningen i 2009 og fastleegge en ramme for de feelles administrati-
ve udgifter. For bane- og busomradet har Movia bedt om en bestilling i april 2008
for at kunne indarbejde resultatet i selskabets budgetforslag. Pga. forsinkelser i
udarbejdelsen af Movias baggrundsmateriale kommer sagen dog farst frem i maj.
Det vil desuden veere hensigtsmassigt, at der ogsa pa nuvaerende tidspunkt tages
stilling til niveauet for de feelles administrative udgifter, som udgar over 60 pct. af
regionens bidrag til Movia. Nedenfor gennemgas de tre omrader Kort.

1. Lokalbaner

Drift

Movia har i Region Hovedstadens omrade 5 lokalbaner i Nordsjelland. Driften pa
banerne udferes af Lokalbanen A/S, som er et 100 pct. ejet datterselskab til Mo-
via. Infrastrukturen (skinner, rullende materiel, signaler mm.) ejes af Hovedsta-
dens Lokalbaner A/S (HL), hvor Movia har aktiemajoriteten. Region Hovedstaden
daekker underskuddet pa banedriften og finansierer anlegsudgifter via et arligt
statsligt anlaegstilskud.

Nggletal for banerne i budget 2008
Pastigere  Driftstilskud Egenfinansiering

(Mio.) (Mio. kr.) (pct.)
Frederiksveerkbanen 1,2 23,9 44
Hornbakbanen 0,7 13,7 43
Gribskovbanen 1,3 25,1 44
Neerumbanen 0,7 8,3 57
Lille Nord 1,0 12,1 55
| alt 4,9 83,1 47

| driftstilskuddet i oversigten er indregnet regionens tilskud til Hovedstadens Lo-
kalbaner A/S, der i 2008 er pa 20,2 mio. kr.

| budget 2008 blev der afsat midler inden for budgetrammen til forsgg med 20-mi-
nutters drift pa Frederiksveerkbanen. Pga. forskellige forhold — herunder isaer
mangel pa lokomotivfarere — kommer forsgget ikke i gang fer tidligst i januar
2009. Netto vil der vaere omkostninger pa 4,0 mio. kr. arligt ved forsggsdriften.

Movias sken over driftsudgifterne i 2009 er pa nuvaerende tidspunkt sammenholdt
med budget 2008 (forsggsdrift pa Frederiksvaerkbanen er indregnet for 2009):
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Mio. kr. Budgetoplaeg Budget Difference

2008-priser 2009 2008 (merudgift)
Entreprengrudgifter 150,4 137,1 13,3
Driftstilskud HL 25,7 20,2 55
Passagerindteegter -70,3 -74,2 3,9
| alt 105,8 83,1 22,7

Det ses, at der i 2009 ud fra Movias opleag vil veere en betydelig merudgift pa 22,7
mio. kr. Udgiften opstar iser pga. forventninger til stigende entreprengrudgifter
som fglge af renteudviklingen og brandstofpriserne. Endelig er der ggede om-
kostninger til Hovedstadens Lokalbaner A/S pga. bortfald af lejeindteegter for de
togseet, som er blevet solgt i 2007. Ved en budgetteringsfejl i Movia er denne
merudgift ikke med i budget 2008, men der vil ikke ske korrektion herfor i 2008
efter aftale med Hovedstadens Lokalbaner A/S Budgetoplaeggets forudseetninger
vil blive nermere gennemgaet i den videre proces mhp. reduktioner bl.a. vedr.
synergieffekter af den nye organisering af baneselskaberne, som indfgres fra
2009. Som led i dette skal Movia forhandle en ny trafikkgbskontrakt for 2009 med
Lokalbanen. De endelige budgettal til Movias 1. behandling af budgetforslag 2009
vil farst foreligge i juni 2008.

Der er derfor administrationens indstilling, at det bekraftes over for Movia, at
lokalbanetrafikken i regionen i 2009 udfgres ugndret i forhold til 2008, dog med
igangsettelse af forsggsdrift pa Frederiksveerkbanen med forventet driftsstart i
januar 20009.

Anlag

Regionen modtager pa lokalbaneomradet frem til 2015 et anleegstilskud fra staten
pa 36 mio. kr. Disse midler skal sasmmen med provenuet fra salg af aktiver (iser
brugte tog) bruges til realisering af investeringsprogrammet i den investerings-
plan, som regionsradet har godkendt. Ifalge anleegsplanen anvendes 27,2 mio. kr.
arligt til leasingudgifter til togmateriel. 1 2009 er der ikke planlagt yderligere an-
leegsudgifter finansieret af regionen. De uforbrugte anleegsmidler pa 8,4 mio. kr.
forventes overfort til 2010.

2. Regionale busruter

Regionen finansierer 7 regionale busruter, hvoraf én (600S) kerer over regions-
grensen og deles med Region Sjelland. Buslinierne forbinder de store knude-
punkter pa tvaers af banegrenene i regionen og supplerer dermed banebetjeningen.
Regionens udgift til busruterne er i budget 2008 pa 46,7 mio. kr.
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Nggletal for de regionale busruter budgetoplaeg 2009

Pastigere  Driftstilskud Egenfinansiering
(Mio.) (Mio. kr.) (pct.)
308 Farum-Frederikssund 0,1 2,4 38
319 Frederikssund-Helsinge 0,4 4,4 53
400 Lyngby-Hundige Station 0,3 3,5 39
300S Neerum-Ishgj 4,9 13,6 75
400S Lyngby-Hundige St. 2,8 1,5 95
500S Kokkedal-@restad St. 3,2 13,3 72
600S Hillergd-Hundige St. 2,7 58 71
| alt 14,4 44,5 73

Budgetoplaegget for de regionale busruter vil blive ngjere gennemgaet i lgbet af
budgetprocessen, da der har vaeret usikkerhed om centrale budgetforudsatninger.

Der er ikke fra Movias side planlagt veasentlige andringer for regionens ruter i
2009. Linie 500S genudbydes i 2009 og linie 308 og 319 i 2012. Det vurderes
derfor, at der ikke i 2009 er behov for &ndringer i busbetjeningen i forhold til
2008.

Der er ikke indregnet konsekvenser af den &ndring af reglerne om refusion af
energiafgifterne, som regeringen har bebudet — men endnu ikke gennemfart - som
led i en EU-harmonisering. Refusionen vil bortfalde, men kommuner og regioner
bliver kompenseret over bloktilskuddet. Forelgbige beregninger tyder pa, at Regi-
on Hovedstaden vil vinde pa denne omlagning.

3. Feelles administrative udgifter mm.

De to regioner pa Sjalland finansierer i feellesskab de falles administrative udgif-
ter i Movia. Det skal forstas som de udgifter, som ikke er specifikke for de enkelte
busruter. Der er tale om en raekke udgifter til drift (kereplaner, information, mar-
kedsfgring, IT mv.), administration (husleje, kontorhold mm.), personale og tjene-
stemandspensioner. Desuden betaler regionerne renteudgifter. 1 budget 2008 og
budgetoplaeg 2009 er udgifterne sammensat saledes:

Mio. kr. Budget Opleg Difference
2008-priser 2008 2009

Administration og personale 277,4 274,5 -2,9
Udviklingsmidler 10,0 10,0 0,0
Flytning af rutespecifikke omk. 8,0 8,0 0,0
Tjenestemandspensioner 59 5,0 -0,9
Renter 8,0 6,0 -2,0

| alt 309,3 303,5 -5,8
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Heraf afholder Region Hovedstaden 78 pct., hvilket i budgetopleeg 2009 svarer til
236,7 mio. kr.

Movia har i et notat til regionerne (vedlagt) gjort rede for status for fellesudgif-
terne i 2009. Synergieffekterne ved sammenlagningen af de tre trafikselskaber
slar endeligt igennem i budget 2009. En del af gevinsten for regionerne er dog
bade i 2008 og 2009 anvendt til at deekke flytning af en del af de rutespecifikke
omkostninger og oprettelsen af en pulje til udviklingsmidler. Set i lyset af de vi-
gende passagertal vil regionen ga i dialog med Movia om muligheden for at an-
vende flere midler inden for de nuveerende rammer til at styrke indsatsen for at
vende passagerudviklingen.

Udover de administrative udgifter afholder Movia investeringsudgifter til Rejse-
kortet, som lanefinansieres fuldt ud. Det er ikke afklaret, hvorledes renter og af-
drag pa Movias geeld vedr. Rejsekortet og den overfarte gzeld fra HUR skal forde-
les mellem regionerne og kommunerne. Spgrgsmalet skal draftes i Movias besty-
relse pa baggrund af et udvalgsarbejde, som farst forventes afsluttet senere pa
foraret.

4. Samlet gkonomi i forhold til Movia

Budgettallene for 2009 skal generelt tages med forbehold for sndringer i de
grundleggende gkonomiske forudsztninger, som vil blive n&ermere vurderet som
led i budgetprocessen i Movia frem til budgetvedtagelsen i september. Desuden
vil efterreguleringen som fglge af resultatet af regnskab 2007 blive indregnet i
betalingen fra regionen til Movia i 2009. Movias regnskab 2007 foreligger endnu
ikke, men et forelgbigt skan viser, at regionen vedrgrende 2007 har ca. 32 mio. kr.
til gode, som vil blive fratrukket tilskuddet for 2009. Mindreudgifterne fremkom-
mer saledes:

Mio. kr. R 2007
Lokalbaner 9,0
Busser -8,8
Administration og renter -32,4
| alt -32,2

Samlet er skannet over de gkonomiske relationer til Movia i 2009 séledes sam-
menlignet med budget 2008:

2008-priser 2008 2009 Difference
Lokalbaner 83,1 105,8 22,7
Regionale busruter 46,7 44,5 -2,2
Feelles adm. og renter ~ 241,3 236,7 -4,6
Efterregulering 2007 -32,2 -32,2
| alt 371,1 354,8 -16,3
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Anlegsudgifterne er ikke medtaget i oversigten, da de finansieres fuldt ud af sta-
ten. Det forventes, at der i 2009 vil veere uforbrugte anleegsmidler pa 8,4 mio. kr.

Oversigten viser et finansieringsoverskud pa driften i 2009 pa 16,3 mio. kr. set i
forhold til 2008. Overskuddet opstar pga. en stor forventet efterregulering vedr.
2007. Efterreguleringer i denne starrelsesorden forventes ikke at optrede efter
2009.

Bevillingerne til kollektiv trafik finansieres i gvrigt af kassen for regional udvik-
ling, og mindreudgifter pa kollektiv trafik kan frigare midler, som kan anvendes
til andre formal inden for regional udviklings omrade.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Der er ingen umiddelbare gkonomiske konsekvenser for budget 2008 af denne
sag.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:

1. Notat fra Movia af 18. marts 2008 vedr. basisbudget 2009 (FU)

2. Notat af 2. marts 2008 fra Movia vedr. bestilling af lokalbanetrafik i 2009 (FU)
3. Notat fra Movia af 14. marts 2008 vedr. administrative fellesudgifter (FU)

Sagsnr: 08001878
Arkiv: 1-16-5-75
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Den 13. maj 2008 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 12

BEVILLING AF MIDLER TIL ERHVERVSUDVIKLING

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender Vakstforums anbefaling og bevilger en medfinan-
siering af projektet MeetDenmark med op til 4,5 mio. kr. i perioden 2008-2011.
Medfinansieringen er under forudsatning af finansiering fra Fonden til Mar-
kedsfering af Danmark pa 9 mio. kr. og medfinansiering fra andre parter, ek-
sempelvis private virksomheder og kommuner, pa 4,5 mio. kr.,

2. at regionsradet godkender Vakstforums anbefaling og bevilger i alt 1,2 mio.
kr. til projektet Strategisk Nanoteknisk Satsning, under forudseetning af medfi-
nansiering fra Interreg-programmet, samt de gvrige regioner og universiteterne
I projektet, og

3. at regionsradet godkender Vakstforums anbefaling og bevilger 1,5 mio. kr. i
perioden 2009-2011 til International Benchmarking fase 2 under forudsatning
af statte gennem EU’s Baltic Sea Region Programme og medfinansiering fra
gvrige deltagende storbyregioner.

RESUME

Veaekstforum for Region Hovedstaden anbefaler, at der med udgangspunkt i Regi-
on Hovedstadens Erhvervsudviklingsstrategi bevilges midler til fglgende projek-
ter: MeetDenmark, Strategisk Nanoteknisk Satsning samt fase 2 af projektet Inter-
national Benchmarking. For de tre projekter anbefales bevilget statte til medfinan-
siering pa 7,2 mio. kr. ud af en samlet projektekonomi pa 91,3 mio. kr.

SAGSFREMSTILLING

Vakstforum har pa sit mgde den 17. april 2008 besluttet at anbefale regionsradet
at godkende fglgende initiativer og bevillinger i henhold til lov om erhvervsfrem-
me:

1. Etablering af MeetDenmark — nationalt konsortium af kongresbyer.
Vakstforums erhvervsudviklingsstrategi har dels et indsatsomrade om Metropol-
regionens udvikling, dels et om Markedsfaring, events, kultur og veerdier. Et af de
33 prioriterede initiativer i Erhvervsudviklingsstrategien handler om en ”styrket
indsats for at fa internationale videnskabelige kongresser til Region Hovedsta-
den”.
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Wonderful Copenhagen har gennem det sidste ar arbejdet pa at udvikle strategiske
projekter, som kan revitalisere Kgbenhavns position som international konferen-
cedestination. Baggrunden er, at Kagbenhavns status som en af verdens mest popu-
leere kongresbyer er under pres. Wonderful Copenhagen har derfor taget initiativ
til at danne et nationalt konsortium af kongresbyer, som ud over Kgbenhavn om-
fatter Aalborg, Odense og Aarhus. Sammen vil de fire byer over de naste fire ar
gennemfare en strategisk salgsindsats inden for udvalgte kongresomrader, herun-
der medico og life science, klima og miljg samt kultur og politik.

Den forretningsmassige malsatning med projektet er at identificere 500 internati-
onale mader og konferencer, som kan afvikles til Kebenhavn eller det gvrige
Danmark. Der skal afgives konkret bud pa mindst 250 af disse og mindst 100
veertskaber skal vindes til Danmark. | givet fald vil det give Danmark yderligere
ca. 50.000 kongresgaester, hvoraf langt starstedelen vil ga til Kgbenhavn.

MeetDenmarks samlede budget er pa kr. 36 mio., hvilket overvejende gar til at
styrke salgsorganisationerne i de fire kongresbyer. Omkring en tredjedel af mid-
lerne gar til international markedsfaring og PR, som tilretteleegges i samarbejde
med VisitDenmark. Wonderful Copenhagens andel af budgettet er 18 mio. kr.

2. Strategisk Nanoteknisk Satsning

Vakstforums erhvervsudviklingsstrategi har et indsatsomrade, der gar ud pa at
udvikle steerke og perspektivrige kompetenceklynger — herunder bl.a. nanotekno-
logi. Derudover er forskning og innovation et vigtigt indsatsomrade.

Strategisk Nanoteknisk Satsning er en videreudvikling af samarbejdet mellem alle
de fgrende universiteter og industrien i @resundsregionen og Ggteborgomradet
inden for nanoteknologi. Aktarerne er gaet sammen om at udvikle en markant
strategisk satsning over 3 ar. Satsningen handler om at udbygge samarbejdsrelati-
onerne med erhvervslivet og dermed vare med til at drive virksomhedernes pro-
dukt- og procesudvikling videre.

De fire overordnede mal for projektet er:

= Udvikling af innovationssystemet: Gode innovationsmiljger, som krav skabe
nye produkter og virksomheder samt mindsket afstand mellem universiteter og
virksomheder,

= (@get viden om nanoteknologi: @get viden hos virksomhederne om mulighe-
derne inden for nanoteknologi, flere erhvervs Ph.d’ere,

= Synliggarelse og styrkelse af nanoteknisk forskning: @get forskersamarbejde
— stgrre mobilitet og bedre samspil mellem forskergrupper,

= @get opmaerksomhed om det sydvestlige Skandinavien som en steerk nano-
region.

Det samlede budget er pa ca. 36,6 mio. SEK (ca. 29,3 mio. DKK) — halvdelen
sgges gennem en ansggning til Interreg-programmet for @resund-Kattegat-

Skagerak.
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Medfinansieringen til Interreg-ansggningen forventes tilvejebragt dels fra de in-
volverede universiteter (bl.a. Kabenhavns Universitet og DTU) med i alt 11,8
mio. SEK, dels fra regionerne (Region Hovedstaden, Region Sjealland, Region
Skane, Vastra Gotalandsregionen, Region Halland) i alt 6,5 mio. SEK, og Region
Hovedstadens andel vil udgere 1,2 mio. kr.

3. International Benchmarking fase 2

Veaekstforum fik i 2007 af analyseenheden FORA foretaget benchmarkanalysen
”Region Hovedstaden i den globale konkurrence”. Sigtet med analysen var at be-
skrive Hovedstadens udgangspunkt for at bega sig i den internationale metropol-
konkurrence.

Den internationale benchmarking fase 2 handler om at arbejde videre med udvik-
ling af metoder til at sammenligne regionernes performance, nar det gaelder men-
neskelige ressourcer, vidensopbygning, iverksetteri og klyngeudvikling, samt at
opsamle eksempler pa god praksis inden for omraderne. Derudover er fokus pa
afdaekning af de deltagende regioners individuelle forudsatninger og potentialer.
Analyseresultaterne anvendes til praktisk politikudvikling i regionerne.

Regionerne Stockholm, Helsinki, Amsterdam og Hamburg har tilsluttet sig
benchmarkprojektet. Projektet organiseres gennem et konsortium bestaende af de
deltagende regioner. Der etableres en styregruppe, hvor alle regioner reprasente-
res med et eller to medlemmer. FORA fungerer som sekretariat for konsortiet.
FORA'’s farste opgave er at udarbejde en ansggning til Interreg-programmet Bal-
tic Sea Region Programme.

Under forudsatning af at der opnas stette gennem Baltic Sea Region Programme
(EU-medfinansiering pa 75%), ivaerksaetter FORA i 2009 de egentlige benchmar-
kaktiviteter, som forlgber i perioden frem til 2011.

Under forudseetning af medfinansiering fra Baltic Sea Region Programme vil det
arlige bidrag fra hver region - herunder Region Hovedstaden - veere pa 1,5 mio.
kr. over 3 ar. Det samlede budget for projektet i perioden 2009-2011 er pa i alt 26
mio. kr.

Opsummering

Alle projektforslag, som fordrer regionens medfinansiering, er indstillet til god-
kendelse. Der bliver herved iverksat initiativer og projekter for et samlet brutto-
belgb pa ca. 91,3 mio. kr. over de naste ca. 4 ar. Herudover indstiller vaekstforum
strukturfondsprojekter til Erhvervs og Byggestyrelsen, men pa april-mgdet var der
ikke nogen projekter til beslutning.

46



PKONOMISKE KONSEKVENSER

Udgifterne kan afholdes inden for budgetrammen til regional erhvervsudvikling i
2008. For budgetoverslagsarene 2009-2011 tages forbehold for den samlede til-
skudsramme til regional erhvervsudvikling.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

REGIONSRADETS BESLUTNING

Sagsnr: 08006536
Arkiv: 1-15-0-76
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Den 13. maj 2008 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 13

FORBEREDENDE VOKSENUNDERVISNING (FVU) OG ORDBLIN-
DEUNDERVISNING FOR VOKSNE

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at det meddeles voksenuddannelsescentrene og Undervisningsministeriet, at re-
gionsradet kan konstatere, at der i Region Hovedstaden er etableret et tilstreekke-
ligt tilboud om forberedende voksenundervisning og ordblindeundervisning for
voksne, saledes at alle, der er berettigede til det, kan modtage undervisning inden
for en rimelig geografisk afstand.

RESUME

P4 baggrund af voksenuddannelsescentrenes indsendte planer kan det konstateres,
at der i Region Hovedstaden er etableret et tilstreekkeligt tiloud om forberedende
voksenundervisning og ordblindeundervisning for voksne, saledes at alle, der er
berettigede til det, kan modtage undervisning inden for en rimelig geografisk af-
stand.

SAGSFREMSTILLING

| henhold til lovgivningen koordinerer regionsradet i samarbejde med voksenud-
dannelsescentrene og andre udbydere af undervisning den samlede indsats i regio-
nen, herunder den geografiske placering af udbuddet og kapaciteten med henblik
pa at der er et tilstreekkeligt og varieret tilbud til alle.

Voksenuddannelsescentrene har indsendt planer for aktiviteten vedrgrende forbe-
redende voksenundervisning og ordblindeundervisning for voksne. Heraf fremgar
omfanget af den udbudte undervisning og undervisningens geografiske placering.

= Kpgbenhavns VUC forestar undervisning placeret i Kgbenhavns centrum, pa
@sterbro, Negrrebro og i Nordvest-kvarteret.

= Voksenuddannelsescenter Frederiksberg forestar undervisning placeret pa
Frederiksberg.

= VUC Vestegnen forestar undervisning placeret i Albertslund, Rgdovre, Ishgj
og Glostrup.

= VUC Hvidovre-Amager forestar undervisning placeret i Hvidovre, Tarnby og
Kastrup.
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= VUC Lyngby forestar undervisning placeret i Lyngby, Ballerup og Gladsaxe.

= VUC Nordsjelland forestar undervisning placeret i Hillergd, Helsingar, Fre-
derikssund, Frederiksveerk, Birkergd, Helsinge, Stenlgse og Hundested.

= VUC Bornholm forestar undervisning placeret i Rgnne og Nexa.

P4 baggrund heraf kan det konstateres, at der i Region Hovedstaden er etableret et
tilstraekkeligt tilbud, saledes at alle, der er berettigede til det, kan modtage under-
visning inden for en rimelig geografisk afstand. Samtlige udbydere af forbereden-
de voksenundervisning og ordblindeundervisning for voksne kan oplyse, at der
p.t. ikke er ventelister.

Et notat om koordinering af indsatsen og en oversigt over planer for forberedende
voksenundervisning og ordblindeundervisning for voksne er vedlagt som bilag.

JKONOMISKE KONSEKVENSER

En tiltreedelse af indstillingen medfarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser
for Region Hovedstaden.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:

1. Notat af 24. april 2008 om koordinering af indsatsen i henhold til lov om forberedende vok-
senundervisning (FVU) og ordblindeundervisning for voksne (FU)

2. Owversigt over planer for forberedende voksenundervisning (FVU) og ordblindeundervisning
for voksne i Region Hovedstaden (FU)

Sagsnr: 08006492
Arkiv: 1-30-76
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Den 13. maj 2008 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 14

EVALUERING AF KRITERIER FOR UDVIKLINGSTILSKUD TIL UD-
DANNELSESINSTITUTIONER

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at kriterier for udviklingstilskud tilpasses den regionale udviklingsplan, saledes
at der fremover ydes udviklingstilskud til ungdoms- og voksenuddannelsesin-
stitutioner inden for tre overordnede mal, seks indsatsomrader og fire organisa-
toriske principper,

2. at det fortsat er muligt at sgge udviklingstilskud pa baggrund af de nuvaerende
kriterier til og med naste ansggningsfrist 1. september 2008, og

3. at kompetencen til at treeffe afgerelse om tildeling af udviklingstilskud fortsat
er delegeret til forretningsudvalget, og at regionsradet modtager en arlig rap-
port om anvendelse af udviklingsmidlerne.

RESUME

Regionsradet har mulighed for at give udviklingstilskud til almene ungdoms- og
voksenuddannelsesinstitutioner for at understette den regionale udviklingsplan.
Regionsradet tiltradte den 25. september 2007 kriterier for udviklingstilskud med
det forbehold, at de skulle evalueres efter et halvt ar. Det foreslas, at de nuvaren-
de kriterier for udviklingstilskud tilpasses den regionale udviklingsplan, som i
gjeblikket er i hering.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Regionen har i henhold til lovgivningen mulighed for at give udviklingstilskud til
almene ungdoms- og voksenuddannelsesinstitutioner for at understgtte den regio-
nale udviklingsplan.

Regionsradet vedtog den 25. september 2007 kriterier for tildeling af udviklings-
tilskud pa grundlag af det uddannelsespolitiske opleeg "Uddannelse i Region Ho-
vedstaden — status, udfordringer og mulige lgsninger”, som indgik i udarbejdelsen
af den regionale udviklingsplan. Regionsradet tiltradte kriterierne med det forbe-
hold, at de skulle evalueres efter et halvt ar, sa det var muligt at justere dem i for-
hold til den regionale udviklingsplan, som var under udarbejdelse.
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Vurdering af nuveerende kriterier
De nuveerende kriterier indeholder fem faglige fokuspunkter og fire organisatori-
ske kriterier:

De fem faglige fokuspunkter er: 1) ungdomsuddannelse til alle, 2) videregaende
uddannelse til mere end halvdelen, 3) uddannelse pa hgijt internationalt niveau, 4)
hurtige og smidige uddannelsesforlgb og 5) lgbende opkvalificering af arbejds-
styrken.

De fire organisatoriske principper er: 1) bringe uddannelsesinstitutioner og samar-
bejdspartnere sammen pa en ny made og gerne pa tveers af uddannelsesniveauerne
- der kan ogsa deltage institutioner uden for regionen, 2) dokumentere sin nyska-
bende karakter og/eller forholde sig til tidligere initiativer inden for omradet, 3)
have et regionalt perspektiv, sa resultaterne er vigtige for regionens uddannelses-
politiske malsatninger. Projekterne skal have en starrelse og betydning, sa det gar
en forskel og 4) operere med finansiering fra flere parter. Det kan veere statslige
puljer, socialfondsmidler, egenfinansiering o.l.

Forretningsudvalget har forelghig bevilget udviklingstilskud pa i alt 18,17 mio. kr.
til seks projekter inden for tre af de fem faglige fokuspunkter. Det har inden for
det korte tidsrum ikke veeret muligt at fa udviklet ansggninger inden for alle fem
fokuspunkter.

De organisatoriske principper har efter administrationens vurdering veeret med til
at sikre markante regionale uddannelsesprojekter. Saledes har indtil videre cirka
en fjerdedel af de tilskudsberettigede institutioner modtaget udviklingstilskud og
over 90 samarbejdspartnere er involveret i de seks projekter. Projekterne har klart
fokus pa udvikling af ny viden i form af tilknytning til forskere og videncentre og
en hgj grad af medfinansiering (67 %).

Nye kriterier tilpasset den regionale udviklingsplan

Eftersom udviklingstilskud skal gives for at understette den regionale udviklings-
plan, er det administrationens vurdering, at det vil vaere hensigtsmaessigt at tilpas-
se de faglige fokuspunkter, sa de i hgjere grad understatter udfordringer og lgs-
ningsforslag i den regionale udviklingsplan. Det foreslas, at udviklingstilskud til
uddannelsesinstitutioner fremover gives inden for tre overordnede malsatninger,
seks indsatsomrader og fire organisatoriske principper:

De overordnede malsatninger (hovedudfordringer i den regionale udviklingsplan)
er 1) ungdomsuddannelse til alle, 2) videregaende uddannelse i pagt med regio-
nens behov og 3) uddannelse gennem hele livet.

De seks indsatsomrader (relevante udfordringer og lgsningsforslag i den regionale
udviklingsplan) er
= brobygning og vejledning i forhold til overgange i uddannelsessystemet,
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= frafald — herunder en sarlig indsats over for etniske unge og bogligt svage
elever og kursister,

= udvikling af nye uddannelser og uddannelsesforlgb i pagt med regionens
behov — herunder udnytte de nye muligheder for searlige forlab pa er-
hvervsskoleomradet og sikre geografisk bredde i almene ungdoms- og
voksenuddannelsernes placering,

= samspil med private og offentlige arbejdsgivere — herunder bedre sam-
menhang mellem skole- og praktikforlgb pa ungdomsuddannelserne,

= kompetenceudvikling af arbejdsstyrken — herunder bade grundleggende
feerdigheder og efteruddannelse i overensstemmelse med regionale er-
hvervsmaessige behov,

= forskerspirer — udvikling af nye og inspirerende muligheder for serligt
motiverede eller talentfulde unge.

De fire organisatoriske principper bevares uzndret.

Regionsradet har gremaerket udviklingsmidler til social- og sundhedsskolerne. De
forslaede kriterier geelder ogsa midler dette omrade.

Administrationen har i 2007 holdt informationsmgde, idéseminar og en lang reek-
ke radgivningsmgder med uddannelsesinstitutionerne. Administrationen vil frem
mod naste ansggningsfrist 1. september 2008 arrangere informations- og tema-
mgder med uddannelsesinstitutionerne med henblik pa at fremme projektideer,
gge det regionale samarbejde og radgive om mulighederne for at sgge udviklings-
tilskud.

Administrationen er i gjeblikket i dialog med en reekke potentielle projektansgge-
re, hvoraf minimum fem forventes at sege ved naste ansggningsfrist. Desuden
forventer regionens social- og sundhedsskoler at sgge udviklingstilskud til et fra-
faldsprojekt pa neeste forretningsudvalgsmade.

PKONOMISKE KONSEKVENSER

Der er i Region Hovedstadens budget for 2008 afsat 28,8 mio. kr. til uddannelses-
aktiviteter, som kan anvendes til udviklingstilskud til almene ungdoms- og vok-
senuddannelsesinstitutioner. Heraf er 7 mio. kr. afsat til en serlig indsats inden for
social- og sundhedsomradet.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet

52



FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Evaluering af kriterier for udviklingstilskud til uddannelsesinstitutioner (FU)
2. Oversigt over bevilligede projekter (FU)

Sagsnr: 08002489
Arkiv: 1-15-0-76
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Den 13. maj 2008 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 15

FORTSAT UDBYGNING AF KAPACITET TIL AKUT KRAFTBEHAND-
LING

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender udvidelse af hospitalernes driftsbudgetter i 2008
med i alt 188,2 mio. kr. vedrgrende personale- og driftsmassig kapacitet til ud-
redning og behandling af patienter, der er misteenkt for at have kreeft,

2. at regionsradet godkender udvidelse af hospitalernes driftsbudgetter i 2008 til
anskaffelser og ombygninger for 61,3 mio. kr.,

3. at regionsradet godkender anlegsbevilling pa 9,9 mio. kr. vedrgrende operati-
onsstue pd Abdominalcentret, Rigshospitalet,

4. at regionsradet godkender anlegsbevilling pa 29,3 mio. kr. vedrgrende om-
bygning af laboratorium pa Patologiafdelingen, Rigshospitalet,

5. at udgifterne i 2008 pa i alt 288,7 mio. kr. finansieres ved traek pa regionens
kassebeholdning, og

6. at der med udgangspunkt i den skitserede helarsvirkning for nettodriftsudgif-
terne pa 302 mio. kr. arbejdes videre med kapacitetsudvidelserne i forbindelse
med budgetteringen for 20009.

RESUME

Der lzegges op til, at der som led i gennemfarelse af aftalerne pa kreeftomradet om
hurtig undersggelse og behandling af kraeft gives mulighed for en fortsat udbyg-
ning af kapaciteten til akut kraeftbehandling.

Ifalge aftalerne skal sundhedsveesenet reagere med det samme ved mistanke om,
at en patient har kraeft. Neermere undersggelse af patienten skal pabegyndes hur-
tigst muligt og tilretteleegges i forlgbspakker, der sikrer, at der ikke er ungdig
spildtid mellem de forskellige undersggelser. I Sundhedsstyrelsens regi udarbej-
des forlgbspakker for alle kraeftformer i lgbet af 2008.

Sagen farer til beslutning om, at der sker en udvidelse pa en lang reekke omrader

af hospitalernes personale- og driftsmassige kapacitet til udredning og behandling
af patienter, der er mistaenkt for at have kreft.
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Udvidelserne kan sammenfattes som falger:

= Udvidelse af den gkonomiske ramme for 2008 pa 188 mio. kr. for hospitaler-
nes driftsbudgetter til udvidelse af den personale- og driftsmassige kapacitet
til udredning og behandling af patienter, der er mistenkt for kraeft,

= Anskaffelser og ombygninger i 2008 for 61,3 mio. kr. over driftsbudgettet,

= Godkendelse af to anlegsbevillinger pa Rigshospitalet (operationsstue og pa-
tologi) svarende til i alt 39,2 mio. kr.

Med udgangspunkt i den skitserede helarsvirkning for nettodriftsudgifterne pa 302
mio. kr. vil der blive arbejdet videre med kapacitetsudvidelserne i forbindelse med
budgetteringen for 2009.

Udvidelserne af driftsbudgetterne for hospitalerne i 2008 sgges godkendt nu og
indarbejdes i forbindelse med 2. gkonomirapport. Der udestar en nzrmere konkre-
tisering af de aktivitetsmassige konsekvenser.

Udvidelserne af driftsbudgetterne samt etableringsudgifter og anlaegsbevillinger i
2008 forudseettes indtil videre finansieret ved traek pa regionens kassebeholdning.

Der forventes en narmere afklaring af finansieringen i forbindelse med aftalen
med regeringen om gkonomien for 20009.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Regionsradet har tidligere besluttet en udvidelse af den apparaturmaessige behand-
lingskapacitet med henblik pa hurtig undersggelse og behandling af kraft. Denne
sag indeholder forslag til udvidelse af den personale- og driftsmassige kapacitet
samt forslag om visse ombygninger med henblik pa fortsat tilpasning pa omradet.

Sagen bgr pa grund af de bagvedliggende aftaler afklares hurtigt, idet de gkono-
miske konsekvenser forventes afklaret neermere i forbindelse med forhandlingerne
med regeringen om gkonomien for 20009.

Danske Regioner og regeringen indgik den 12. oktober 2007 en aftale om gen-
nemfarelse af malsatningen om akut handling og klar besked til kraftpatienter.
Ifelge aftalen skal sundhedsveesenet reagere med det samme ved mistanke om, at
en patient har kraeft. Neermere undersggelse af patienten skal pabegyndes hurtigst
muligt og tilretteleegges i forlgb, der sikrer, at der ikke er ungdig spildtid mellem
de forskellige undersggelser.

Som en del af aftalen blev det besluttet, at der i regi af Sundhedsstyrelsens kraeft-
styregruppe skulle udarbejdes sundhedsfaglige retningslinier for akut behandling

55



af kraeft. Retningslinjerne danner grundlag for de forlgbspakker, der udarbejdes
for alle kreeftformer i lgbet af 2008.

| folge aftalen skulle forlgbspakkerne for hoved-halskraeft, brystkreeft, tarmkraeft
og lungekreeft veere klar til implementering den 1. januar 2008, hvorefter regio-
nerne havde 3 maneder til at sikre implementeringen. Pr. 1. april 2008 er forlgbs-
pakkerne for de fire naevnte kreftformer derfor de geeldende servicemal for ud-
redning og behandling.

Implementeringen af forlgbspakkerne for de gynaekologiske kraeftformer blev
pabegyndt medio april 2008 og skal i fglge aftalen vare fuldt implementeret den
1. juni 2008. Forlgbspakker for de resterende kreeftformer offentliggeres de kom-
mende maneder, og alle forlgbspakker for kreft skal ifalge aftalen mellem Danske
Regioner og regeringen veere fuldt implementeret pr. 1. januar 2009.

Administrationen udarbejder hver maned i forbindelse med mgderne i forret-
ningsudvalget et notat om status for implementeringen af de gelden-
de forlgbspakker.

Efter aftalen tilferes regionerne 225 mio. kr. til dekning af en midlertidig @get
aktivitet og forbedring af arbejdsgangene pa kraeftomradet. Region Hovedstadens
andel af de 225 mio. kr. er 70,8 mio. kr. som er udbetalt ultimo december 2007
som gget bloktilskud.

Aftalen af 12. oktober 2007 blev den 18. januar 2008 suppleret af en ny aftale om
en forhgjelse af regionernes medicotekniske lanepulje for 2008. Regionerne fik
samlet en gget lanemulighed pa 850 mio. kr. til anvendelse til kreft-relateret me-
dicoteknisk apparatur. Region Hovedstadens andel af de 850 mio. kr. er en forhg-
jelse af laneadgangen pa 266,1 mio. kr.

Regionens samlede midler pa 336,9 mio. kr. er tidligere besluttet udmgntet til ind-
keb af apparatur pa hospitalerne, jf. blandt andet godkendelse af indstilling om
anleegsbevillinger til akut kreftbehandling pa regionsradets mgde den 11. marts
2008. Belgbet er disponeret til anskaffelse af scannere, rgntgen- og ultralydsud-
styr, operations- og laboratorieudstyr mm.

Herefter udestar iszer udvidelse af hospitalernes personale- og driftsmaessige kapa-
citet til udredning og behandling af patienter, der er mistenkt for at have kraeft-
sygdom.

Det drejer sig om:

= Diagnostik
Udvidelse af den diagnostiske kapacitet, bade i almindelig dagtid og i form af
udvidet abningstid med henblik pa at kunne foretage analyser ogsa sidst pa
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dagen, hvor mange ambulatorier holder abent. Formalet er at minimere risiko-
en for, at det er ventetid pa analyseresultater, der forsinker patientforlgbet.

= Drift af nyt apparatur
Afledte driftsudgifter ved det besluttede nyindkab af apparatur. Det drejer sig
om serviceaftaler, udgifter til personale og drift af apparaturet. En stor del af
det nyindkebte apparatur er udvidelse af kapaciteten pa scanneromradet, og
som falge heraf er der brug for personale til betjening af apparaturet.

= Ambulatorier
Udvidelse af ambulatoriekapaciteten ved ekstra kapacitet i almindelig dagtid
og ved udvidelse af abningstiden sidst pa dagen. Den ggede kapacitet gar det
muligt hurtigere at modtage patienter, hvor der er mistanke om kraft. Derud-
over handteres efterbehandling og kontrol uden ungdig ventetid.

= Sengeafsnit
Forggelse af antal senge pa visse afdelinger med kreaftpatienter er ngdvendig
for at kunne handtere udsving i tilgangen. Dertil kommer udvidelser af senge-
afsnit for handtering af et stigende aktivitetsniveau.

= Operationskapacitet
Der leegges i nogle tilfeelde op til en forggelse af antallet af operationsstuer,
samt seerligt pa kort sigt udvidet abningstid pa operationsgangen. Formalet er
bade at handtere udsving i patienttilgangen og et stigende aktivitetsniveau.

= Intensiv- og opvagningskapacitet
Den forggede operationskapacitet giver tilsvarende behov for forggelse af op-
vagnings- og intensivkapaciteten for at imgdekomme udsving i operationsan-
tallet.

= Ventelisteafvikling
Pa en reekke omrader er der opbygget en pukkel af ventende patienter. Der vil
veere brug for en ekstra indsats i en kortere periode for at fa afviklet puklen.

= Koordinering af patientforlgb
Anszttelse af forlgbskoordinatorer, der far til opgave at tilretteleegge hen-
sigtsmaessige forlgb for patienten.

Den ggede kapacitet vil til dels medfare gget aktivitet pa visse omrader, men er
ogsa udtryk for, at der er omkostninger til beredskab for at opfange de udsving,
der er i patienttilgangen, som i dag giver ventetider. Med kapacitetsudvidelsen
sigtes der mod, at der kun forekommer fagligt begrundet ventetid.

Udgifterne til akut kreeftbehandling udgares af lgbende udgifter til personale og
drift, éngangsudgifter til etablering samt anleegsudgifter i forbindelse med enkelte
sager pa Rigshospitalet.

Behandlingskapaciteten udvides i lgbet af foraret 2008 ved igangsattelse af en
reekke projekter, hvor den personale- og driftsmassige kapacitet udvides pa hospi-
talerne.

De samlede varige udgifter til lan og evrig drift er forelgbigt opgjort til knap 355

mio. kr. Heraf vedrarer en andel af udgifterne patienter fra andre regioner, og der
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udlgses derfor indteegter pa knap 53 mio. kr. Det giver nettoudgifter pa knap 302
mio. kr.

Driftsomkostningerne vedrgrer lgn til leeger, sygeplejersker, sekreteerer og i min-
dre omfang andre personalegrupper. Dertil kommer udgifter til dyr medicin, ser-
ligt pa Rigshospitalet, og til isotoper til brug for de nye scannere.

Der henvises til den faglgende oversigt (tabel 1):

Tabel 1: Forslag til varig udvidelse af nettodriftsudgifterne

avr. Driftsudgifter Nettodriftsud
Mio. kr. Lenudgifter driftsudgifter ialt Indteegter gifter
Rigshospitalet 132,5 83,5 216,0 -52,9 163,1
Herlev Hospital 53,0 8,2 61,1 61,1
Hvidovre Hospital 21,6 2,0 23,6 23,6
Hillered Hospital 19,6 16,5 36,1 36,1
Gentofte Hospital 3,5 0,0 35 35
Bispebjerg Hospital 8,3 1,0 9,3 9,3
Glostrup Hospital 2,9 2,1 4,9 4,9
I alt 241,3 113,2 3545 -52,9 301,6

| 2008 bar hospitalernes driftsbudgetter udvides med netto 188 mio. kr. som led i
projekterne, jf. falgende oversigt (tabel 2):

Tabel 2: Forslag til udvidelse af nettodriftsudgifterne i 2008 (ekskl. etable-
ring)

avr. Driftsudgifter Nettod riftsud
Mio. kr. Lenudgifter driftsudgifter ialt Indteegter gifter
Rigshospitalet 67,5 479 1154 -29,9 85,5
Herlev Hospital 39,0 4,6 43,6 43,6
Hvidovre Hospital 18,0 2,1 20,1 20,1
Hillergd Hospital 18,4 9,2 27,6 27,6
Gentofte Hospital 1,7 0,0 1,7 1,7
Bispebjerg Hospital 6,8 0,3 71 71
Glostrup Hospital 0,8 0,2 1,0 1,0
Frederikssund Hos pital 1,6 1,6 1,6
| alt 153,9 64,2 218,1 188,2

| 2008 vil der veere etableringsudgifter pa i alt 100,5 mio. kr. Heraf vedrgrer 61,3
mio. kr. udgifter, der afholdes over driftsbudgettet vedrgrende mindre ombygnin-
ger og nyindretning af lokaler og indkeb af ekstra apparatur med henblik pa at
sikre, at apparaturmangel ikke skaber flaskehalse i forlgbene. Derudover leegges
der op til at iveerksatte egentlige anlagsprojekter for udgifter pa 39,2 mio. kr.
Anlaegsprojekterne sgges godkendt nu og er nzermere beskrevet nedenfor.

| den fglgende oversigt er opstillet de samlede udgifter i 2008 (tabel 3):
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Tabel 3: Samlede merudgifter i 2008 inkl. etableringsudgifter

Etablerings Samlede
Nettodriftsud Etablerings udgifter, udgifter,
Mio. kr. gifter udgifter, drift anleg 2008
Rigshospitalet 85,5 31,0 39,2 155,6
Herlev Hospital 43,6 17,8 61,4
Hvidovre Hospital 20,1 12,3 32,4
Hillerad Hospital 27,6 27,6
Gentofte Hospital 1,7 0,2 19
Bispebjerg Hospital 7,1 7,1
Glostrup Hospital 1,0 1,0
Frederikssund Hos pital 1,6 1,6
I alt 188,2 61,3 39,2 288,7

Projekter pa hospitalerne
Nedenfor gennemgas udgifterne pa de enkelte hospitaler.

Rigshospitalet

De samlede udgifter til lan og gvrige driftsudgifter pa Rigshospitalet er forelgbigt
opgjort til 216 mio. kr. i helarsniveau. Aktiviteten indebarer indtegter i forbindel-
se med behandling af borgere fra Region Sjeelland pa 53 mio. kr. Niveauet i 2008
er samlede driftsudgifter pa 115 mio. kr. og indtaegter pa 30 mio. kr. Der er op-
gjort samlede etableringsudgifter inkl. anleegsprojekter pa 70 mio. kr.

Pa det kirurgiske omrade laegges der op til kapacitetsudvidelser ved flg. kraftfor-
mer:

= Lungekreeft,

= Krefti hjernen,

= Brystkreeft,

= Hoved-halskreft,

= Kreft hos barn,

= Gynakologisk kreft,

= Blaerekreaft,

= Prostatakraeft mm.

Udvidelserne vedrgrer behovet for gget operationskapacitet enten i form af flere
operationsstuer eller som udvidet abningstid. Omkostningen ved etablering af en
operationsstue pa Abdominalcentret fremgar nedenfor i forbindelse med beskri-
velsen af anleegsudgifter.

Dertil kommer behovet for gget ambulatoriekapacitet med henblik pa at se og
udrede patienterne hurtigt inden evt. operation.

Til behandling af patienterne efter operation gnskes udvidelse af sengekapaciteten

(bade opvagnings- og almindelige senge), saledes at der ikke opstar flaskehalse i
denne del af forlgbet.
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Pa det medicinske omrade laegges der op til udvidet kapacitet vedr. kemoterapi og
stralebehandling for:

=  Heaematologisk kraft,

= Brystkreeft,

= Gyna&kologisk kreeft,

= Hoved-halskreft,

= Lungekreft,

= Tarmkreeft.

Der er behov bade for udvidelse af ambulatoriekapaciteten og sengekapaciteten,
saledes at patienterne kan blive set hurtigt med henblik pa udredning, og saledes
at en evt. behandling kan blive sat i gang uden ventetid pga. manglende kapacitet.

Pa det tvaergaende omrade, dvs. diagnostiske ydelser, er der brug for kapacitets-
udvidelse inden for Patologi, Klinisk mikrobiologi, Klinisk Immunologi, Klinisk
Biokemi og Klinisk Fysiologi.

De tvaergaende afdelinger skal kunne fglge med ved spidsbelastningerne i de kli-
niske afdelinger og har derfor ogsa behov for at etablere bufferkapacitet. Samtidig
indebaerer kravet om kortere svartider, at der ogsa skal veare udvidet abningstid i
de diagnostiske funktioner.

Endelig indeholder belgbet under Rigshospitalet de afledte driftsudgifter vedre-
rende de allerede besluttede nyanskaffelser af apparatur. Det drejer sig om perso-
nale til drift af fx scannere og andet nyt udstyr til diagnosticering og behandling,
samt driftsudgifter fx til undersagelse eller til serviceaftaler.

Herlev Hospital

Pa Herlev Hospital er de varige udgifter til akut udredning og behandling af kreeft
forelgbigt opgjort til 61 mio. kr. | 2008 er niveauet for nettodriftsudgifter 44 mio.
kr. Dertil kommer 18 mio. kr. i engangsudgifter.

P4 Herlev Hospital leegges der op til udvidelse pa de tveergaende funktioner Kli-
nisk Biokemi, Patologi, Klinisk Fysiologi og Radiologi.

Klinisk Biokemi udvider abningstiden, saledes at det fglger den udvidede ab-
ningstid i ambulatorierne.

Patologiafdelingen leverer diagnostiske ydelser ved udredning af
= Hovedhalskreft,

= Lungekreeft,

=  Tarmkreeft,

= Brystkreeft,

= Gyna&kologisk kreeft,

= Urologisk kreeft,

= Heaematologisk kreft og
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»  Modermarkekraft.

Bevilling til apparatur i denne forbindelse er godkendt i forbindelse med anlaegs-
sagen i marts 2008. Sarligt i forbindelse med de bevilgede mikroskoper er der
behov for tilfersel af driftsmidler til aflanning af laeger, bioanalytikere og sekretee-
rer.

Ressourcebehovet pa Klinisk Fysiologisk afdeling heenger sammen med en vakst
i simple nuklearmedicinske undersggelser i forbindelse med akut udredning og
behandling af primeer kreeft.

Radiologisk afdelings ressourcebehov er afledt af den bevilgede udvidelse af ap-
paraturkapaciteten i 2008.

Urologisk afdeling og Gynakologisk-obstetrisk afdeling, har afledte driftsudgifter
i forbindelse med det bevilgede apparatur i 2008.

P& Brystkirurgisk afdeling anmodes om ressourcer til udvidelse med yderligere
ambulatorietid for at fa kapacitet til de udsving, der er i henvisningerne. Tilsva-
rende er der brug for yderligere operationskapacitet, som etableres som udvidet
abningstid pa operationsgangen.

| Gastroenheden gnskes en midlertidig udvidelse af skopikapaciteten som udvidet
abningstid, mens der arbejdes pa at finde en permanent fysisk lgsning pa kapaci-
tetsmanglen, saledes at behovet kan imgdekommes i dagtiden.

Operationskapaciteten vil kunne udvides ved forlengelse af dagarbejdstiden.

Pa Urologisk afdeling er der afledte driftsudgifter af den ekstra operationsstue, der
er bevilget midler til i marts 2008. Der vil ogsa vaere behov for udvidelse af ambu-
latorie- og sengekapacitet pa afdelingen.

P4 Plastikkirurgisk afdeling, der modtager patienter med mistanke om moder-
merkekraeft mangler der ambulatoriekapacitet for at kunne handtere udsving i
henvisningerne.

P& Hematologisk afdeling og Onkologisk afdeling leegges der op til udvidelse af
kapaciteten i ambulatorier og dagafsnit, samt ressourcetilfarsel til straleterapien
mhp. varetagelse af udsving i patientflowet. P4 Hematologisk afdeling vil der i
gget grad blive behov for at indleegge patienterne akut til behandling, saledes at
der ogsa vil vaere behov for en udvidelse af sengekapaciteten.

Hvidovre Hospital
Hvidovre Hospital forventer merudgifter i stgrrelsesordenen 24 mio. kr., heraf en
andel (godt 10 mio. kr.) pd Glostrup og Amager hospitaler. | 2008 forventes delar-

seffekt sv.t. et udgiftsniveau pa 20 mio. kr.
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Pa gastroenheden pa Hvidovre samt de gastrokirurgiske funktioner, der drives af
Hvidovre Hospital pa Glostrup og Amager Hospitaler, sgges etableret ny ambula-
toriekapacitet, endoskopikapacitet og kapacitet pa operationsgangen reserveret til
kraeftpatienter for at sikre, at afdelingerne har den forngdne kapacitet til at handte-
re udsving i tilgangen af patienter.

Der er ogsa behov for udvidelse af sengekapaciteten. Da der er oparbejdet en puk-
kel af ventende patienter er der brug for en midlertidig ekstra indsats, saledes at
afdelingen fremover kan holde trit med tilgangen af patienter.

P& Gynakologisk/Obstetrisk afdeling anmodes om nyt udstyr til ultralydsscanning
og kikkertundersggelser, da apparaturet er foraeldet og derfor arsag til forsinkelser
i diagnostikken.

De tvaergaende afdelinger, Klinisk Fysiologisk/Nuklearmedicinsk, Patologi og
Rantgen, har bade behov for ressourcer til ombygning og til personale i forbindel-
se med akut udredning af patienter med mistanke om kraeft.

Hillergd Hospital

Pa Hillergd Hospital anmodes om tilfgrsel af ressourcer pa 36 mio. kr., heraf ved-
ragrer knap halvdelen udgifter til isotoper til en ny scanner. Niveauet i 2008 udgar
28 mio. kr.

Der lzegges op til etablering af beredskabskapacitet pa Kirurgisk Afdeling, @re-,
Nese, Halskirurgisk og Gynakologisk-Obstetrisk Afdeling. Afdelingerne skal
kunne modtage, udrede og evt. behandle patienter uden andet end fagligt begrun-
det ventetid. Anastesiologisk Afdeling, der er serviceafdeling for de kirurgiske
afdelinger, har saledes ogsa behov for en udvidelse af kapaciteten.

Pa Onkologisk Afdeling peges der pa, at der mangler ambulatoriekapacitet, og det
foreslas derfor, at der tilfgres ressourcer til aftendbent i ambulatoriet. Derudover
er der behov for at afseette tid til at afholde flere teamkonferencer.

Pa de tveergaende afdelinger, Billeddiagnostik, Klinisk Biokemi, Klinisk Mikro-
biologi og Patologi, ville en ressourcetilfgrsel kunne medfare, at der kan etableres
bufferkapacitet — ogsa sent pa dagen.

Bispebjerg Hospital

Pa Bispebjerg Hospital anmodes om tilfgrsel af 9 mio. kr. til etablering af bered-
skabskapacitet og til afledte driftsudgifter i forbindelse med en ny MR-scanner.
Udgiftsniveauet i 2008 er 7 mio. kr.

Pa Bispebjerg Hospital lzegges der op til at udvide kapaciteten med mellem 10 og
25 pct. pa Gastrokirurgisk og Lungemedicinsk afdeling, seerligt i ambulatorierne.
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Udvidelsen skal sikre starre fleksibilitet, og der forudsaettes ikke umiddelbart ster-
re aktivitet.

Pa de tvaergaende funktioner; Patologi, Klinisk Fysiologi og Rentgen, er der be-
hov for en kapacitetsudvidelse i samme stgrrelsesorden mhp. at kunne honorere
traekket fra de kliniske afdelinger.

Gentofte Hospital
Ressourcebehovet pa Gentofte Hospital er forelgbig opgjort til 3,5 mio. kr. | 2008
forventes et udgiftsniveau pa 1,7 mio. kr.

Der lzegges op til en udvidelse af kapaciteten pa @re-, nese-, halsafdelingen mhp.

pa at etablere en beredskabskapacitet til at handtere udsving i tilgangen af patien-

ter, bade personalemassigt og mht. apparatur. Der gnskes ogsa mere personale pa
Lungemedicinsk afdeling. Pa Lungemedicinsk afdeling forventes et stgrre patient-
flow ved kapacitetsudvidelsen og dermed meraktivitet.

Glostrup Hospital

Udgifterne pa Glostrup Hospital skennes til knap 5 mio. kr.; i 2008 1 mio. kr. Ud-
gifterne vedrarer dels en udvidelse af den ambulante kapacitet vedr. kaebekirurgi,
neurokirurgi og neurologi, dels diagnostiske ydelser pa Klinisk Biokemi og Kli-
nisk Fysiologi.

Frederikssund Hospital
Pa Frederikssund Hospital sgges tilfarsel af 1,6 mio. kr. kun i 2008 mhp. at kunne
foretage akut udredning af lungekraft pa den Intern Medicinske afdeling.

Anlagsudgifter

Operationsstue pa Abdominalcentret, Rigshospitalet

| forbindelse med udvidelsen af operationskapaciteten pa Rigshospitalet er der
behov for indretning af yderligere operationsstuer. P4 Abdominalcentret anmodes
derfor om bevilling til etablering og indretning af en ny operationsstue, samt ud-
videlse af sterilfunktionens kapacitet. Den samlede udgift udger 9,9 mio. kr.

Den nye operationsstue indrettes som en konventionel stue, afskeermet med bly
for mobilt rentgenudstyr, og der etableres ny kirurgisk leegevask. Anlegsudgiften
hertil udger 3,7 mio. kr. Derudover er der udgifter til indkab af operationsleje med
anastesiudstyr mm. pa 0,8 mio. kr.

Udvidelsen af sterilfunktionen indebarer bygningsmaessige endringer samt ind-
kab og installation af nye autoklaver og desinficerende opvaskemaskiner. Udgif-
ten hertil er opgjort til 5,4 mio. kr.

Den nye operationsstue placeres, hvor der i dag er kontorer pa operationsgangen,
og der inddrages en del af et forskningslaboratorium. Sterilfunktionen ombygges,

saledes at der er kapacitet til at handtere det foragede aktivitetsniveau. Det forven-
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tes, at operationsgangen vil vaere fuldt funktionsdygtig med det nye operationsleje
og den ombyggede sterilfunktion ved arets udgang.

Ombygning af laboratorium pa Patologiafdelingen, Rigshospitalet

Pa Rigshospitalets Patologiafdeling anmodes om tilfgrsel af midler til en ombyg-
ning. Patologiafdelingens laboratorium er placeret i Teilumbygningen, og den
fysiske kapacitet er allerede i dag treengt. Aktivitetsniveauet malt ved antallet af
praver er steget betydeligt — 22 pct. gennem de seneste 5 ar. Inddrages prgvernes
stigende kompleksitet, som bl.a. indebeerer sterre tidsforbrug pr. prgve, er aktivi-
tetsniveauet steget med 33 pct. i lgbet af 5 ar.

Som fglge af aftalen om akut udredning og behandling for kraeft vil Patologiafde-
lingens laboratorium skulle levere hurtigere svar pa indleverede praver. Allerede i
dag betyder det ggede aktivitetsniveau stigende ventetider pa svar.

Der er udarbejdet en plan for omstrukturering og forbedring af de eksisterende
forhold inden for det nuveerende areal. Planen indebeerer, at afdelingens rutine-
funktion opretholdes under ombygningen.

De samlede omkostninger belgber sig til 29,3 mio. kr., heraf samlede handveer-
kerudgifter pa 19,5 mio. kr. Udgifterne kan underopdeles som falger:

= Bygningsarbejder 2,8 mio. kr.
= Tekniske installationer 4,5 mio. kr.
= Inventar 5,0 mio. kr.
= Udstyr 7,1 mio. kr.
= Uforudseelige omkostninger 2,9 mio. kr.
= Byggeplads mm. 1,8 mio. kr.
= Honorarer mv. 4,8 mio. kr.
= Genhusning 0,3 mio. kr.

Ombygningen omfatter bl.a. etablering af ny udsugning, som pga. de bygnings-
maessige forhold er vanskelig og dermed forbundet med store udgifter.

Sammenfatning
Der sgges om, at der som led i gennemfarelse af aftalerne pa kraeftomradet om
hurtig undersggelse og behandling af kreeft gives mulighed for fglgende:

= Udvidelse af den gkonomiske ramme for 2008 pa 188 mio. kr. for hospitaler-
nes driftsbudgetter til udvidelse af den personale- og driftsmassige kapacitet
til udredning og behandling af patienter, der er misteenkt for kraeft,

= Anskaffelser og ombygninger i 2008 for 61,3 mio. kr. over driftsbudgettet,

= Godkendelse af to anlegsbevillinger pa Rigshospitalet (operationsstue og pa-
tologi) svarende til i alt 39,2 mio. kr.,
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= At der med udgangspunkt i den skitserede helarsvirkning for nettodriftsudgif-
terne pa 302 mio. kr. arbejdes videre med kapacitetsudvidelserne i forbindelse
med budgetteringen for 20009.

Udvidelserne af driftsbudgetterne for hospitalerne i 2008 sgges godkendt nu og
indarbejdes i forbindelse med 2. gkonomirapport. Der udestar en nzrmere konkre-
tisering af de aktivitetsmassige konsekvenser.

Udvidelserne af driftsbudgetterne samt etableringsudgifter og anlaegsbevillinger i
2008 forudseettes indtil videre finansieret ved traek pa regionens kassebeholdning.

Der forventes en narmere afklaring af finansieringen i forbindelse med aftalen
med regeringen om gkonomien for 20009.

DKONOMISKE KONSEKVENSER

Sagen indebzrer, at der som led i gennemfarelse af aftalerne pa kraeftomradet om
hurtig undersggelse og behandling af kreeft traeffes beslutning om anvendelse af i
alt 288,7 mio. kr. i 2008 fordelt pa fglgende poster:

= Udvidelse af den gkonomiske ramme for 2008 pa 188,2 mio. kr. for hospita-
lernes driftsbudgetter,

= Anskaffelser og ombygninger i 2008 for 61,3 mio. kr. (drift),

= Anlagsprojekter pd Rigshospitalet (operationsstue og patologi) i alt 39,2 mio.
kr.

Der vil med udgangspunkt i den skitserede helarsvirkning for nettodriftsudgifterne
pa 302 mio. kr. blive arbejdet videre med kapacitetsudvidelserne i forbindelse
med budgetteringen for 2009.

Udvidelserne af driftsbudgetterne samt etableringsudgifter og anlaegsbevillinger i
2008 forudszttes indtil videre finansieret ved traek pa regionens kassebeholdning.

Der forventes en narmere afklaring af finansieringen i forbindelse med aftalen
med regeringen om gkonomien for 20009.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

REGIONSRADETS BESLUTNING

Sagsnr: 08003741
Arkiv: 1-30-78
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Den 13. maj 2008 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 16

KLOAKRENOVERING PA HILLER@D HOSPITAL

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender, at der meddeles anlaegsbevilling pa i alt 5,5 mio. kr.
til renovering af kloakanleeg pa Hillerad Hospital,

2. at udgiften finansieres ved det afsatte radighedsbelgb til sagen pa det ajourfarte
anlaegsbudget for 2008, og

3. at tidligere givet bevilling til forundersggelse nedsattes fra 0,8 mio. kr. til 0,1
mio. kr.

RESUME

Sagen vedrgrer anden og sidste fase af renovering af kloaknet under den ldre del
af patientbygningerne pa Hillerad Hospital

Der er i de sidste maneder af 2007 gennemfart en forundersggelse med TV-
inspektion af kloakledninger m.v. Forundersggelsen viser, at en reekke kloakled-
ninger m.v. i og omkring bygning 2 og 3 skal renoveres, og der sgges med sagen
anlaegsbevilling hertil.

Anlagsbevillingen svarer til det afsatte radighedsbelgb pa 5,5 mio. kr. i det ajour-
farte anleegsbudget 2008.

SAGSFREMSTILLING

Pa det ajourfarte anleegsbudget for 2008 er afsat 5,5 mio.kr. til kloakrenovering pa
Hillerad Hospital. Renoveringen var oprindeligt med pa anlegsbudgettet for
2007, men budgettet er i 1. gkonomirapport 2008 overfart. Til hele projektet er
afsat 5,6 mio. kr., hvoraf 0,1 mio. kr. er anvendt i 2007.

Sagen vedrgrer anden og sidste fase af renovering af kloaknet under den &ldre del
af patientbygningerne pa Hillerad Hospital. | farste fase blev tilslutning til hoved-
ledning og kloaknet under bygning 1 omlagt og renoveret. Anden fase omfatter
den resterende del af de &ldre patientbygninger.
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Regionsradet meddelte den 13. marts 2007 anlagsbevilling pa 0,8 mio. kr. til for-
undersggelse mv. Det blev i sagen oplyst, at nar resultatet af forundersggelsen
foreld, vil der blive sggt anleegsbevilling til selve anleegsarbejdet. Forundersggel-
sen er blevet vaesentligt billigere end forventet, blandt andet fordi man har kunnet
genbruge tidligere udarbejdet materiale. Det uforbrugte belgb pa 0,7 mio. kr. fra
forundersggelsen vil blive anvendt til udfaerelse af kloakrenoveringen.

Der er i de sidste maneder af 2007 gennemfart en forundersggelse med TV-
inspektion af kloakledningerne med henblik pa at fa et overblik over kloakanlag-
gets tilstand.

Forundersggelsen viser, at en rekke kloakledninger i og omkring bygning 2 og 3
skal renoveres. Kloakledningerne i og omkring bygning 1 blev renoveret i 1996
og undersggelsen viser at disse ledninger ikke behgver yderligere renoveringer.

Undersggelsen viser ogsa, at problemet med vand i kealderen under bygning 2 i
forbindelse med kraftig nedbar skal lgses ved at etablere en pumpestation.

Forundersggelsen farer dermed til, at projektet ber afgraenses som falger:
= Renovering af ledninger og brgnde udenfor bygning 02,

= Undersggelse og renovering af ledninger under bygning 02,

= Nye ledninger og brende omkring bygning 02,

= Pumpestation, bygning 02,

= Renovering af ledninger og brgnde udenfor bygning 03,

= Undersggelse af renoveringer af ledninger under bygning 03.

Det forventes at udgifterne til ovenstaende kan afholdes indenfor det afsatte bud-
get til projektet.

DKONOMISKE KONSEKVENSER

Der er i det ajourfarte anleegsbudget 2008 afsat 5,5 mio. kr. til projektet (overfar-
sel fra 2007). Herunder er 0,7 mio. kr. overfart som mindreforbrug vedrgrende
tidligere anlaegsbevilling til forundersggelse vedrgrende projektet, mens det reste-
rende belgb har veeret afsat som radighedsbelgb til udfarelse af selve renoverin-
gen. Forundersggelsen er afsluttet i 2007 og de 0,7 mio. kr. kan dermed dispone-
res til selve renoveringen.

Anlzgsbevillingen svarer til det afsatte radighedsbelgb i det ajourfarte anleegs-
budget 2008.
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SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

REGIONSRADETS BESLUTNING

Sagsnr: 08000433
Arkiv: 1-21
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Den 13. maj 2008 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 17

FORNYELSE AF VENTILATIONSANLAG MED VARMEGENVINDING
OG HOVEDSTR@MFORSYNING PA HERLEV HOSPITAL

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender, at der meddeles anlaegsbevilling pa i alt 100,8 mio.
kr. til udskiftning af hgjtryksventilatorer, etablering af varmegenvinding og
udvidelse af hovedstramforsyningen pa Herlev Hospital, og

2. at udgifterne i 2008 pa i alt 10,8 mio. kr. finansieres ved traek pa regionens
kassebeholdning, og at udgifterne i 2009 og 2010 pa hhv. 52,0 mio. kr. og
38,0 mio. kr. indtil videre disponeres af den pulje, der for budgetoverslagsare-
ne er afsat til pabegyndelse af implementering af hospitals- og psykiatripla-
nerne.

RESUME

Med indstillingen leegges der op til udskiftning af hospitalets hgjtryksventilatorer,
etablering af varmegenvinding og udvidelse af hovedstramforsyningen pa Herlev
Hospital.

Sagen sgges fremmet nu, da hospitalets ventilatorer og tilhgrende styringsteknik
er nedslidte efter 32 ars drift, og da det er vanskeligt at opretholde anlegget i drift.
Samtidigt er energiforbruget hgjt i forhold til nutidig standard. Projektet giver
mulighed for en driftsbesparelse pa 9,0 mio. kr. pr. ar alene som falge af lavere
energiforbrug.

Det er vurderingen, at udskiftning af ventilatorerne og etablering af varmegenvin-
ding ikke bgr udskydes.

Udvidelse af hospitalets hovedstramforsyning er ngdvendig pa grund af blandt
andet ibrugtagningen af den nye straleterapibygning og anskaffelse af skannere,
samt udvidelser i hospitalets behandlingsaktivitet og bygningsmasse som falge af
hospitalsplanen.

Til gennemfgrelse af nedvendige anlegsarbejder vedrerende udskiftning af hgj-

tryksventilatorer, etablering af varmegenvinding og udvidelse af hovedstremfor-
syning pa Herlev Hospital sgges om anlagsbevilling pa i alt 100,8 mio. kr.

70



Anlagsbevillingen pa i alt 100,8 mio. kr. fordeler sig saledes, at der paregnes af-
holdt udgifter i 2008 for i alt 10,8 mio. kr., 52,0 mio. kr. i 2009 samt udgifter i
2010 for i alt 38,0 mio. kr.

Udgifterne i 2008 finansieres ved treek pa regionens kassebeholdning. Udgifterne i
2009 og 2010 kan indtil videre disponeres af den pulje, der for budgetoverslags-
arene er afsat til pabegyndelse af implementering af hospitals- og psykiatriplaner-
ne.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Ventilationsanleegget pa Herlev Hospital har veeret i brug siden hospitalets abning
1 1976, og er i dag nedslidt, har utidssvarende funktionalitet, anvender mere energi
end tilsvarende materiel ville kreeve i dag, og energiforbruget kan reduceres vee-
sentligt ved en fornyelse.

Hospitalets hovedstramforsyning er utidssvarende dimensioneret til sikring af
stramforsyning til nutidens behandlingsformer med skannere, stralekanoner og IT-
udstyr generelt.

Der leegges derfor op til fornyelse af de to anleeg. Begge projekter har veeret med-
taget som en del af behovet for renoverings- og vedligeholdelsesarbejder pa hospi-
talet i forbindelse med de tidligere beregninger af de anleegsgkonomiske konse-
kvenser af hospitalsplanen.

Udskiftning af hgjtryksventilatorer og etablering af varmegenvinding
Hospitalet opvarmes og ventileres af et 2-kanals hgjtryksventilationsanleeg, som
opvarmes af fjernvarmevand. Ventilatorerne og styringsteknikken i disse anleg er
efter 32 ars drift nedslidte, og anleegget anvender utidssvarende meget energi.

Hospitalets fjernvarmeleverandgr endrede i 2004, ud fra miljgmaessige hensyn,
den generelle fremlgbstemperatur pa fjernvarmevandet fra 155 til 130 grader cel-
sius. ldet hospitalets ventilationssystem ikke er dimensioneret til denne &ndring,
har hospitalet siden 2004 betalt 1,0 mio. kr. om aret for ekstraordinzrt at opret-
holde fremlghstemperaturen pa 155 grader celsius.

Projektet vil gare hospitalet i stand til fremover at modtage fjernvarmevand med
den mere energigkonomiske fremlgbstemperatur pa 130 grader celsius.

Projektet omhandler:

1. Udskiftning af 9 anleeg med 75 kW ventilatorer og automatik i behandlings-
bygningen,

2. Etablering af varmegenvinding for alle anlaeg i behandlingsbygningen,
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3. Udskiftning af 2 anleeg med 200 kW ventilatorer og automatik i sengebygnin-
gen,

4. Etablering af varmegenvinding for alle anleaeg i sengebygningen,

5. Udskiftning af 2 anleeg med 75 kW ventilatorer og automatik i servicebygnin-
gen,

6. Radgiverydelser og uforudsete omkostninger.

Udgifterne kan opdeles som falger pa de enkelte ar:

Mio. kr. 2008 2009 2010
Udskiftning af ventilatorer og automatik i behandlingsbygningen 46 115 4,6
Varmegenvinding i behandlingsbygningen 36,5 1,3
Udskiftning af ventilatorer og automatik i sengebygning 7,0
Vamegenvinding i sengebygning 17,0
Udskiftning af ventilatorer og automatik i servicebygning 4.4
Radgiverydelser 41

Uforudsete omkostninger 03 3,7
| alt 90 48,0 38,0

Udskiftning af hospitalets ventilatorer mv. samt etablering af varmegenvinding vil
som falge af en betydelig reduktion af energiforbruget udlgse driftsbesparelser
med delarseffekt i 2010 pa 4,5 mio. kr. og med helarseffekt fra og med 2011 pa
9,0 mio. kr.

Udvidelse af elforsyningen

Herlev Hospital forsynes i dag af to hgjspaendingskabler der lgber langs Ringvej 3
fra DONG Energy’s hovedstation cirka 1,5 kilometer fra hospitalet. Kablerne ejes
og vedligeholdes af hospitalet.

Hospitalets oplever for tiden en stigning i stremforbruget, hvilket blandt andet
skyldes ibrugtagningen af den nye straleterapibygning, anskaffelse af skannere og
anvendelse af IT-udstyr generelt. Fremover kan stremforbruget forventes at stige
yderligere, da hospitalets behandlingsaktivitet og bygningsmasse vil vokse som
felge af hospitalsplanen.

Den nuvarende elforsyning er utilstreekkelig for opretholdelse af en tilstraekkelig
sikker elforsyning, og der bar gennemfgres en udvidelse af dimensioneringen.

Projektet omhandler etablering og nedgravning af et tredje hgjspaendingskabel fra
DONG Energy’s hovedstation. Kablet tilsluttes hospitalets interne hgjspandings-

net.

Udgifterne til udvidelse af elforsyningen er opgjort til i alt 5,8 mio. kr., som af-
holdes med 1,8 mio. kr. i 2008 og 4,0 mio. kr. i 2009.
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PKONOMISKE KONSEKVENSER

Udgifterne er i aktuelt prisniveau opgjort til i alt 100,8 mio. kr. og fordeler sig
saledes, at der paregnes afholdt udgifter jeevnfer nedenstaende oversigt.

Mio. kr. 2008 2009 2010
Hgijtryksventilatorer og varmegenvinding 9,0 48,0 38,0
Hovedstramforsyning 1,8 4,0

| alt 10,8 52,0 38,0

Udgifterne i 2008 pa 10,8 mio. kr. finansieres ved treek pa regionens kassebehold-
ning. Udgifterne i 2009 og 2010 kan indtil videre disponeres af den pulje, der for

budgetoverslagsarene er afsat til pabegyndelse af implementering af hospitals- og
psykiatriplanerne.

Udskiftning af hospitalets ventilatorer mv. samt etablering af varmegenvinding vil
som fglge af en betydelig reduktion af energiforbruget udlgse driftsbesparelser
med delarseffekt i 2010 pa 4,5 mio. kr. og med helarseffekt fra og med 2011 pa
9,0 mio. kr.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

REGIONSRADETS BESLUTNING

Sagsnr: 08002675
Arkiv: 1-22
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Den 13. maj 2008 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 18

UDVIDELSE AF AKUT MODTAGELSEN | BEHANDLINGSBYGNIN-
GEN PA HERLEV HOSPITAL

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender, at der meddeles anlaegsbevilling pa i alt 12,3 mio.
kr. til udvidelse af akutmodtagelsen i behandlingsbygningen pa Herlev Hospi-
tal,

2. at udgifterne pa 7,8 mio. kr. der afholdes i 2008 finansieres ved treek pa kas-
sebeholdningen, og

3. at udgiften i 2009 pa 4,5 mio. kr. indtil videre disponeres af den pulje, der for
budgetoverslagsaret 2009 er afsat med 206 mio. kr. til pabegyndelse af im-
plementering af hospitals- og psykiatriplanen.

RESUME

Med indstillingen udvides akutmodtagelsen pa Herlev Hospital i eksisterende faci-
liteter. Udvidelsen giver den modtagekapacitet, der pa mellemlang sigt vil veere
ngdvendig i forbindelse med pabegyndelsen af a&ndringer i hospitalets akutte op-
tageomrade i forbindelse med hospitalsplanen

Udvidelsen forslas gennemfart ved mindre ombygninger af det nuveerende Akut
Modtageafsnit. Der udestar en udvidelse af hospitalets observationssengekapacitet
i forbindelse med modtagelsen. Udvidelsen planleegges gennemfart efterfalgende i
sengebygningens 5. etage.

| sagen er indeholdt en ombygning af leegevagtens lokaler, der er placeret ved
modtagelsesafsnittet, og som ved en intern rokade giver plads til en arealudvidel-
se.

Ombygningen af legevagten, der giver en forbedring af arbejdsmiljget, gennem-
fares ved at flytte hospitalets nuveerende postafdeling til servicebygningen i byg-
ning 07. Flytningen af postafdelingen til servicebygningen giver bedre logistik og
ressourceudnyttelse i forbindelse med posthandteringen.

Tidsplanen for de samlede ombygninger er pa nuvearende tidspunkt vurderet til 10
maneder. Ombygning af den nuvearende akutmodtagelse og ombygning i bygning
07 gennemfares farst, og herefter gennemfares ombygning af leegevagten.
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Til gennemfarelse af ngdvendige anleegsarbejder for udvidelsen af akutmodtagel-
sen i behandlingsbygningen pa Herlev Hospital sages om anlagsbevilling pa i alt
12,3 mio. kr.

Anlagsbevillingen pa i alt 12,3 mio. kr. fordeler sig saledes, at der paregnes af-
holdt udgifter i 2008 for i alt 7,8 mio. kr., samt udgifter i 2009 for i alt 4,5 mio. kr.

Udgifterne i 2008 finansieres ved treek pa regionens kassebeholdning, mens udgif-
terne i 2009 disponeres af den pulje, der for budgetoverslagsaret 2009 er afsat
med 206 mio. kr. til pAbegyndelse af implementering af hospitals- og psykiatri-
planen.

SAGSFREMSTILLING

Det foreslas at udvide akutmodtagelsen i behandlingsbygningen i eksisterende
faciliteter pa Herlev Hospital.

Baggrund

Med udgangspunkt i den vedtagne hospitalsplan for region hovedstaden vil det
veere muligt at udvide akutmodtagelse i de eksisterende faciliteter i behandlings-
bygningen pa Herlev Hospital.

Hermed kan pabegyndes en proces for udmgntning af hospitalsplanen og imple-
mentering af optageomradeandringer for medicinske og kirurgiske patienter fra
planomrade nord.

Det er vurderingen, at den nuvaerende modtagefunktion ikke vil kunne udbygges
til at veere en permanent fremtidssikret lgsning, idet placeringen ikke er optimal i
forhold til hospitalets gvrige bygningsmasse og logistik mv. Etablering af en mere
permanent ny akutmodtagelse er p.t. indeholdt i Herlev Hospitals forslag om etab-
lering af en ny kvinde/barn bygning.

En midlertidig lgsning for akutmodtagelse, der er indeholdt i denne sag, kan sikre
en mellemlang lgsning pa behandlingsomradet, og det er vurderingen at de fore-
slaede ombygninger og tilpasninger vil imgdekomme det forngdne kapacitetsbe-
hov.

Der indgar i forslaget, at de bygningsmassige &ndringer udformes med henblik
pa, at bygningerne pa leengere sigt kan overga til ambulatoriefunktioner eller lig-
nende.

Herlev Hospital har herudover forslag om udvidelse af observationsafsnittet i rela-
tion til akutmodtagelsen, som er afgarende for, at den forngdne behandlingskapa-
citet pd omradet tilvejebringes. Dette indbefatter en rokade og ombygning af sen-

geetage 103 og 105. Dette forslag forventes senere forelagt regionsradet.
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Projektet

Udvidelse af akutmodtagelsen gennemfgres ved mindre ombygninger af det nu-
vaerende Akut Modtageafsnit. Det er beliggende i behandlingsbygningen pa plan
03 og har direkte adgang fra det overdaekkede parkeringsareal. | tilknytning hertil
ligger hospitalets skadestue.

| de nuvaerende lokaler er der ventefaciliteter for patienter, reception og patient-
modtagelse, undersggelsesstuer og observationspladser (med op til 8 sengepladser
pr. rum), opholdsstue for patienternes pargrende samt kontorer. Herudover findes
depotrum, skyllerum, dikteringspladser mv.

De bygningsmaessige &ndringer omfatter en &ndring af den nuveerende akutmod-
tagelse og en ombygning af leegevagtens lokaler, der er placeret teet ved modtagel-
sesafsnittet, og som ved en intern rokade vil give den ngdvendige arealudvidelse.

Vedrgrende akutmodtagelsen er omfattet ombygning af lokaler til at indeholde
undersggelsesstuer og yderligere behandlingspladser (sengestuepladser i rum for
2-6 patienter). Denne ombygning gennemfgres ved at inddrage en del af hospita-
lets transportsystem.

Forslaget til ombygning og udvidelse af den nuverende leegevagt er udarbejdet i
samarbejde mellem laegevagten og Koncern Praksis. Det gennemfares ved at flytte
hospitalets nuverende postafdeling til servicebygningen i bygning 07 samt en
intern rokering af lokaler for uniformsdepot og hjelpemiddeldepot.

Postafdelingen vil kunne etableres i teet tilknytning til den nuveerende pakkeindle-
vering i servicebygningen ved diverse rokader. Hermed skabes en samlet enhed
for post og pakker, en bedre logistik samt en bedre brug af personaleressourcer,
saledes at serviceniveauet kan fastholdes trods hospitalets udvidelse.

Tidsplanen for de samlede ombygninger er i projektet vurderet til 10 maneder.
Ombygning af den nuvaerende akutmodtagelse og ombygning i bygning 07 gen-
nemfares farst og herefter ombygning af leegevagten.

@konomi
De samlede anlegsudgifter udger 12,3 mio. kr.

Udgifterne forbundet med ombygning af den nuveerende akutmodtagelse vurderes
til 3,6 mio. kr., mens ombygning af leegevagten mv. udger 3,5 mio. kr. Udgifterne
omfatter rahusudgifter, kompletteringsudgifter, installationsarbejder, fast inventar
og uforudsete handveerkerudgifter mv.

Udgifterne til byggearbejder i servicebygningen udger 2,5 mio. kr.

Udgifterne til honorar, radgivning, kabling, bygherreomkostninger mv. er ansat til

1,9 mio. kr.
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Udgifter til lgst inventar og medicoteknisk udstyr for akutmodtagelsen, postafde-

ling og ombygning af bygning 07 udgar i alt 0,8 mio. kr.

2008 2009 I alt
Ombygning af AMA 2,4 1,2 3,6
Ombygning af leegevagten 15 2,0 3,5
Ombygninger i bygning 07 2,0 0,5 2,5
Omkostninger projektering mv. 1,5 0,4 1,9
Last inventar og medicoteknisk udstyr 0,4 0,4 0,8
I alt 7,8 4,5 12,3

JKONOMISKE KONSEKVENSER

Anlagsbevillingen pa i alt 12,3 mio. kr. fordeler sig saledes, at der paregnes af-
holdt udgifter i 2008 for i alt 7,8 mio. kr., samt udgifter i 2009 for i alt 4,5 mio. kr.

Udgifterne i 2008 finansieres ved treek pa regionens kassebeholdning, mens udgif-

terne i 2009 disponeres af den pulje, der for budgetoverslagsaret 2009 er afsat

med 206 mio. kr. til pabegyndelse af implementering af hospitals- og psykiatri-

planen.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

REGIONSRADETS BESLUTNING

Sagsnr: 08006100
Arkiv: 1-22
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Den 13. maj 2008 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 19

ANLAGSBEVILLING TIL OPFZRELSE AF PAVILLONBYGNING TIL
KAPACITETSBEHOV PA RIGSHOSPITALET

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender, at der meddeles anlaegsbevilling pa i alt 26,4 mio.
kr. til opfarelse og indretning af en pavillon til kapacitetsbehov pa Rigshospi-
talet til nye opgaver pa fglgende omrader: Radiologi/Klinisk mammografi (8,2
mio. kr.), Klinisk immunologi/Blodbank (4,3 mio. kr.), Klinisk fysiologi og
nuklearmedicin (6,2 mio. kr.), scannerkapacitet (3,0 mio. kr.) og Klinisk bio-
kemisk afdeling (4,6 mio. kr.),

2. at regionsradet godkender, at der meddeles anlaegsbevilling pa i alt 10,0 mio.
kr. til opferelse og indretning af en pavillon, der muligger flytning af lungeki-
rurgi fra Gentofte Hospital til Rigshospitalet (5,4 mio. kr.) og flytning af
Tand- Mund- og Kaebekirurgi fra Hillergd Hospital til Rigshospitalet (4,6 mio.
kr.), og

3. at udgiften, der afholdes i 2008 finansieres ved traek pa kassebeholdningen.

RESUME

Inden for Rigshospitalets nuvaerende fysiske rammer er det ikke muligt at skaffe
plads til opgaver, som hospitalet umiddelbart star overfor at skulle varetage.

For en raekke kliniske funktioner, leegges der derfor op til, at der tilvejebringes et
areal i hospitalets centrale bygningsmasse ved en rokade, hvor kontorfunktioner
eller mere lette undersggelsesrum placeres i en midlertidig pavillonbygning. De
pageldende funktioner skal senere indplaceres varigt i forbindelse med byggeriet
af den nye nordflgj.

Det samlede kapacitetshehov sgges daekket ved opfarelse af en pavillon pa ca.
2.100 m? hvortil der sgges anlagsbevilling pd i alt 36,4 mio. kr.

Udgiften finansieres ved kassetreek.

SAGSFREMSTILLING

Inden for Rigshospitalets nuvaerende fysiske rammer er det ikke muligt at skaffe
plads til opgaver, som hospitalet umiddelbart star overfor at skulle varetage.
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Hospitalet har i en arraekke haft vanskeligheder ved at finde arealer til nye funkti-
oner.

For en raeekke funktioner, hvor der er nyopstaede arealbehov, legges der derfor op
til, at arealet til de nye funktioner tilvejebringes i hospitalets centrale bygnings-
masse ved en rokade, hvor andre fortrinsvis ikke-patientnare funktioner placeres i
en midlertidig pavillonbygning. De pagaldende funktioner vil senere kunne ind-
placeres varigt i forbindelse med byggeriet af den nye nordflgj.

Rokaden medfgrer blandt andet, at en reekke funktioner i den sakaldte mellem-
bygning, der forbinder centralkomplekset og sydkomplekset flyttes i pavillon,
hvorefter der i mellembygningen gennemfgres en ombygning, saledes at bygnin-
gen kan huse de nye aktivitetsudvidelser.

Aktivitetsudvidelserne er begrundet pa de fglgende omrader:

Radiologi/Klinisk mammografi

Som fglge af udvidelsen af antallet af kvinder i regionen, der rantgenundersgges
for brystkreeft (mammografiscreening), skal hospitalet foretage flere opfalgende
rantgenundersggelser (kliniske mammografier). Der er behov for en udvidelse af
den kliniske mammografifunktions fysiske rammer med ca. 475 m?.

Arealet tilvejebringes i centralkomplekset ved udflytning af kontorfunktioner fra
klinikkens nuverende omrade til pavillonbygningen. Projektets andel af pavillon-
bygningen udger en udgift pa i alt 8,2 mio. kr.

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

Som led i forbedring af forholdene for kraeftpatienter sgges etableret en behand-
ling af patienter med endokrine tumorer, der hidtil har veret givet i Basel via ord-
ningen om eksperimentel kraeftbehandling. Behandlingen kan forventes etableret
pé Rigshospitalet og Arhus Sygehus efter snarlig udmelding fra Sundhedsstyrel-
sen.

Etableringen medferer et gget arealbehov i Klinisk fysiologi og nuklearmedicinsk
afdeling p& omkring 400 m?.

Arealet tilvejebringes i mellembygningen ved udflytning af funktioner fra Klinik
for Ergo- og Fysioterapi til pavillonbygningen. Projektets andel af pavillonbyg-
ningen udger en udgift pa i alt 6,2 mio. kr.

Radiologisk Klinik
| forbindelse med indsatsen pa kreeftomradet udvides hospitalets scanner-
kapacitet, der kun vanskeligt kan etableres i Radiologisk Kliniks nuvarende area-
ler. Arealbehovet er opgjort til godt 200 m? svarende til en udgift i forbindelse
med pavillonbygningen pa 3,0 mio. kr.
I alt 17,4 mio. kr. til kreeftbehandling.
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Klinisk immunologi/Blodbanken

| forbindelse med finansloven for 2008 er det besluttet, at der den 1. oktober 2008
skal indfares en ny aktivitet, den sakaldte NAT-screening for hepatitis og HIV.
Indfarelse af NAT-screening gger Klinisk immunologisk afdelings arealbehov
med omkring 175 m?.

Arealet tilvejebringes i Blodbankens nuvaerende omrade ved udflytning af kontor-
funktioner til pavillonbygningen. Projektets andel af pavillonbygningen udger en
udgift pa i alt 4,3 mio. kr.

Klinisk Biokemisk afdeling

Der er for en rekke sygdomme nye muligheder for at gennemfgare forbedrede la-
boratorieundersggelser (inden for molekylarbiologi), der udlgser et arealbehov i
Klinisk Biokemisk afdeling pa ca. 300 m?. Arealet i pavillonbygningen svarer til
en udgift pa 4,6 mio. kr.

I alt 8,9 mio. kr. til ny diagnostik og behandlinger

Flytning af lungekirurgi fra Gentofte Hospital.

I henhold til hospitalsplanen skal thoraxkirurgien pa Gentofte Hospital flytte til
Rigshospitalet. Det har hidtil veeret forudsat, at flytningen farst kan ske, nar den
nye nordflgj pa Rigshospitalet er opfart.

| forste omgang er der indfert en arbejdsdeling, saledes at akutte hjertepatienter i
dag kun modtages pa Rigshospitalet, mens planlagte hjerteoperationer foretages
pa Gentofte Hospital.

Pa grund af personalemangel pa Gentofte Hospital foreslas det, at ogsa lungeki-
rurgien flyttes til Rigshospitalet nu. Det vil give en mere hensigtsmassig arbejds-
tilretteleggelse mellem Gentofte Hospital og Rigshospitalet.

Til flytningen er det ngdvendigt at etablere et nyt, mindre sengeafsnit svarende til
8 sengepladser i centralkomplekset. Dette kan lade sig gere ved at flytte en ambu-
latoriefunktion til pavillonbygningen. Arealbehovet i pavillonen vil udgare knap
300 m?. Projektets andel af pavillonbygningen udger en udgift pa i alt 5,4 mio.
kr.

Tand- Mund- og Kaebekirurgi fra Hillergd Hospital

Region Hovedstadens Tand- Mund- og Keabekirurgiske (TMK) afdelinger pa
henholdsvis Hillerad Hospital, Glostrup Hospital og Rigshospitalet skal i falge
Hospitalsplanen sammenlagges pa Rigshospitalet. Den organisatoriske sammen-
leegning er gennemfart pr. 1. april 2008. Det foreslas nu, at flytte funktionen fra
Hillergd Hospital til Rigshospitalet. Det vil give Hillerad Hospital veesentlig bedre
mulighed for at forbedre de fysiske rammer for akutmodtagelsen, idet Tand-
Mund-Kabekirurgisk afdeling er beliggende i umiddelbar naerhed af den nuvee-

rende akutmodtagelse.
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En indflytning af funktionen fra Hillerad Hospital - inkl. Regionstandplejen, - kan
ikke rummes i den nuvaerende TMK- funktion pa Rigshospitalet.

En mulighed herfor kan tilvejebringes ved at etablere det forngdne antal m? i
umiddelbar forbindelse med TMK-funktionen. Dette kan ske ved at flytte funktio-
ner der er placeret ved siden TMK-funktionen, i pavillon.

Indflytningen af funktionen fra Hillerad Hospital udlgser et gget arealbehov i pa-
villonbygningen pa 300 m?.

Projektets andel af pavillonbygningen udger en udgift pa i alt 4,6 mio. kr.

I alt 10 mio. kr. til nye tiltag inden for rammerne af Hospitals- og psykiatri-
planen.

Anlaegsgkonomi

Pavillonbygningen pd i alt 2.100 m® sgges opfart i 3 etager. Bygningen indrettes
til kontorformal, mgdeaktiviteter, lettere ambulatorier og undersggelsesrum, hvil-
ket forventes at muligt at etablere for ca. 13.500,- kr. pr. m*.

Belgbet deekker opfarelsesudgifter inkl. vand-, el- og aflgbsinstallationer samt
edb-kabling og indretning af kontorarbejdspladser mv.

Den samlede udgift til selve pavillonbygningen vil udgare 28,4 mio. kr.
Pavillonen forventes mulig at selge efter endt brug.

Udover opfarelse og indretning af selve pavillonen, skal der etableres en elevator
til Rigshospitalets tunnelsystem og en gangbro mellem Centralkomplekset og pa-
villonbygningen. Endelig er der ombygningsudgifter i forbindelse med de roka-

der, der fortages i den eksisterende bygningsmasse.

Udgifterne til opfaerelsen af pavillonen kan specificeres saledes:

Udgifter til pavillon mio. kr.

Opfarelse og indretning 28,4
Etablering af elevator 3,5
Etablering af gangbro 1,0
Ombygninger ifm. rokade 3,5
| alt 36,4

Udgifterne fordeler sig som fglger pa de enkelte omrader i sagen:

Funktion mio. Kr.

Radiologi/Klinisk mammografi 8,2
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 6,2
Radiologisk Klinik (scannerkapacitet) 3,0
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Klinisk immunologi/Blodbanken 4,3
Klinisk Biokemisk afdeling 4,6
Kapacitetsbehov nye opgaver 26,4
Lungekirurgi fra Gentofte Hospital 5,4
Tand-Mund-Kebekirurgi fra Hillerad Hospital 4,6
Flytninger iht. hospitalsplanen 10,0
| alt 36,4

Alle udgifter forventes afholdt i 2008.

Vedrgrende enkelte af funktionerne vil der senere blive forelagt bevillingsansgg-
ning til indretning af lokalerne med de ngdvendige installationer, f.eks. laborato-
riefaciliteter, keling, ventilation, udsugning samt diverse serinstallationer mv.

PKONOMISKE KONSEKVENSER

Sagen udlgser anlaegsudgifter pa 36,4 mio. kr.

Der er ikke afsat midler i anleegsbudgettet for 2008 til sagen, og anlagsbevillin-
gen sgges derfor finansieret ved kassetraek.

SAGEN AFGOYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

REGIONSRADETS BESLUTNING

Sagsnr: 08000433
Arkiv: 1-21
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Den 13. maj 2008 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 20

AFTALE OM DRIFTEN AF ALKOHOLENHEDEN PA HVIDOVRE HO-
SPITAL

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at regionsradet godkender driftsaftale om Alkoholenheden pa Hvidovre Hospital.

RESUME

Efter regionsradets godkendelse i december 2006 blev der med virkning fra januar
2007 med Kgbenhavns, Frederiksberg, Hvidovre og Drager Kommuner indgaet
en forelgbig aftale om driften af Alkoholenheden pa Hvidovre Hospital.

Der er nu gnske fra de fire kommuners side om at indga en mere permanent aftale.

Efter aftalen opretholder regionen driften af enheden og tilbyder ambulant alko-
holbehandling mod fuld kommunal betaling for ydelserne.

| forhold til den forelgbige aftale gnskes nu foretaget en reekke praeciseringer ved-
rarende Alkoholenhedens opgaver. Preciseringerne farer dog ikke til, at der skal
gennemfares gndringer i forhold til enhedens behandlingsopgave over for patien-
terne.

Parterne kan opsige aftalen med 12 maneders varsel. Opsigelsesvarslet er forlen-
get i forhold til den forelgbige aftale, der efter 1. januar 2008 har kunnet opsiges

med tre maneders varsel.

Aftalen har ingen gkonomiske konsekvenser.

SAGSFREMSTILLING

| forbindelse med kommunalreformen blev ansvaret for alkoholbehandlingen
overflyttet fra amterne/H:S til kommunerne den 1. januar 2007.

Kommunerne, som herefter har myndighedsansvaret, kan varetage behandlings-

indsatsen ved at etablere egne behandlingspladser eller ved at treeffe aftale med et
regionsrad, en anden kommune eller med private udbydere.
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Efter regionsradets godkendelse i december 2006 blev der med virkning fra januar
2007 med Kgbenhavns, Frederiksberg, Hvidovre og Drager Kommuner indgaet
en forelgbig aftale om driften af Alkoholenheden pa Hvidovre Hospital. Enheden
har tidligere staet for alkoholbehandling i H:S.

Der er nu fra de fire kommuners side et gnske om at indga en endelig aftale om
driften af Alkoholenheden med virkning fra 1. juni 2008.

Den endelige aftale indeholder i forhold til den forelgbige aftale en reekke preeci-
seringer vedrgrende Alkoholenhedens opgaver og ydelsen dvs. den ambulante
alkoholbehandling, der finder sted i Alkoholenhedens regi.

Preeciseringerne farer ikke til, at der skal gennemfares a&ndringer i forhold til en-
hedens behandlingsopgave over for patienterne, men giver en klarere beskrivelse,
end det var tilfeeldet i den forelgbige aftale.

Det er som hidtil Alkoholenheden, der varetager den sundhedsfaglige vurdering
af, hvilken behandling der ber iveerksattes i forhold til patienten og tilretteleegger
behandlingens konkrete indhold. Alkoholenhedens aktuelle ydelsesbeskrivelse,
hvor der gives en naermere beskrivelse af malgruppe, ydelsesindhold, visitation
m.v. er nu medtaget som bilag til aftalen.

| forbindelse med det lgbende samarbejde har parterne pligt til at orientere hinan-
den om planlagte andringer i ydelsen og ydelsesforbruget.

Kommunerne betaler til Hvidovre Hospital for alkoholbehandling efter takster,
der er fuldt omkostningsdaekkende. Aftalen indebzrer ikke &ndringer vedrerende
beregningsmetoden i forhold til den forelgbige aftale.

Parterne kan opsige aftalen med 12 maneders varsel. Opsigelsesvarslet er forlen-
get i forhold til den forelgbige aftale, der var bindende det farste ar (2007), men
som herefter har kunnet opsiges med tre maneders varsel.

PKONOMISKE KONSEKVENSER
Efter aftalen betaler kommunerne samtlige omkostninger ved driften af enheden.
Aftalen medferer ikke &ndringer i udgifts- eller indtegtsniveau vedrarende Alko-

holenheden i forhold til den forelgbige aftale og giver dermed ingen gkonomiske
konsekvenser.
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SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Aftale af 1. juni 2008 om driften af Alkoholenheden, Hvidovre Hospital (FU) (eftersendes)

Sagsnr: 08006772
Arkiv: 1-21
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Den 13. maj 2008 FORRETNINGSUDVALGET

SAGNR. 21

INDGAELSE AF LEJEKONTRAKT TIL PSYKIATRISK CENTER GLO-
STRUPS DISTRIKTSPSYKIATRISKE AKTIVITETER

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at regionsradet godkender, at den distriktspsykiatriske betjening af kommunerne
Albertslund, Glostrup og Rgdovre under Psykiatrisk Center Glostrup samles i
Glostrup.

RESUME

Psykiatrisk Center Glostrup skal efter psykiatriplanen daekke seks kommuner med
distriktspsykiatrisk service — Albertslund, Glostrup, Hgje-Taastrup, Ishgj, Redov-
re og Vallenshak. | dag varetages opgaven pa fire adresser i Glostrup, Hgje-
Taastrup, Ishgj og Rgdovre. Det er hensigten, at indsatsen fremover samles pa to
adresser i henholdsvis Ishgj og Glostrup. Starre enheder vil fagligt set veere mere
beeredygtige og kan have en bredere vifte af tilbud og kompetencer. Dette indebae-
rer bedre rekrutteringsmuligheder.

Regionsradet godkendte pa sit mgde d. 22. april 2008, at den distriktspsykiatriske
betjening af kommunerne Ishgj, Vallenshek og Hgje-Tastrup under Psykiatrisk
Center Glostrup samles i Ishgj.

Det indstilles nu, at regionsradet godkender, at den distriktspsykiatriske betjening
af kommunerne Albertslund, Glostrup og Redovre under Psykiatrisk Center Glo-
strup samles i Glostrup.

De lejemaessige konsekvenser af forslaget behandles i lukket sag pa dagsordenen.

SAGSFREMSTILLING

Som en konsekvens af Psykiatriplanen afgiver Psykiatrisk Center Glostrup opta-
geomradet Hvidovre Kommune til Psykiatrisk Center Hvidovre i 2008. Optage-
omradet Brgndby Kommune overfgres ligeledes senere til Psykiatrisk Center
Hvidovre. Psykiatrisk Center Glostrup daekker herefter de seks kommuner Al-
bertslund, Vallensbek, Ishgj, Glostrup, Ragdovre og Hgje-Taastrup.
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Efter den nye optageomradeafgraensning varetages Psykiatrisk Center Glostrups
distriktspsykiatriske betjening af de seks kommuner i dag fra centre beliggende pa
fire forskellige adresser i henholdsvis Glostrup, Hgje-Taastrup, Ishgj og Radovre.
Der legges op til en samling af centrets distriktspsykiatri pa to adresser i hen-
holdsvis Ishgj og Glostrup. Erfaringerne viser, at starre enheder er mindre sarbare,
har lettere ved at rekruttere medarbejdere og sikre et fagligt miljg, der kan veere
udgangspunkt for Igbende fornyelse og kompetenceudvikling. Hertil kommer, at
der er gkonomiske og administrative fordele ved at have starre centre.

Regionsradet vedtog pa sit magde den 22. april 2008, at Psykiatrisk Center Glo-
strups distriktspsykiatriske betjening af de tre kommuner Ishgj, Hgje-Taastrup og
Vallensbzk samles i Ishgj.

Nyt center i Glostrup

Der blev i sagsfremstillingen vedrerende samlingen af de distriktspsykiatriske
aktiviteter i Ishgj orienteret om, at Region Hovedstadens Psykiatri arbejdede pa at
finde et passende lejemal til samling af de resterende aktiviteter i Glostrup.

Der laegges nu op til, at centrets distriktspsykiatri, der deekker kommunerne Al-
bertslund, Glostrup og Radovre, samles i Glostrup.

Det nye distriktspsykiatriske center i Glostrup samles i et nyt lejemal pa Stations-
parken tet pa Glostrup S-station. I forbindelse med centret etableres et opsggende
psykiatrisk team for unge med debuterende sindslidelser (OPUS-team). Lejemale-
ne vedrgrende de nuverende centre i Glostrup og Rgdovre opsiges. Det bemaer-
kes, at ingen af de nuvearende lejemal er store nok til at kunne rumme det nye cen-
ter.

Der er gode offentlige transportmidler direkte til Glostrup Station bade med S-tog
og busser fra Rgdovre og Albertslund.

Konsekvenser for lejemal
Konsekvenserne af forslaget for regionens nuvearende lejemal i Glostrup og Rad-
ovre foreleegges som en sarskilt sag pa lukket dagsorden.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Driftsudgifter forbundet med indgaelsen af lejemalet afholdes af Region Hoved-
stadens Psykiatris budgetramme. Der henvises til sarskilt sag om de lejemassige
konsekvenser.
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SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

REGIONSRADETS BESLUTNING

Sagsnr: 08000433
Arkiv: 1-21
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Den 13. maj 2008 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 22

FREDERIKSSUND KOMMUNES OVERTAGELSE AF 3 REGIONALE
HANDICAPTILBUD | HENHOLD TIL LOV OM SOCIAL SERVICE § 186

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender aftaler for overfarsel af Specialbgrnehaven i Frede-
rikssund, bo- og dagtilbuddet Lunden/Gnisten og botilbuddet Rosenfeldthuse-
ne, og

2. at administrationen bemyndiges til at varsle personalet om overfarsel til an-
settelse i Frederikssund Kommune.

RESUME

Ifalge lov om social service § 186 kan en kommunalbestyrelse overtage regionale
tilbud, der er beliggende i kommunen. Frederikssund Kommunes byrad har an-
modet om at overtage 3 socialtilbud pr. 1. januar 2009, nemlig Specialbgrnehaven
i Frederikksund, Lunden/Gnisten og Rosenfeldthusene.

Region Hovedstaden har som loven foreskriver udarbejdet udkast til aftale mellem
regionsradet og kommunalbestyrelsen. Frederikssund Kommunes byrad har god-
kendt de udarbejdede aftaleudkast, som hermed foreleegges til regionsradets god-
kendelse.

SAGSFREMSTILLING

| folge lov om social service § 186 kan en kommunalbestyrelse overtage regionale
tilbud, der er beliggende i kommunen. Regionsradet skal pa kommunalbestyrel-
sens anmodning udarbejde et udkast til aftale mellem regionsrad og kommunalbe-
styrelse om vilkarene for en overtagelse.

Frederikssund Kommune byrad har henholdsvis den 26. juni 2007 og den 18. de-
cember 2007 besluttet at anmode om aftaleudkast med henblik pa at overtage 3
sociale tilbud, som drives af Region Hovedstaden - Handicap pr. 1. januar 20009.

Det drejer sig om
1. Specialbgrnehaven i Frederikssund, et serligt bgrnehavetiloud med 20 pladser
til barn med betydelig og varigt nedsat funktionsevne.
2. Lunden/Gnisten, et bo- og dagtilbud, henholdsvis 14 og 18 pladser, til personer
med betydelig og varigt nedsat funktionsevne.
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3. Rosenfeldthusene, et botilbud, med 17 pladser, til personer med betydelig og
varigt nedsat funktionsevne.

Specialbgrnehaven og Lunden/Gnisten drives fra regionalt ejede ejendomme,
mens Rosenfeldthusne drives i almene nyttige boliger opfart af og ejet af LEV.

Der er i henhold til geldende regler udfeerdiget aftaleudkast indeholdende opge-
relser over aktiver og passiver, rettigheder og pligter samt ansatte, der er knyttet til
tilbuddene. Kommunen skal godtgere regionen nettoverdien af de overtagne til-
buds aktiver og passiver, det sakaldte kompensationsbelgb. Kompensationen skal
i det omfang, det er muligt, ske ved at kommunen overtager langfristet geeld fra
regionen.

Aftaleudkastene er behandlet af og tiltradt af Frederikssunds byrad henholdsvis
den 26. februar og den 29. april 2008.

For sa vidt angar de ansatte bemarkes, at udover de ansatte, som er knyttet til til-
buddet, skal kommunen ogsa overtage det personale, der i administrationen ude-
lukkende eller helt overvejende er beskeeftiget med opgaver vedrgrende tilbudde-
ne. Hertil kommer en forholdsmeaessig andel af regionens gvrige ansatte. Ved
overdragelsen af de 3 tilbud til Frederikssund Kommune vil tilbuddets personale
blive overfart til kommunen, mens det pa det administrative omrade har vaeret
muligt at tilpasse ressourcerne p. gr. a. vakancer, saledes at der i denne forbindelse
ikke vil ske overfgrsel af personale til kommunen.

PKONOMISKE KONSEKVENSER

Aktiverne for de 3 tilbud overstiger i henhold til Frederiksborg Amts regnskab for
2006 samlet passiverne med 25,9 mio kr. Det betyder, at Frederikssund Kommune
skal overtage langfristet geeld fra Region Hovedstaden af en tilsvarende starrelse.
Det bemarkes, at belgbet opgares endeligt, nar regnskab 2007 for regionen er
endeligt godkendt. Verdien af de faste ejendomme opggares dog i henhold til den
seneste offentlige ejendomsvurdering fer overtagelsen, d.v.s. arsreguleringen pr.
oktober 2008. Den endelige starrelse af det lanebelgh, som kommunen skal over-
tage, kendes derfor endnu ikke. De gkonomiske konsekvenser for regionen vil
indga i 4. gkonomirapport for 2008.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:

1. Aftale mellem Frederikssund Kommunalbestyrelse og Region Hovedstaden om overfarsel af
Specialbgrnehaven i Frederikssund med underbilag 1 — 4 (FU)

2. Aftale mellem Frederikssund Kommunalbestyrelse og Region Hovedstaden om overfarsel af
Tilbuddet Lunden/Gnisten med underbilag 1 -5 (FU)

3. Aftale mellem Frederikssund Kommunalbestyrelse og Region Hovedstaden om overfarsel af
tilbuddet Rosenfeldthusene med underbilag 1 — 4 (FU)

Sagsnr: 08006949
Arkiv: 1-30-81
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Den 13. maj 2008 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 23

STATUS VEDRJRENDE DEN SIDDENDE PATIENTBEFORDRING

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at redegarelsen om den siddende patientbefordring tages til efterretning, og
2. at der forelegges en ny redegarelse for forretningsudvalg og regionsradet pa
mgderne i august 2008.

RESUME

Statusredegarelse vedrgrende den siddende patientbefordring.

SAGSFREMSTILLING

Pa forretningsudvalgets og regionsradets mgder den 4. og den 11. marts 2008 blev
forelagt en redegerelse om den siddende patientbefordring udfert af VBT A/S.
Det blev samtidigt besluttet, at der skulle forelegges en fornyet status pa forret-
ningsudvalgets made i maj 2008.

Hospitalernes vurdering af karslen
Hospitalernes vurdering af patientkarslen primo april viser, at situationen generelt
opleves meget bedre end tidligere.

Som en vasentlig arsag til den oplevede forbedring peger hospitalerne pa place-
ringen af VBT-disponenter lokalt pa hospitalerne. Disse disponenter sikrer en bed-
re planlaegning af karslerne og en bedre dialog med det hospitalspersonale, som
foretager karselsbestillingerne.

Der meldes dog stadigvaeek om mindre problemstillinger, som fortsat dreftes i det
lgbende samarbejde med VBT.

Kgrselsdata

Regionen har modtaget nye karselsregistreringer fra VBT’s turinformation omfat-
tende januar og februar 2008. Efter en opstart med mange udfordringer, har ande-
len af de modtagne data veeret stigende fra 50 % i oktober 2007 til 99,8 % i januar
0g 99,9 % i februar, saledes at regionen fra VBT nu modtager data med et antal
karsler, der nasten svarer til det antal, der er rekvireret i regionens bestillingssy-
stem. Dermed er maengden af data ved at ved at veere fyldestgarende.
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Ogsa kvaliteten af data synes at veere inde i en positiv udvikling, om end der er
mangler i registreringen, der fortsat begraenser muligheden for at danne et samlet
overblik over kvaliteten af kerslerne. Saledes er datakvaliteten endnu ikke til-
fredsstillende.

Brugerpanel

Den 21. april 2008 blev det fgrste mgde i det etablerede brugerpanel vedrgrende
den siddende patienttransport afholdt. Fem af seks pladser i panelet er besat, hvor-
af to repraesentanter kommer fra Danske Patienter, to repraesentanter kommer fra
Regionsaldreradet, mens Danske Handicaporganisationer forelgbig kun har udpe-
get en af to repraesentanter.

P& madet var der en drgftelse af brugerpanelets opgaver samt en generel oriente-
ring om lovgrundlag og fakta vedrgrende regionens tilretteleeggelse af den sidden-
de patienttransport. Neaeste made, der finder sted i juni, forventes at omfatte en
drgftelse med VBT om tilretteleeggelsen af karslerne.

Teknisk-administrative forbedringer

Der arbejdes i gjeblikket pa at forbedre brugervenligheden ved karselsbestilling i
regionens bestillingssystem med henblik pa at minimere antallet af ikke-korrekte
bestillinger. Endvidere arbejdes der pa at forbedre integrationen mellem regionens
bestillingssystem og VBT’s disponeringssystem.

Spgrgsmal stillet af folketinget sundhedsudvalg

Den 4. april svarede sundhedsministeren Folketingets Sundhedsudvalg pa et
spgrgsmal omfattende en vurdering af i hvilket omfang det er almindeligt med
lange transporttider for den siddende patientbefordring. Som bilag vedlaegges mi-
nisterens besvarelse af spargsmalet.

Fornyet redegerelse
Det foreslas, at der foreleegges en fornyet redeggrelse for udviklingen pa omradet
pa forretningsudvalgets mgde i august 2008.

PKONOMISKE KONSEKVENSER

En tiltreedelse af sagen indebzerer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Status af 28. april 2008 vedr. den siddende patienttransport (FU)
2. Ministerens svar af 4. april 2008 til Folketingets Sundhedsudvalg (FU)

Sagsnr: 08000727
Sagsqgruppe: 1-47-72
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Den 13. maj 2008 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 24

UDPEGNING AF OBSERVATYJRER TIL VEKSTFORUM HOVEDSTA-
DEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender, at Akademikernes Centralorganisation (AC) tildeles
en observatgrpost i Vakstforum Hovedstaden, og

2. at regionsradet udpeger en af de af Akademikernes Centralorganisation (AC)
indstillede til en observaterpost i Vakstforum Hovedstaden.

RESUME

Veaekstforum Hovedstaden har modtaget en henvendelse fra Ingenigrforeningen i
Danmark, hvor foreningen beder om at fa tildelt en observatgrpost i Vakstforum
Hovedstaden. Vakstforum Hovedstaden har pa sit mgde den 28. februar 2008
behandlet sagen og indstiller til regionsradet, at henvendelsen fra Ingenigrforenin-
gen imgdekommes ved at tildele hovedorganisationen Akademikernes Centralor-
ganisation (AC) en observatgrpost. Ingenigrforeningen er medlem af AC.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Lgnmodtagersiden har hidtil veeret repraesenteret i Veakstforum gennem en ho-
vedorganisation. | forbindelse med etableringen af Vakstforum Hovedstaden blev
det besluttet, at LO som den starste hovedorganisation indstiller det ordinaere
medlem, som efter lov om Erhvervsfremme reprasenterer lgnmodtagersiden i de
regionale vaekstfora. Medlemmerne til Vakstforum udpeges af regionsradet efter
indstilling. Der er imidlertid mulighed for at udvide kredsen af medlemmer i
Vakstforum ved at oprette observatgrposter. Disse udpeges ogsa af regionsradet
efter indstilling.

Som det falger af lov om Erhvervsfremme bestar Veekstforum Hovedstaden af 20
ordinzre medlemmer. Derudover er der i Veakstforum Hovedstaden tildelt indtil
videre 5 observatgrposter; 4 til erhvervsorganisationer, som ikke i forvejen er re-
praesenteret, og én til Det Regionale Beskaftigelsesrad.
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Under hensyntagen til ligestillingsloven skal der til poster i Veakstforum Hoved-
staden indstilles bade en kvinde og en mand. Kgnsfordelingen i Vakstforum Ho-
vedstaden inklusive observatarer er pt. som fglger: 9 kvinder og 16 mand.

Udpegning til observatgrpost i Veekstforum Hovedstaden

Akademikernes Centralorganisation er pa forhand blevet opfordret til at indstille
en mand og en kvinde til en observaterpost i Vakstforum Hovedstaden. AC har
indstillet falgende personer til en observatgrpost:

= Formand for KgbenhavnsRegionen i Ingenigrforeningen Ellen Fenge
= Formand for DJ@F Privat Jan Helmer

Ellen Fenge er projektleder hos medicinalvirksomheden Roche. Hun er tidligere
nastformand for Ingenigrforeningen samt tidligere formand for Kvindeudvalget i
Ingenigrforeningen.

Jan Helmer er selvsteendig konsulent. Han er AC’s reprasentant i det lokale be-
skeftigelsesrad for Frederiksherg samt DJ@F’s repraesentant i AC’s forhandlings-
feellesskab for den private sektor.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Ingen.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Mail af 23. april 2008 fra Akademikernes Centralorganisation (AC) vedr. indstilling til Vakst-
forum Hovedstaden (FU)

Sagsnr: 08002833
Arkiv: 1-15-0-76
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Den 13. maj 2008 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 25

ORIENTERING OM KVALITETSKONTROL AF RENG@RINGEN PA
HOSPITALERNE

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

Det indstilles,
at forretningsudvalget tager orientering om, at der iveerksattes feelles ekstern au-
ditering (kontrol) af renggringen pa regionens virksomheder, til efterretning.

RESUME

Med afsat i regionens nyetablerede program for Infektionshygiejne er der i febru-
ar i ar gennemfart en undersggelse af, i hvilket omfang renggringen pa virksom-
hederne kontrolleres gennem interne og/eller externe audits (kontroller). Desuden
blev det afdaekket, hvilket renggringsniveau virksomhederne har etableret.

Undersggelsen viser, at der foretages intern audit pa alle 13 virksomheder. 5 af
virksomhederne arbejder desuden med extern auditering.

Generelt defineres kvaliteten iseer af den lokale hygiejneorganisation, og define-
ringen af kvaliteten og kontrol heraf sker primaert i henhold til de standarder, der
er etableret for omradet.

Der er et gnske om at opretholde et hgjt hygiejneniveau, ogsa pa renggringsomra-
det, pa regionens virksomheder. Det gnskes endvidere, at dette ikke blot doku-
menteres gennem interne kontroller, men ogsa gennem externe, udfgrt af samme
firma pa tveers af alle virksomheder. Et sadant tiltag forventes desuden at bidrage
til etablering af et mere ensartet renggringsniveau pa tvers af regionen.

Derfor indgas nu aftale om extern auditering, som forventes at kunne ivaerksattes
i efteraret 2008, og som efterfglgende forventes at skulle gennemfares 2 gange
arligt. Iveerksaettelsen sker med inddragelse af repraesentanter fra regionens Komi-
té for Infektionskontrol og Hygiejne.

SAGSFREMSTILLING

Med afset i regionens nyetablerede program for Infektionshygiejne er der i sam-
arbejde med regionens virksomheder i februar i ar gennemfgrt en undersggelse af,
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i hvilket omfang renggringen pa hospitalerne kontrolleres gennem interne og ex-
terne audits. Det er desuden afdaekket, hvilket renggringsniveau virksomhederne
har etableret for en raekke lokaletyper.

Undersggelsen viser, at intern auditering foretages pa alle 13 virksomheder i sam-
arbejde med intern controller og/eller leverandgrer pa renggringsomradet og at der
endvidere sker ekstern auditering pa 5 virksomheder.

Der er et gnske om at opretholde et hgjt hygiejneniveau, herunder ogsa pa renge-
ringsomradet. Det gnskes endvidere, at dette ikke blot dokumenteres gennem in-
terne kontroller, men ogsa gennem externe audits udfert af samme firma pa tveers
af alle virksomheder. Et sadant tiltag forventes desuden at bidrage til etablering af
et mere ensartet renggringsniveau pa tvars af regionen.

Derfor indgas nu aftale om extern auditering, som forventes at kunne ivaerksattes
i lobet af efteraret 2008, og som efterfalgende forventes at skulle gennemfares 2
gange arligt.

| farste omgang vil der blive indgaet aftale om én auditrunde for 2008. Pa bag-
grund af erfaringerne herfra vil opgaven blive sendt i udbud med henblik pa en 2-
eller 3-arig kontrakt med forventeligt 2 arlige auditrunder.

Ivaerksattelsen vil ske med inddragelse af repraesentanter fra regionens Komité for
Infektionskontrol og Hygiejne, der skal formulere den tekniske kravspecifikation
for opgaven, herunder rapporteringsform og —omfang. Det forventes, at der bliver
tale om uanmeldte audits. Det anses imidlertid for hensigtsmaessigt, at den lokale
hygiejneorganisation og controller/rengeringsleder deltager i neevnte audits, hvor-
for en kort forvarsling ikke kan undgas.

Der vil blive stillet krav til det faglige kompetenceniveau for de auditorer, som
skal udfgre opgaven.

Resultatet af auditrunden forventes behandlet i Komiteen for Infektionskontrol og
Hygiejne, bl.a. for at afklare evt. ngdvendige tvaergaende tiltag.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Det forventes, at en extern auditering vil koste knap 0,5 mio. kr. pr. auditrunde for
alle 13 hospitaler. Udgiften kan afholdes inden for hospitalernes budgetter.

SAGEN AFGYRES AF

Forretningsudvalget.
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Sagsnr.:08003793
Sagsgruppenr.: 1-30-72
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Den 13. maj 2008 FORRETNINGSUDVALGET

Forretningsudvalget den 15. april 2008, sag nr. 20

SAG NR. 26

HENVENDELSE FRA BENEDIKTE KIZAR (C) OM REDEGYRELSE FOR
STATUS VEDRYJRENDE HIEMTAGNING AF VAGTCENTRALEN I
REGION HOVEDSTADEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at regionsradet tager redegerelsen for status for etablering af Region Hovedsta-
dens vagtcentral, herunder svar pa spgrgsmal fra regionsradsmedlem Benedikte
Kieer, til efterretning.

Sagen blev udsat pa forretningsudvalgets mgde den 15. april 2008.
RESUME

Regionsradsmedlem Benedikte Kier har i henhold til den kommunale styrelseslov
8§ 11 udbedt sig en redeggrelse for planerne og arbejdet med etablering af regio-
nens vagtcentral, herunder besvarelse af konkrete spargsmal.

Etablering af nye vagtcentraler foregar parallelt og i samarbejde mellem regioner-
ne, saledes at de grundleeggende funktioner bliver ens for at sikre en tverregional
backup-funktion. Dette gaelder saledes ogsa planer og gkonomiovervejelser vedrg-
rende 1T- og kommunikationssystemer samt uddannelsesforhold. Etablering af
vagtcentraler sker i forbindelse med start af nye ambulancekontrakter i midten af
20009. Idriftsattelse vil veare forudgaet af en testperiode og af en sikring af eksiste-
rende funktioner i et samarbejde med de nuvarende tre forskellige vagtcentraler.

SAGSFREMSTILLING

Efter den kommunale styrelseslov § 11 kan ethvert medlem af regionsradet ind-
bringe spergsmal for radet om regionens anliggender samt fremsatte forslag til
beslutninger herom.

Benedikte Kigr (C) har den 5. april 2008 fremsendt fglgende mail:

”Redeggrelse for status vedr. hjemtagning af vagtcentralen i Region Hoved-

staden

Pa regionsradsmadet den 24. april 2007 besluttede et flertal i regionsradet (flertal

bestdende af A, B, SF og Enhedslisten), at Region Hovedstaden hjemtager ejer-

skab og drift af en feelles regional vagtcentral, der skal disponere over regionens
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akutlaegebiler og ambulancer. Ifglge regionens rapport vedr. ”Praehospital indsats
og Sundhedsberedskab i Region Hovedstaden” skal denne vagtcentral vere funk-
tionsdygtig ved idriftszttelse af nye kontrakter pa ambulance- og karselsomradet i
begyndelsen af 2009. | den forbindelse vil jeg pa vegne af den konservative grup-
pe bede om en redegearelse pa det kommende regionsradsmade i april for planerne
og arbejdet med hjemtagningen. Herunder:

1. Tidsplan for idriftseettelse af den nye vagtcentral,

2. Budgettet for etablering og drift af vagtcentralen — herunder planer/budgetter
for anskaffelse af IT-systemer,

Valg af og planer for anskaffelse af kommunikationssystemer,

Oplysninger om evt. placering af vagtcentralen,

Overvejelser vedr. backup-funktioner ved evt. IT-problemer,

Planer og overvejelser vedr. rekruttering og uddannelse af mandskab pa den
kommende vagtcentral (herunder om der er nogle overenskomstmaessige pro-
blemstillinger).”

©o gk w

Redegarelse

| vedlagte notat (Bilag 1, - Status for etablering af Region Hovedstadens vagtcen-
tral, april 2008) gennemgas processen mere detaljeret. | det fglgende besvares de
enkelte spargsmal kort. Indledningsvis skal det navnes, at etablering af vagtcen-
traler foregar parallelt i de 5 regioner, og at opbygningen af de grundleggende
funktioner bliver ens for at sikre en tveerregional backup-funktion.

Ad 1. | henhold til den nugeeldende tidsplan, som er fastlagt i samarbejde med
@konomistyrelsen og leverandererne af software og kontrolrum (Terma A/S og
Intergraph A/S) vil alle 5 regioners vagtcentraler vare etableret og teknisk afpre-
vet med udgangen af december 2008. Herefter falger en samlet driftspreve frem
til starten pa de nye kontrakter pa ambulanceomradet i lgbet af farste halvar 2009.

Ad 2. Der er til brug i 2008 afsat 5 mio. kr. til at igangseette drift af vagtcentralen
med henblik pa ansattelse og uddannelse af personale til en indledende test perio-
de.

Ad 3. Indkgb af kommunikationssystem i forbindelse med etablering af det lands-
daekkende beredskabsnet (SINE) sker i henhold til @konomistyrelsens udbud og
optioner pa omradet. Etablering af det supplerende net til varetagelse af data-
kommunikation i forbindelse med telemedicin og elektronisk ambulancejournal er
i gjeblikket under afklaring - specielt med henblik pa om det helt eller delvist kan
indeholdes i @konomistyrelsens optioner, og hvordan det mest funktionelt kan
kobles til SINE-nettet, saledes at der altid benyttes den billigste og mest sikre da-
takanal. Dette foregar parallelt i alle regionerne.

Ad 4. Forskellige muligheder for placering af vagtcentralen er under overvejelse,
herunder pa eksisterende lokaliteter i regionen, hvor de nagdvendige IT-faciliteter
og sikkerheden er tilstede. Udgangspunktet er, at vagtcentralen af hensyn til den

omfattende IT-opkobling etableres i tilslutning til en eksisterende starre installati-
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on relateret til akutomradet. Tidsplanen under punkt 1 forudsztter en endelig be-
slutning om placering snarest. Et evt. samarbejde med de eksisterende ambulance-
tjenester kan ikke indledes for efter afsluttet udbudsproces.

Ad 5. De fem regioners vagtcentraler sammenkobles i et sikkert (redundant) net,
saledes at vagtcentralerne kan overtage funktioner fra hinanden ved evt. driftsfor-
styrrelser, opdateringer og lignende. Desuden etableres sikre data- og telefonfor-
bindelser til hospitalerne i Region Hovedstaden og via vagtcentralnetvaerket til de
gvrige hospitaler i Danmark.

Ad 6. Der skal etableres uddannelse for alle uanset forhandskompetence i handte-
ring af den konkrete software (kommunikation og disponering), der installeres pa
regionens vagtcentral. Der udarbejdes for gjeblikket i et samarbejde mellem @ko-
nomistyrelsen og leverandgrerne et feelles uddannelseskatalog mhp. dette.

For de sundhedsfaglige medarbejdere (ambulancebehandlere, sygeplejersker og
leeger) vil der blive en malrettet uddannelse i dette specielle arbejdsfelt, og for
ikke sundhedsfaglige tekniske disponenter vil tidligere erfaring med teknisk di-
sponering kunne indgad som en ressource.

En del af det rekrutterede personale vil fra uddannelse og tidligere ansettelser
have en fagforeningsmeessig tilknytning, som kan forsaette usendret. Hvor det er
aktuelt, vil der blive indledt forhandlinger med de forhandlingsberettigede organi-
sationer. Der er dog ikke forventning om specielle overenskomstmaessige proble-
mer.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Den endelige prisseetning af @konomistyrelsens udbud, herunder stillingtagen til
central finansiering og DUT-regulering er under forhandling, hvorfor en samlet
anleegsudgift ikke kan opgeres pa nuvearende tidspunkt. Det forventes, at en over-
vejende del af forhandlingerne om prissatningen er tilendebragt i lgbet af efteraret
2008.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

15.04.2008: Udsat.

13.05.2008:
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REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Mail af 5. april 2008 fra Benedikte Kier (C) (FU)
2. Status for etablering af Region Hovedstadens vagtcentral april 2008 (FU)

Sagsnr: 08002121
Arkiv: 1-47-72
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Den 13. maj 2008 FORRETNINGSUDVALGET

Forretningsudvalgets mgde den 23. oktober 2007, sag nr. 20

SAG NR. 27

M@DEPLAN 2008

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at mgdeplanen 2008 for forretningsudvalg og regionsrad ikke andres.

Asger Larsen (C) har ved mail af 8. april 2008 anmodet om fornyet draftelse af
@ndring af dato for afholdelse af budgetseminar den 12. august 2008. Sagen fo-
releegges med uandret indstilling.

RESUME

Asger Larsen (C) har foreslaet at mgderne i juni og august/september 2008 flyttes
under hensyntagen til den nye placering af skolernes sommerferie. Der redeggres
for konsekvenser og muligheder for at a&ndre datoerne. Det foreslas, at den ved-
tagne plan opretholdes.

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet vedtog pa medet den 26. juni 2007 mgdeplanen for forretningsud-
valg og regionsrad for 2008.

Asger Larsen (C) har ved mail af 29. september 2007 anmodet om at forretnings-
udvalget drefter en &ndring af mgdeplanen.

Med henvisning til de @ndrede skoleferie-tider foreslar Asger Larsen, at junimg-
derne rykkes en uge bagud, dvs. regionsradets made flyttes fra den 24. juni til den
17. juni, hvorved forretningsudvalget skubbes fra den 17. juni til 10. juni 2008.

Der er planlagt en orientering den 10. juni for regionsradet om gkonomiaftalen,
som forventes indgaet pa det tidspunkt. @konomiaftalen vil formentlig have kon-
sekvenser for 2. gkonomirapport og budgetarbejdet i almindelighed, hvorfor a&n-
dring af medetidspunktet i forretningsudvalg og regionsrad i juni maned er van-
skelig.
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Ligeledes foreslar Asger Larsen, at budgetseminaret afholdes den 22. august (ifel-
ge planen 12. august), 1. behandling af budgettet den 2. september (i falge planen:
19. august) og 2. behandling den 7. oktober (i felge planen den 23. september).

I henhold til bekendtgarelsen om regionernes budget- og regnskabsveesen gealder
der sarlige frister for behandling og vedtagelse af regionens budget.

Forslag til regionernes arsbudget og flerarige budgetoverslag udarbejdes af forret-
ningsudvalget til regionsradet senest den 15. august. Dette vil veere opfyldt ved
fremlaeggelse pa budgetseminaret den 12. august.

Regionsradets 1. behandling skal foretages senest den 24. august og 2. behandlin-
gen senest den 1. oktober. Der skal veere mindst 3 uger imellem de to behandlin-
ger.

JKONOMISKE KONSEKVENSER

En tiltreedelse af sagen indebeerer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

SAGEN AFGYRES AF

Forretningsudvalget.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

23.10.2007: Tiltradt.

13.05.2008:

Bilagsfortegnelse:
1. Mail af 8. april 2008 fra Asger Larsen (F)
2. Mgdeplan 2008 vedtaget den 26. juni 2007 (FU)

Sagsnr: 200703128
Arkiv: 1-01-72

105



Den 13. maj 2008 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 28

KONTRAKTSAG (FORTROLIG)

Sagen er alene udsendt til regionsradets medlemmer.
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Den 13. maj 2008 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 29

KONTRAKTSAG (FORTROLIG)

Sagen er alene udsendt til regionsradets medlemmer.
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Den 13. maj 2008 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 30

MEDDELELSER

30.01 OECD analyse af Region Hovedstaden - status

Kgbenhavns Kommune og Region Hovedstaden igangsatte i 2007 sammen med OECD
en analyse af hovedstadsregionens konkurrencedygtighed.

Forretningsudvalget blev den 4. marts 2008 orienteret om, at OECD var i Kgbenhavn pa
deres anden studymission den 31. marts til 4. april 2008. Det endelige program, som ved-
lzegges til orientering, bestod af en reekke mgder med politikere, embedsmand, eksperter
og erhvervsledere. OECD har pa den opsamlende session udtrykt stor tilfredshed med
programmet og mgdernes forlgb.

Den videre proces er, at OECD kommer pa en tredje studymission i slutningen af juni
maned. Fokus vil denne gang veere pa styreformer. | september 2008 planlegger OECD
at komme pa det fjerde og sidste besgg, hvor et udkast til rapport vil blive drgftet med
Kgbenhavns Kommune og Region Hovedstaden.

I december 2008 prasenteres den endelige OECD-analyse af Kgbenhavn og hovedstads-
regionen pa et mgde i OECD’s Territorial Development Policy Committee. Rapporten
forventes at kunne offentliggares omkring arsskiftet 2008/09.

Program for anden OECD mission vedlagt.

Sagsnr.: 08002826

Arkiv:  1-35-76

30.02 Norsk Hovedstadsudmelding til debat i Stortinget
Den 13. marts 2008 drgftede Stortinget i Norge Hovedstadsudmeldingen Aben, tryg og
skabende hovedstadsregion udgivet af kommunal- og forvaltningskomiteen.
Udmeldingen kommer pa baggrund af, at Stortinget har bedt regeringen om at fremlagge
en rapport om Oslos rolle som hovedstad og landets starste by, styringsudfordringerne i
hovedstadsregionen og Oslos sarlige udfordringer som storby. Med udmeldingen leegger
regeringen op til en aktiv hovedstadspolitik, som skal bygge pa en helhedsskabende regi-
onalpolitik. Hensigten er at fremme regional udvikling i hovedstadsregionen som i andre
regioner, ud fra de fortrin hver region har — og bruge de virkemidler som er tilpasset den
enkelte regions forudsatninger.
Udmeldingen gennemgar bl.a. falgende temaer:
= Levevilkar og velferd
= En mangfoldig og aben hovedstad
= Barn, skole og storbymilje
= Tryg Hovedstad
= Kultur og kreativitet
= Nyskabende og international konkurrencedygtig region
= Omradeudvikling og attraktiv hovedstad
= Transport, miljg og udvikling i storbyregionen
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= Administrative, gkonomiske, og miljgmaessige konsekvenser

Den norske regering understreger med denne udmelding, at Norge har behov for en steerk
hovedstadsregion, og at Oslo-regionen bade er vakstdynamo for Norge, men ogsa har en
reekke szerlige udfordringer. Den norske hovedstadsudmelding og indlegget fra debatten i

Stortinget kan hentes pa:
http://www.regjeringen.no/nb/dep/krd/dok/tidsskrift nyhetsbrev/2008/regionalnytt-nr-4-
2008.html?id=506115

Sagsnr.: 08005272
Arkiv: 1-34-76

30.03 Debatoplaeg fra Danske Regioner

I forbindelse med Danske Regioners generalforsamling er der udgivet to nye publikatio-
ner:

”Effektiv mobilitet — gget konkurrenceevne og bedre miljg”

Med inspiration fra Holland og med udgangspunkt i regionernes arbejde med infrastruk-
tur og indspillene til Infrastrukturkommissionen har Danske Regioner udarbejdet et de-
batoplag, som setter fokus pa mobilitet.

Debatoplaegget, som blev drgftet pd danske regioners generalforsamling den 10.-11. april
2008, foreslar at der udarbejdes en mobilitetsplan for bade person- og godstransport.
Danske Regioner konkretiserer med debatoplaegget det mulige indhold i en mobilitetsplan
og leegger op til en debat om mulighederne for gennem en helhedsorienteret indsats at
kombinere den gkonomiske fremgang med et godt miljg og gode trafikale vilkar.

Debatoplaegget vedlagges og kan hentes pa
http://www.regioner.dk/PolitikogHoldninger/Regionaludvikling/Infrastruktur/Debatopleqg: Eff
ektivmobilitet

”Regionale vaekstfora — investeringer i fremtiden”

Med publikationen "Regionale veekstfora - investeringer i fremtiden” sa&tter Danske Re-
gioner fokus pa vaekstforas investeringer og de igangsatte initiativer.

Aret 2007 har vaeret “ar ét”, nar det geelder vaekstforaenes adgang til at indstille om an-
vendelse af midler til regionale erhvervsudviklingsaktiviteter. Vaekstforaene har i 2007
indstillet midler til erhvervsudviklingsaktiviteter for over 1,2 mia. kr. fordelt over 280
konkrete initiativer. Innovation og turisme udger topscorerne, idet de to omrader star for
naesten halvdelen af investeringerne.

Debatoplaegget viser, at alle regioner er kommet godt i gang; men ogsa at satsningerne i
de forskellige vaekstfora er meget forskellige. Det skyldes bl.a., at udgangspunktet netop
er den enkelte regions sarlige udfordringer, styrkepositioner, ressourcer og unikke part-
nerskaber.

Debatoplagget vedlaegges og kan hentes pa
http://www.regioner.dk/PolitikogHoldninger/Regionaludvikling/VVeekstforaErhverviremme
Sagsnr.: 08005272

Arkiv: 1-34-76

30.04 Tveergaende patient tilfredshedsundersggelse (TUP)

For farste gang siden Region Hovedstaden blev dannet, er der gennemfart en tvarregio-
nal undersggelse af patientoplevelser, der omfatter alle hospitalsafdelinger i Regionen.
Den Tvarregionale Undersggelse af Patientoplevelser (TUP) 2007 er gennemfart i sam-
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arbejde med Region Sjeelland og inkluderer bade somatiske og psykiatriske patienter, der
har veeret indlagt pd en hospitalsafdeling i Region Hovedstaden eller Region Sjelland.
Spergeskemaer er udsendt til 43.567 patienter. Undersggelsen er gennemfert af Enheden
for Brugerundersggelser.

Resultaterne af undersggelsen er samlet i en feelles rapport, der blev offentliggjort den 29.
april 2008 og som er udsendt til medlemmerne af regionsradet. Endvidere er der udarbej-
det et notat, der fokuserer pa Region Hovedstadens resultater.

TUP’en viser, at patienterne i Region Hovedstaden generelt har et positivt samlet indtryk
af deres indleeggelse. Knap ni ud af ti somatiske patienter har et virkelig godt eller godt
samlet indtryk af indlaeggelsen. Den tilsvarende andel blandt psykiatriske patienter er 75
%. De bedst vurderede omrader ses hovedsageligt inden for temaerne kliniske ydelser og
behandlingsforlgb. Blandt somatiske patienter er de primere indsatsomrader patient- og
personalekontinuitet, ventetid og patientoplevede fejl. Blandt psykiatriske patienter er de
primere indsatsomrader patientoplevede fejl, medinddragelse og ventetid.
Undersggelsens resultater og en vurdering heraf vil indgd i den samlede afrapportering af
kvalitetsstrategien.

Sagsnr : 08003110

Sagsgruppenr.: 1-30-72

30.05 Samarbejdsaftale med Region Sjalland pa sundhedsomradet.

Der er indgaet en aftale mellem Region Hovedstaden og Region Sjelland, indeholdende
hensigtserklaringer for det fremtidige samarbejde pa sundhedsomradet.

Baggrunden for aftalen er etableringen af de to regioner og de udfordringer, regionerne
star over for med nye sygehusplaner, der indebarer andringer i tilretteleeggelsen af pati-
entbehandlingen og ny opgavefordeling mellem hospitaler og mellem regionerne.

| aftalen beskrives de overordnede sundhedspolitiske retningslinier for udviklingen i sam-
arbejdet mellem de to regioner inden for patientbehandling, udvikling og forskning.
Malet er en afbalanceret udvikling, som tilgodeser begge regioners behov og er i overens-
stemmelse med de respektiver sygehusplaner.

| forleengelse heraf — og som en naturlig fortsettelse af samarbejdet mellem de tidligere
amter og H:S — pabegyndes drgftelser pa administrativt plan i forhold til udarbejdelse af
grundlaget for en fremtidig rammeaftale og egentlig benyttelsesaftale for 2009. Ramme-
aftalen forventes forelagt til politisk godkendelse i juni 2008.

Sagsnr.: 08006992

Arkiv: 1-52-72

30.06 Orientering om ny landsoverenskomst for psykologhjelp pr. 1. april 2008
Dansk Psykolog Forening og Regionernes Lagnnings- og Takstnavn har indgaet aftale om
en ny Landsoverenskomst om Psykologhjelp, som traeder i kraft den 1. april 2008.
Aftalen har specielt fokus pa psykologernes it — anvendelse. De skal fremover have et
sikkert, opdateret it-system og en sikker, hurtig internetadgang. Systemet skal understgtte
relevant kommunikation med det gvrige sundhedsvasen efter de geeldende standarder.
Der stilles krav om, at psykologerne sender elektroniske udskrivningsbreve (epikriser) til
de henvisende lzeger. Det er endvidere aftalt, at psykologerne i lgbet af 2009 skal indbe-
rette deres aktuelle ventetider til sundhed.dk
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De regionale Samarbejdsudvalg far nye opgaver, idet de fremover skal udarbejde regiona-
le udviklingsplaner for psykologpraksis, der skal indga i den gvrige sundhedsplanlagning
i regionen. Udviklingsplanerne skal godkendes af regionsradet. Herudover skal samar-
bejdsudvalget behandle klager fra sygesikrede og psykologer, inden de videresendes til
Landssamarbejdsudvalget, samt behandle ansggninger fra psykologer om flytning af
praksis inden for regionen

Som led i gkonomiaftalen mellem Danske Regioner og Finansministeriet for 2008 blev
det aftalt at iveerkseette en forsggsordning om behandling af lettere depressioner, indenfor
en samlet ramme af 20 mio kr. Som fglge af den begraensede gkonomiske ramme er det
aftalt, at personer mellem 18 og 37 med lettere depressioner kan henvises til psykologbe-
handling med tilskud. Antallet af psykologer udvides tilsvarende, saledes at der i Region
Hovedstaden fra 1. juni vil veere i alt 241 psykologer, der praktiserer indenfor overens-
komsten.

@konomiske konsekvenser

Der er aftalt honorarstigninger indenfor en samlet ramme svarende til, at udgiften over en
tredrig periode i alt vil stige med 3,4 %, svarende til ca. 0,3 mio kr. arlig i Region Hoved-
staden. Hertil kommer en forventet yderligere arlig stigning pa 7,0 mio. kr. som fglge af
forsggsordningen om behandling af depressioner.

Der er desuden fastsat et gkonomiprotokollat, der sikrer, at den gkonomiske ramme over-
holdes, herunder rammen for udgifter til behandling af depression.

Sags.nr.: 08005479

Sagsgruppe: 1-53

30.07 Den radikale gruppe har i forbindelse med regnskabsafleeggelsen for 2007

gnsket en raekke spgrgsmal besvaret

Spergsmalene er en opfelgning pa budgetaftalen for 2007 og er stillet den 18. november

2007. Der er tale om fglgende spgrgsmal:

1) Naede vi 100 mio. kr. i fusionsbesparelser?

2) Hvad har forbruget veeret pa private hospicepladser (10 mio. kr. afsat).

3) Hvor langt er vi konkret ndet med kontaktpersonordningen. Er der f. eks. foretaget
journalaudit.

4) Hvordan er de fysiske rammer for de &ldre medicinske patienter pd Gentofte Hospital
forbedrede?

5) Hvor stor blev besparelsen pa energiforbruget? (8 mio. kr. blev afsat mhp. at reducere
energiforbruget ).

6) Vedr. Frederiksberg Hospital: Er der meraktivitet pa gjen- og ortopeaedkirurgi uden
tilfersel af ekstra resurser? Hvad er omfanget af meraktiviteten?

7) Der blev afsat et belgb til forbedring af pleje og omsorg pa medicinsk afdeling pa
Herlev Hospital. Hvordan er belgbet blevet udmgntet?

Spargsmalene er besvaret i vedlagte notat.

Sagsnr.: 08005687

Sagsgruppenr.: 1-21

30.08 Trafikselskabet Movia — Statsforvaltningssag om valg af finansieringsmodel
I sagen om Ragdovre Kommunes Kklage til Statsforvaltningen Hovedstaden over valg af
finansieringsmodel for busdriften blev forretningsudvalget i april 2008 orienteret om, at
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Statsforvaltningen efter at have modtaget regionens udtalelse fra marts 2008 ikke finder
grundlag for at foretage videre i sagen.

Regdovre Kommune har i en henvendelse til Statsforvaltningen fra april 2008 anfaegtet
Statsforvaltningens beslutning og anmodet om, at sagen tages op pa ny.

Der er til orientering udsendt kopi af Rgdovre Kommunes brev.

Sagsnr.: 08001878

Sagsgruppenr.: 1-16-5-75

30.09 Ansggning fra Syddansk Universitet om tilladelse til at overveere forretnings-
udvalgets mgde den 17. juni 2008 og regionsradets mgde den 24. juni 2008

Pa Syddansk Universitet gennemfares et starre forskningsprojekt om evaluering af regio-
nernes nye styreform ved professor Poul Erik Mouritzen.

Et centralt led i dette projekt er observationsstudier af mgder i regionernes forretningsud-
valg, regionsrad og andre udvalg. Besgget var oprindelig planlagt til december 2007, men
besgget blev dengang aflyst.

Studierne er gennemfart i de gvrige regioner og der anmodes nu ved henvendelse af 4.
marts 2008 om tilladelse til at overveere forretningsudvalgets mgde den 17. juni og re-
gionsradets mgde den 24. juni 2008. Endvidere er der gnske om at overveaere mgde i un-
derudvalget for hospitalsomradet den 19. juni 2008.

Sagsnr.: 08003941

Arkiv: 1-00

30.10 Kgbenhavns Kommune og Region Hovedstaden afholder seminar om samar-
bejde politi, socialforvaltning og psykiatri

Kgbenhavns Kommune og Region Hovedstadens Psykiatri har i forbindelse med sund-
hedsaftalerne pa psykiatriomradet taget initiativ til at etablere et PSP-samarbejde: Politi,
Socialforvaltning og Psykiatri.

Samarbejdet sattes i gang ved et kick-off seminar den 23. maj 2008. Der vil vare op-
leegsholdere fra Region hovedstadens Psykiatri, Politiet og Frederiksberg Kommune.
Kgbenhavns Kommune vil ved velkomsten veere reprasenteret ved socialborgmester
Mikkel Warming. Region Hovedstaden anmodes om at veere til stede ved velkomsten til
seminaret enten ved regionsradsformanden eller anden reprasentant fra radet.

Sagsnr.: 200710263

Arkiv: 1-9-74

30.11 Status pa konflikten
Koncerndirektionen giver pa mgdet en mundtlig redeggrelse for den aktuelle status.

30.12 OPFZLGNING PA HOSPITALS- OG PSYKIATRIPLAN
Koncerndirektionen giver pA mgdet en mundtlig redeggrelse for den aktuelle status.

30.13 STATUS VEDRZRENDE KRAFTVENTETIDER
Koncerndirektionen giver pA mgdet en mundtlig redeggrelse for den aktuelle status.
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30.14 ORIENTERING FRA @VRIGE FORA

30.14.01 Veakstforum for Region Hovedstaden

Vakstforum Hovedstaden har holdt mgde den 17. april 2008. Madets tema var udvikling
af steerke erhvervsklynger i regionen. Derudover drgftedes blandt andet oplaeg til VVaekst-
pakke for ivaerksattere, Veekstforums hgringssvar til Regional Udviklingsplan for Hoved-
stadsregionen samt oplag til Begivenhedsstrategi for Hovedstadsregionen.

Referatet vedlaegges.

Sagsnr.: 08002856

Arkiv: 1-01-76

30.14.02 Sundhedskoordinationsudvalget

Der har ikke veeret afholdt made i Sundhedskoordinationsudvalget siden seneste for-
mandsmeddelelse.

Naste made i Sundhedskoordinationsudvalget er den 17. juni 2008. Hovedpunkt pa dags-
ordenen bliver forslag til revideret sundhedsaftale.

Sagsnr.: 08006882

Arkiv:  1-30-72

30.14.03 Kommunekontaktudvalget

Der har ikke veeret afholdt nye mgder i Kommunekontaktudvalget siden seneste for-
mandsmeddelelse.

Naste mgde i Kommunekontaktudvalget afholdes den 16. juni 2008.

Sagsnr.: 08002436

Arkiv: 1-00

30.14.04 Det Regionale Udviklingsrad

Der blev afholdt made i det regionale udviklingsrad den 23. april 2008. Referat fra madet
er vedlagt.

Hovedpunktet pa dagsordenen var det udkast til redeggrelse for udviklingen pa bgrn og
unge omradet, voksenomradet og specialundervisningen i hovedstadsregionen, der skal
afgives til velfeerdsministeren. Om samarbejdet mellem kommunerne og regionen be-
markes i redegarelsen: ”Pa trods af, at der har veeret tale om en meget omfattende og
tidskreevende opgave, er der generelt tilfredshed med samarbejdet omkring indgaelsen af
rammeaftalen for 2008 bade hos kommunerne og hos regionen”.

Udviklingsradets redegerelse for 2007 kan rekvireres i Rads- og udvalgssekretariatet
Sagsnr.: 08006885

Arkiv: 1-15-1-78

30.14.05 @resundskomiteen

@resundskomiteens forretningsudvalg holder mgde den 6. maj 2008. P4 mgdet behandles
bl.a. regnskab 2007 og forslag til medlemskontingent 2009, som foreslas uzndret.

Der forelaegges en status fra de tre politiske arbejdsgrupper — herunder et opleeg til udvik-
ling af en kulturstrategi for @resundsregionen.

| forbindelse med @resundskomiteens kommende mgde d. 29. maj afholdes der Jre-

sundsting pa Hotel Prindsen i Roskilde fra kl. 10 — 13. Overskriften for dette ars @re-
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sundsting er: Kulturen — en dynamo i @resundsudviklingen ... eller et lysglimt over Sun-
det. Invitationen til @resundstinget er udsendt d.22. april 2008.

Sagsnr.: 08005175

Arkiv: 1-10-76

30.14.06 Bestyrelsen for Trafikselskabet Movia

Der er til orientering udsendt kopi af beslutningsprotokollen for mgdet i Movias bestyrel-
se den 24. april 2008.

Sagsnr.: 08001878

Arkiv:  1-16-5-75

30.15. Servicekontrakt (FORTROLIG)
Meddelelsen er alene udsendt til regionsradets medlemmer.

30.16 Aftalesag (FORTROLIG)
Meddelelsen er alene udsendt til regionsradets medlemmer.
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30.17 PUBLIKATIONER
= Styr pa regionerne — regionernes gkonomi i 2008
= Indlagte patienters oplevelser i Danmark gst for Storebeelt
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