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Den 18. december 2007 REGIONSRADET

SAGNR. 1

4. DKONOMIRAPPORT 2007

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender tillegsbevillingerne for sundhedsomradet og de
omkostningsbaserede omrader som specificeret i underbilag 1 til rapporten,

2. at regionsradet tilkendegiver, at der i foraret 2008 vil blive forelagt tilleegsbe-
villinger til budget 2008 som specificeret i underbilag 2 og 3, idet det forud-
seettes, at der i forbindelse med forelaeggelsen af endelige tilleegsbevillinger
foretages en fornyet belysning af grundlaget for de enkelte tilleegsbevillinger,
herunder om der er belgbsmassige &ndringer eller lignende i forbindelse med
regnskabsresultatet, og

3. at regionsradet i gvrigt godkender gkonomirapporten.

RESUME

Forretningsudvalget har fastsat de neermere retningslinier for gkonomirapporterin-
gen i regionen, herunder at der foreleegges fire gkonomirapporter. | overensstem-
melse med disse retningslinier foreleegges hermed 4. gkonomirapport i 2007.

| sagen redegares for det forventede arsresultat for 2007. Samtidig seges om god-
kendelse af en reekke bevillingsaendringer.

| 3. gkonomirapport, der blev godkendt af regionsradet den 25. september 2007,
var det vurderingen, at der i 2007 kan skabes balance og dermed overholdelse af
den givne udgiftsramme.

Det er nu vurderingen, at der opnas et samlet mindreforbrug pa driftsbudgettet pa
sundhedsomradet pa 55 mio. kr. Belgbet bestar af et mindreforbrug pa 70 mio.
kr. pa feelles driftsudgifter m.v. pa Sundhedsomradet, felles, og et merforbrug pa i
alt 15 mio. kr. pa visse hospitaler.

Der er derudover opgjort forventede overfarsler pa 311 mio. kr. pa sundhedsom-
radets driftsbudget.

Pa det sociale omrade forventes mindreforbrug pa 21 mio. kr., som skal tilbage-
betales i forbindelse med takstberegningen for 2009.



Pa regional udvikling et der et forventet mindreforbrug og overfarsler pa 70 mio.
kr.

Pa anleegsomradet forventes et mindreforbrug pa samlet 366 mio. kr., som skyl-
des forventede overfarsler.

Under sundhedsomradet forventes vedrgrende sygehusbehandling uden for regio-
nen et merforbrug i starrelsesordenen 50 mio. kr., som blandt andet kan henfares
til udvidet frit sygehusvalg.

Omvendt forventes vedrgrende sygesikring, at der vil kunne blive et samlet min-
dreforbrug pa i stgrrelsesordenen 50 mio. kr.

Der forventes en vis meraktivitet for hospitalerne, og takststyringsmodellen udle-
ser en budgetforhgjelse ved treek pa de afsatte midler.

| medfer af aftalen mellem regeringen og Danske Regioner om gennemfgrelse af
malszetningen om akut behandling og klar besked til kraeftpatienter forventes Re-
gion Hovedstaden tilfert 70,8 mio. kr. i 2007. Belgbet er indarbejdet i denne gko-
nomirapport som en forhgjelse af bloktilskuddet og en tilsvarende forggelse af
udgiftsbudgettet. Der foreligger ikke en endelig opgerelse af, hvad meraktiviteten
i 2007 pa omradet kan opgares til.

| rapporten udlgses i gvrigt en reekke budgetomplaceringer pa driftsbudgettet, som
er budgetneutrale, men som forelaegges til godkendelse, da der er tale om ompla-
ceringer fra et bevillingsomrade til et andet.

Pa anlegsomradet sgges der samlet indarbejdet bevillingsendringer pa i alt 35,3
mio. kr.

SAGSFREMSTILLING

Overblik

| 3. gkonomirapport, der blev godkendt af regionsradet den 25. september 2007,
var det vurderingen, at der i 2007 kan skabes balance og dermed overholdelse af
den givne udgiftsramme.

Det er nu vurderingen, at der opnas et samlet mindreforbrug pa driftsbudgettet pa
sundhedsomradet pa 55 mio. kr. Belgbet bestar af et mindreforbrug pa 70 mio.
kr. pa feelles driftsudgifter m.v. pa Sundhedsomradet, felles, og et merforbrug pa i
alt 15 mio. kr. pa visse hospitaler.

Belgbet er opgjort efter fradrag af forventede overfarsler pa 311 mio. kr., men
saledes at det merforbrug, der kan forventes for visse hospitaler, indtil videre er

modregnet. | forbindelse med 1. gkonomirapport for 2008 vil der blive foretaget
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reduktion i budgetterne for 2008 for de hospitaler, der har merforbrug ved regn-
skabsafslutningen for 2007.

Der kan derudover forventes mindreforbrug pa det sociale omrade pa 21 mio. kr.,
som skal tilbagebetales i forbindelse med takstberegningen for 20009.

Endelig er der som falge af forventede overfarsler pa regional udvikling et for-
ventet mindreforbrug pa 70 mio. kr.

Pa anleegsomradet forventes et mindreforbrug pa samlet 366 mio. kr., som skyl-
des forventede overfarsler. Det endelige mindreforbrug vil blive sggt genbevilget i
forbindelse med 1. gkonomirapport 2008.

Der forventes en aktivitet pa sundhedsomradet, der indebzrer opnaelse af det
statslige aktivitetsafhangige bidrag og de budgetterede indtegter pa 756 mio. kr.
Denne aktivitetsprognose svarer til en meraktivitet for hospitalerne, og der vil
med takststyringsmodellen samlet set blive udlgst en budgetforhgjelse pa hospita-
lerne pa 91,7 mio. kr. samt 15,8 mio. kr. til en reekke konkrete projekter ved traek
pa de afsatte midler.

Der forventes et stigende aktivitetsniveau for iseer Herlev Hospital, men ogsa Bi-
spebjerg Hospital, Glostrup Hospital, Hvidovre Hospital og Nordsjellands Hospi-
tal far tilfort takststyringsmidler som fglge af meraktivitet. Omvendt forventes der
mindreaktivitet pa Amager Hospital, Frederiksberg Hospital og Gentofte Hospital,
som far reduceret deres budgetter i rapporten.

Som led i finansieringen af sundhedsomradet skal kommunerne medfinansiere
sundhedsomradet. | det korrigerede budget er der i 2007 budgetteret med indteeg-
ter pa 2.988 mio. kr. I 3. gkonomirapport blev der orienteret om, at der kunne vee-
re mindreindtegter vedrarende kommunal medfinansiering pa ca. 50 mio. kr. i
forhold til det korrigerede budget. Regnskabsprognosen viser nu, at indtegtsbud-
gettet for den kommunale medfinansiering forventes overholdt.

Vedrgrende sygehusbehandling uden for regionen forventes et merforbrug i ster-
relsesordenen 50 mio. kr., som blandt andet kan henfares til udvidet frit sygehus-
valg. Prognosen er behaftet med usikkerhed.

Omvendt forventes vedrgrende sygesikring, at der vil kunne blive et samlet min-
dreforbrug pa i starrelsesordenen 50 mio. kr., ekskl. overfgrsler til 2008. Progno-
sen er beheftet med usikkerhed.

Nar der tages hensyn til bevillingsendringerne som fglge af takststyringsordnin-
gen og andre budgetomplaceringer forventes mindreforbrug pa Amager Hospital,
Hvidovre Hospital, Nordsjeellands Hospital og Rigshospitalet.



Omvendt forventes forholdsvis beskedne merforbrug pa Bispebjerg Hospital, Fre-
deriksberg Hospital, Gentofte Hospital og Glostrup Hospital.

For gvrige virksomheder forventes budgetbalance.

For de hospitaler der har mindreforbrug, kan dette iseer henfares til forskydninger,
som vil blive sggt genbevilget i 1. gkonomirapport 2008. For hospitaler, der i for-
bindelse med regnskabsafslutningen har merforbrug i 2007, vil der blive lagt op
til, at der foretages budgetreduktion.

Uddybning af sundhedsomradet

Regeringen og Danske Regioner indgik den 12. oktober 2007 en aftale om gen-
nemfarelse af malsaetningen om akut handling og klar besked til kraftpatienter.
Der er pa landsplan afsat 225 mio. kr. i 2007 til en midlertidig meraktivitet og
forbedring af arbejdsgangene pa kraeftomradet. Belgbet fordeles mellem regioner-
ne efter bloktilskudsngglen for 2007. | medfer af denne aftale forventes Region
Hovedstaden tilfart 70,8 mio. kr. i 2007. Belgbet er indarbejdet i denne gkonomi-
rapport som en forhgjelse af bloktilskuddet og en tilsvarende forggelse af udgifts-
budgettet. Der foreligger ikke en endelig opgarelse af, hvad meraktiviteten i 2007
pa omradet kan opgares til. Belgbet er budgetteknisk forudsat overfart til 2008.

Ved 2. gkonomirapport blev merforbruget til medicin pa hospitalerne vurderet til
175 mio. kr. svarende til en samlet veekst i forhold til 2006 pa 270 mio. kr. I for-
bindelse med 4. gkonomirapport er medicinomradet igen vurderet baseret pa de
faktiske udgiftsstigninger i efteraret. Samlet skannes vaeksten pa medicinomradet i
2007 nu at udgere 216 mio. kr. Det betyder, at der i forhold til den afsatte ramme i
2. gkonomirapport vil vaere et mindreforbrug pa 54 mio. kr. pa omradet. 1 forhold
til det oprindelige budget er der tale om en merudgift pa 121 mio. kr.

Under sundhedsomradets falles driftsbudget har det varet ngdvendigt at afsette
midler til dekning af merudgifter pa 47 mio. kr. pa it-omradet i forhold til det
hidtil afsatte budget. Belgbet skyldes permanente merudgifter pa 25 mio. kr. ved-
rarende licenser og driftsaftaler, som ikke har varet indarbejdet i grundbudgettet,
ekstraordinare engangsudgifter pa 15 mio. kr. ved etablering og organisation af
omradet tillagt forsinkelser i tidligere forudsatte besparelser pa 7 mio. kr., som
indhentes ved mindreforbrug i 2008. Af det resterende merforbrug pa 40 mio. kr.
modsvares 12 mio. kr. af et mindreforbrug pa anlegsbudgettet til it, mens 28 mio.
kr. finansieres af mindreudgifter pa andre omrader.

Som naevnt indledningsvis er det forventningen, at der isoleret set pa sundhedsom-
radets konto for felles driftsudgifter m.v. fremkommer et mindreforbrug pa 70
mio. kr. bortset fra overfarsler.

Mindreforbruget er blandt andet sammensat af den omtalte mindreudgift til syge-
husmedicin pa 54 mio. kr., merindtegter vedrgrende kreeftomradet, mindreudgif-

ter pa hospiceomradet og forskellige aktivitetsomrader, samt blandt andet merind-
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teegter vedrgrende Amgros og mammografiscreening og mindreudgifter vedragren-
de patienterstatninger. Modgaende har mattet disponeres daekning for merudgifter
til akut befordring pa 20 mio. kr. og det navnte belgb vedrgrende it-omradet pa 28
mio. kr.

Takststyringsordningen indeberer blandt andet, at der for det enkelte hospital er
fastsat et preestationsbudget. Ved afvigelser fra praestationsbudgettet sker der en
automatisk korrektion af hospitalets driftsbudget med en mer- eller mindrebevil-
ling beregnet som 50 % af DRG-verdien af afvigelserne. Korrektionerne er indar-
bejdet i den foreliggende skonomirapport. Nar det endelige regnskab for aktivite-
ten i 2007 foreligger, vil der blive taget hgjde herfor ved opgerelsen af genbevil-
lingsgrundlaget.

En prognose baseret pa aktiviteten i de forste otte maneder af 2007 viser, at der pa
en reekke hospitaler forventes meraktivitet, mens der pa andre forventes mindreak-
tivitet. Prognosen er udarbejdet efter at der for en reekke hospitaler er indarbejdet
korrektioner primart som fglge af virkninger af hospitalsplanen, og delvist korri-
geret for evt. mindreaktivitet.

Samlet tilfgres hospitalerne i denne gkonomirapport 91,7 mio. kr. fra den pulje,
der er afsat hertil under sundhedsomradet, falles.

| forbindelse med 4. gkonomirapport udmgntes midler svarende til i alt 15,9 mio.
kr. til meraktivitetsprojekter indenfor specialerne: kirurgi, ortopaedkirurgi, barne-
onkologi samt behandling for sgvnapng. Projekterne er inden for omrader med
stigende ventetid, hvor der er behov for kapacitetsudvidelse i forbindelse med
endringen i retten til udvidet frit valg pr. 1. oktober 2007.

Generelt oplever hospitalerne et udgiftspres, som udlgser behov for stram gkono-
mistyring med henblik pa budgetoverholdelse.

Frederiksberg Hospital oplever udgiftspres samtidig med, at der forventes en be-
skeden mindreaktivitet, og hospitalet har vanskeligheder med at udvise den tilsva-
rende tilpasning af udgiftsniveauet. Samlet forventes et merforbrug pa ca. 4 mio.
kr. Gentofte Hospital forventer pa samme made en beskeden mindreaktivitet, som
der er vanskeligheder ved at imgdega ved en tilsvarende reduktion af udgifterne.
Det giver et forventet merforbrug pa 4 mio. kr. Glostrup Hospital oplever fortsat
udgiftspres pa lgnomradet, og efter tilfarsel fra takststyringsordningen resterer et
forventet merforbrug pa ca. 6 mio. kr.

For hospitaler, der i forbindelse med regnskabsafslutningen har merforbrug i
2007, vil der som navnt blive lagt op til, at der foretages budgetreduktion i 1.
gkonomirapport 2008.



Social — og specialundervisningsomradet samt regional udvikling
Inden for hvert af de omkostningsbaserede omrader forventes der overskud i for-
hold til det korrigerede budget.

Pa socialomradet udviser det forventede regnskab i forhold til budgettet et over-
skud pa 21 mio. kr., hovedsageligt begrundet i stgrre takstindtaegter end budgette-
ret, da beleegningen pa institutionerne forventes at overstige de forudsatninger om
beleegningsprocenter, der er lagt til grund for takstberegningen. Pa det sociale om-
rade indgar overskuddet i takstberegningen for 2009.

Pa det regionale udviklingsomrade udviser det forventede regnskab et overskud pa
70 mio. kr., som kan henfares til uforbrugte midler pa aktivitetsomraderne miljg,
erhvervsudvikling og gvrig regional udvikling begrundet i, at aktiviteter er blevet
udskudt. I henhold til bevillingsreglerne i budget- og regnskabssystemet overfares
overskuddet til 2008.

Bevillingseendringer pa driftsbudgettet

Rapporten indeholder virkningen af aftalen om gennemfarelse af malsatningen
om akut handling og klar besked til kraeftpatienter, hvorefter regionen kan forven-
tes at modtage 70,8 mio. kr. i 2007.

I medfer af takststyringsordningen tilfgres hospitalerne i denne gkonomirapport
91,7 mio. kr., jf. afsnittet om takststyring. Samtidig er foretaget en nedskrivning af
indteegtsbudgetterne med 12,7 mio. kr.

| forbindelse med a&ndringen i retten til udvidet frit valg pr. 1. oktober 2007 er
udmgntet midler svarende til i alt 15,9 mio. kr. til meraktivitetsprojekter indenfor
specialerne: kirurgi, ortopadkirurgi, bgrneonkologi, samt behandling for sgv-
napng.

Derudover sgges en raekke andre budgetomplaceringer, som er budgetneutrale,
men som forelaegges til godkendelse, da der er tale om omplaceringer fra et bevil-
lingsomrade til et andet.

Bevillingseendringer pa anleegsbudgettet
P4 anleegsomradet sgges der samlet indarbejdet bevillingsendringer pa i alt 35,3
mio. kr.

Der er tale om indarbejdelse af bevillingsmassige konsekvenser af godkendte
anlaegsprojekter i regionsradet i september, oktober og november maned. Det dre-
jer sig primart om udskiftning af MR- og CT-scannere pa Rigshospitalet og Bi-
spebjerg Hospital samt indledende projektering vedrgrende gennemfarelse af ho-
spitals- og psykiatriplanerne. Desuden er indarbejdet mindreforbrug vedrerende
EPJ-projekt, der modsvares af merforbrug pa it-drift. Hertil kommer nogle mindre
korrektioner.



Indtaegter og finansielle poster i gvrigt

Den likviditetsmassige virkning af de indarbejdede tilleegsbevillinger pa drift,
anlaeg, renter og finansielle poster til og med 4. skonomirapport kan specificeres
som falger:

Likviditetsvirkninger af budgetkorrektioner efter 4. gkonomirapport

(Mio. kr) Beleb
Primo kassebeholdning 2007 0,0
Kassehenlaeggelse i oprindelig budget 2007 11456
Budgetkorrektioner, 1. gkonomirapport -848,5
Budgetkorrektioner, 2. gkonomirapport -404,8
Budgetkorrektioner, 3. gkonomirapport 900,9
Budgetkorrektioner, 4. gkonomirapport 190,3

Herunder:

Andringer, driftsbudgettet -69,7

Aendringer, anlaegsbudgettet -35,3

Bloktilskud og kommunal medfinansiering 70,8

Finansielle poster i gwrigt 2245
| alt kassetrak 1. - 4. gkonomirapport -162,1
Korrigeret ultimo Kassebeholdning 2007 9335

Der er i det oprindelige budget 2007 forudsat en kassehenlaeggelse pa 1.145,6
mio. kr. og en tilsvarende ultimo kassebeholdning.

Bevillingseendringerne til og med 4. gkonomirapport udlgser et samlet likviditets-
forbrug pa 162,1 mio. kr.

Samlet resulterer &ndringerne i en ultimo kassebeholdning pa 983,5 mio. kr.

De anfarte kassetreek og forventninger til ultimo kassebeholdning vil endvidere
skulle vurderes i lyset af, at der ikke i det ajourfgrte budget er taget hensyn til for-
ventede overfarsler til 2008, der forbedrer likviditeten pr. ultimo 2007 i forhold til
de angivne tal.

Forventede overfarsler til 2008

Efter reglerne i det regionale budget- og regnskabssystem er der mulighed for, at
regionsradet vedrgrende en given bevilling tilkendegiver, at det vil vare indstillet
pa at genbevilge eventuelle uforbrugte belgb i det falgende ar via en tilleegsbevil-
ling, som forhgjer den oprindelige bevilling.

Sadanne tilkendegivelser vil udgare regionsradets forhandsindstilling til en senere
forelagt konkret tillegsbevillingsansggning om overfarsel af bevillingshelgb pa
det pageldende omrade. Der ma saledes efterfglgende foreleegges en tillegsbevil-
lingsansggning i de tilfeelde, hvor en bevillingshaver gnsker at udnytte overfar-
selsadgangen.

P& denne baggrund er der i denne gkonomirapport foretaget en opgerelse af, hvil-
ke mindreforbrug pa savel driftsomradet som anleegsomradet, der forelgbigt for-
ventes sggt overfart til 2008. Regnskabsresultatet kan medfere &ndringer heri.
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Det fremgar af nedenstaende tabeller, at der i alt forventes sggt overfert 383,4
mio. kr. pa driftsomradet og 366,2 mio. kr. pa anleegsomradet. Det fremgar ligele-
des, at de tilsvarende belgb som regionens budget i 2007 er blevet forhgjet med
udger 264,6 mio. kr. pa driftsomradet og 445,6 mio. kr. pa anleegsomradet.

Der vil med disse forudsatninger veere stgrre overfarsler ved udgangen af 2007
end de overfarsler, der er indarbejdet til 2007 fra tidligere ar.

DRIFT - GENBEVILLING AF MINDREFORBRUG FRA 2006 til 2007 og 2007 til
2008

Mio. kr. Genbevilling 06-07  Genbevilling 07-08
Amager Hospital: 57 6,7
Bispebjerg Hospital: 98

Frederiksberg Hospital: 45

GentofteHospital: 3,6

Glostrup Hospital: 17

Herlev Hospital: 115

Hvidovre Hospital: 55,1 12,0
Rigshospitalet: 92,3 94,0
Nordsjeellands Hospital: 44.4 27,0
Region Hovedstadens Psykiatri: 12,3 33,6
Region Hovedstadens Apotek: 25

Sundhed feelles: 11,3 1114
Sygesikring: 9,5 10,0
Social- og specialundervisning: 04
Regional udvikling: 70,8
Administration; 04 17,5
Samlet genbevilling 264,6 3834

Anlaeg — Genbevilling af mindreforbrug fra 2006 til 2007 og 2007
til 2008

Forventet
Overfertfra  overfarsel fra

Mio. kr., 2007.priser 2006 til 2007 2007 til 2008

Amager Hospital 0,0 1,8
Bispebjerg Hospital 0,4 20,4
Bornholms Hospital 0,0 6,6
Frederiksberg Hospital 0,0 0,9
Gentofte Hospital 6,3 8,8
Glostrup Hospital 39,1 37,0
Herlev Hospital 143,9 101,5
Hvidovre Hospital 87,0 56,2
Rigshospitalet 68,7 49,9
Nordsjaellands Hospital 44,4 32,5
Psykiatrivirksomheden 26,3 13,4
Administrationsomradet 11,3 12,7
Feellespulje 9,6 0,0
Apotek 0,1 6,8
Pabegyndelse af hospitals- og psykiatriplan 0,0 16,4
Investeringsrammer, socialomradet 8,3 1,3
Anleg i alt 445,6 366,2
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Videre proces

Af budget- og regnskabssystem for regioner fremgar, at der hvert kvartal — hen-
holdsvis ultimo marts, ultimo juni, ultimo september og ultimo december — udar-
bejdes en oversigt, der giver en overordnet prasentation af det forventede arsre-
sultat for hvert af de tre regionale aktivitetsomrader, som regionernes gkonomi er
opdelt i. Oversigten skal ledsages af en analyse og vurdering af det forventede
arsresultat samt en forklaring af afvigelser fra det budgetterede samt hvilke initia-
tiver, evt. budgetafvigelser giver anledning til. Oversigten skal foreleegges hvert
kvartal for regionsradets medlemmer og for medlemmerne af kommunalbestyrel-
sen i regionen. Oversigten foreleegges for medlemmerne senest en maned efter
opgerelsen — henholdsvis 1. februar, 1. maj, 1. august og 1. november. Oversigten
sendes samtidig kvartalsvis til Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Det indledende afsnit i denne gkonomirapport vil blive anvendt til opfyldelse af
informationsforpligtelsen.

PKONOMISKE KONSEKVENSER

Der henvises til sagsfremstillingen.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Benedikte Kiar (C), Jorgen Christensen (V) og Sophie Lghde (V) deltog ikke i
sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. 4. @konomirapport 2007 (FU)

Sagsnr: 200709076
Arkiv: 1-21
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Den 18. december 2007 REGIONSRADET

| Afrapportering fra underudvalget for sundhed

SAG NR. 2

AFRAPPORTERING FRA UNDERUDVALGET FOR SUNDHED - VED-
RORENDE KRONISK SYGDOM - HERUNDER PATIENTUDDANNELSE

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at regionsradet tager afrapportering fra underudvalget for sundhed til efterretning.

SAGSFREMSTILLING

Underudvalget for sundhed skal jf. sit kommissorium givet af regionsradet pa mg-
de den 6. februar 2007 afrapportere til regionsradet vedrgrende kronisk sygdom -
herunder patientuddannelse.

Underudvalget skal ifalge kommissoriet

beskrive mulighederne for dannelse af en falles regional struktur, saledes at
regionens aktiviteter indenfor udvalgte forebyggelsesomrader opnar en koor-
dinering og synergi, samtidig med det sikres, at der sker implementering af
den viden og tiltag, der foreligger pa forebyggelsesomradet.

I den forbindelse gnskes en belysning af mulighederne for implementering af
viden og tiltag i et tvaersektorielt samarbejde mellem den kommunale og regi-
onale sektor.

Underudvalget for sundhed skal endvidere belyse eksisterende aktiviteter og
forebyggelsestiltag, der har en dokumenteret effekt pa den kronisk syge pati-
ent.

Samtidig skal underudvalget for sundhed beskrive hvor og hvorledes disse
tiltag udferes i dag, og hvorledes disse tiltag vil kunne anvendes i et fremtidigt
perspektiv med henblik pa at opna den stagrst mulige forebyggelseseffekt i for-
hold til de kroniske patienter i regionen.

P& baggrund af oplaeg, baggrundsmaterialer samt draftelserne i underudvalget for
sundhed er der udarbejdet vedlagte afrapportering vedrgrende kronisk sygdom og
patientuddannelse.

Kronisk sygdom - forudsatninger for det gode forlgb

Underudvalget for sundhed har dreftet forudsaetningerne for det gode patientfor-
lgb for mennesker med en kronisk sygdom. Underudvalget har i sine drgftelser
taget udgangspunkt i falgende temaer:
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1. Model for kronisk sygdom

2. Sundhedsvasenet og kronisk sygdom
3. Patienten med kronisk sygdom

4. Samarbejde mellem sektorer

Afrapporteringen om kronisk sygdom og patientuddannelse er tenkt at skulle ind-
ga i det videre arbejde i Region Hovedstaden med udarbejdelse af en strategi for
kronisk sygdom.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Benedikte Kiaer (C), Jergen Christensen (V) og Sophie Lghde (V) deltog ikke i
sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:

1. Afrapportering fra underudvalget for sundhed vedrgrende kronisk sygdom og patientuddan-
nelse (FU)

2. Fallesmodel for forlgbsprogrammer - notat af 10. august 2007 (FU)

3. Kortleegning af patientuddannelse - notat af 27. august 2007 (FU)

Sagsnr: 200703290
Arkiv: 1-00
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Den 18. december 2007 REGIONSRADET

| Afrapportering fra underudvalget for psykiatri og social

SAGNR. 3

AFRAPPORTERING FRA UNDERUDVALGET FOR PSYKIATRI OG
SOCIAL OM KVALITET | BARNE- OG UNGDOMSPSYKIATRIEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at afrapporteringen om kvalitet i berne- og ungdomspsykiatrien tages til efterret-
ning.

Sagsfremstillingen er til brug for regiosnradets behandling af sagen suppleret
med oplysning om anvendelse af puljemidler.

SAGSFREMSTILLING

Udvalget har haft en temadrgftelse om kvalitet i bgrne- og ungdomspsykiatrien
med serlig veegt pa ventetider, naerhed og forebyggelse.

Som det fremgar af Psykiatriplan 2007 udger hovedfunktionen i bgrne- og ung-
domspsykiatrien langt hovedparten af behandlingen. Hovedfunktionen omfatter
bade ambulant og stationaer behandling af de mest almindelige psykiske sygdom-
me. Hertil kommer konsulentbistand til de kommunale dggninstitutioner for barn
0g unge, til kommunernes padagogisk-psykologisk radgivning og til hospitalernes
sengeafsnit. Specialfunktionerne omfatter bade ambulant og stationzr behandling.
Med tilstedevarelse af barne- og ungdomspsykiatrisk behandling i alle fire plan-
leegningsomrader samt pa Bornholm er der sikret en rimelig grad af narhed.

Ventetider

Antallet af ventende er stigende. Der var gennem hele 2006 ca. 750 aktivt venten-
de. Ved starten af 2007 var der ca. 15 pct. flere ventende end i 2006, og tallet ser
ud til at veere steget yderligere i lgbet af aret.

Men ventetiden er samtidig faldende. Der i dag en mindre andel, som venter leen-
gere end 2 maneder, nar der sammenlignes med de samme perioder de to ar. Beg-
ge ar er andelen, der venter laengere tid end 2 maneder, starst i slutningen af aret,
hvilket er et udtryk for, at aktiviteten altid er lavere i sommerferieperioden.
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Udredningsgaranti

Med psykiatriaftalen for 2007-10, blev der varslet en gradvis indfgrelse af en ud-
rednings- og behandlingsgaranti i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Hensigten er, at
der pr. 1. januar 2008 indfgres en udredningsret, der indeberer, at bgrn og unge
har ret til at lade sig udrede i privat regi, hvis der er en ventetid pa mere end 2
maneder i offentligt regi. 1 2009 udvides retten til ogsa at gaelde ventetid pa be-
handling.

Region Hovedstadens Psykiatri har iveerksat tiltag pa flere fronter for at imade-
komme udredningsretten. Dels er der udarbejdet en feelles registreringspraksis for
de barne- og ungdomspsykiatriske centre i regionen. Dels etableres der fem for-
skellige tiltag via nye permanente puljemidler, bestaende af:

1. Det bgrnepsykiatriske ambulatorium i Hillergd udvides til udgangen af
2008. Hillergd udvides, fordi de har den leengste ventetid. Udvidelsen ko-
ster 1,9 mio. kr. og forventes at resultere i 100 ekstra udredningsforlgb. Ef-
ter 2008 vurderes det, at garantien kan overholdes, som fglge af at plan-
leegningsomrade Nord reduceres med ca. 20% i den 0- 17 arige befolkning
samt, at aldersgraensen andres fra 0-19 ar til 0-17 ar, som i resten af regio-
nen.

2. Det etableres et intensivt udredningsteam i Glostrup og Gentofte, hvor
personalet i en periode udelukkende foretager udredninger og friholdes fra
aktiviteter som mgder, uddannelse mv. Teamet i Gentofte karer i 11 uger,
udgiften er 0,5 mio. kr. og det er forventningen at der kan udredes 40 eks-
tra patienter. Teamet i Glostrup kerer i % ar, udgiften er 1,9 mio. kr. og det
forventes at der kan udredes 120 patienter.

3. Nar de intensive udredningsteam ophgrer, etableres der tre permanente ud-
redningsteam med to i Glostrup og et i Gentofte. Forskellen er, at de per-
manente team ogsa indgar i almindelige driftsopgaver herunder uddannel-
se og kvalitetsudvikling. Udgiften til tre team udger 5,4 mio. kr. og vil
kunne foretage 150 udredninger om aret.

4. Ambulatoriet pa Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Bispebjerg udvi-
des med en tveerfaglig behandlergruppe. Der er tale om en regulaer udvi-
delse i kapaciteten. Udgiften forventes at udgare 3,1 mio. kr. arligt, og for-
ventes at kunne varetage 100 ekstra udredninger om aret.

5. Der gennemfares et tvaergaende leanprojekt i bgrne- og ungdomspsykiatri-
en med henblik pa at optimere indsatsen. Der er i dag forskelle i organise-
ring af indsatsen samt forskel pa ressourceanvendelsen pr. forlgh. Formalet
er samtidig at sikre ensartede ydelser og service pa tvars af regionen.

Den ggede aktivitet vil variere over arene, idet nogle initiativer er midlertidige.
Det forventes, at der i forhold til det nuveerende aktivitetsniveau pa ca. 4.100 for-
lgb arligt vil kunne gennemfares ca. 100 ekstra udredningsforlgb i 2007, knap 400
ekstra udredningsforlgb i 2008 og herefter knap 300 ekstra udredningsforleb i de
efterfglgende ar.
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Initiativerne forventes at have en positiv effekt pa den generelle ventetid. Den
ngjagtige effekt kan dog ikke forudsiges, da det blandt andet ogsa vil afhaenge af
tilgangen af nye patienter, som ligesom i de seneste ar — fortsat forventes at ville
stige i endnu en arraekke.

Forebyggelse

Med kommunalreformen er der sket en ny opgavefordeling pa forebyggelses- og
sundhedsfremmeomradet, hvor ansvaret for den borgerrettede forebyggelse vare-
tages af kommunerne, mens ansvaret for den patientrettede forebyggelse varetages
af regionen. Eventuel etablering af Psykinfo i samarbejde med kommunerne, vil
saledes ogsa veere rettet mod forebyggelse i forhold til bern og unge med psykiske
lidelser.

PKONOMISKE KONSEKVENSER

Afrapporteringen i sig selv har ingen gkonomiske konsekvenser.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Benedikte Kier (C), Jorgen Christensen (V) og Sophie Lghde (V) deltog ikke i
sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Samlet afrapportering om kvalitet i bgrne- og ungdomspsykiatrien, den 27. november 2007
(FU)

Sagsnr: 200708156
Arkiv: 1-30-74
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Den 18. december 2007 REGIONSRADET

SAGNR. 4

NEDSATTELSE AF MIDLERTIDIGE UNDERUDVALG FOR 2008

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet for 2008 nedsetter fire midlertidige underudvalg med radgi-
vende og forberedende opgaver for forretningsudvalget og regionsradet,

2. at fglgende udvalg nedszttes:

- et underudvalg vedrgrende hospitalsomradet med 11 medlemmer

- et underudvalg vedrgrende praksis- og forebyggelsesomradet med 9 med-
lemmer

- et underudvalg vedrgrende psyKiatri- og socialomradet med 9 medlemmer

- et underudvalg vedrgrende regional udvikling med 9 medlemmer,

3. at regionsradet godkender de vedlagte forslag til kommissorier for underud-
valgene for 2008,

4. at regionsradet godkender det vedlagte forslag til mgdeplan for underudvalge-
ne,

5. at regionsradet udpeger medlemmer til og formand for underudvalgene,

6. at regionsradet godkender, at arbejdet i de fire nye underudvalg i 2008 veder-
leegges som beskrevet i mgdesagen, saledes at hvert underudvalgsmedlem
modtager det samme vederlag, mens formandene modtager det dobbelte be-
lgb, og

7. at forretningsudvalget anmoder det midlertidige underudvalg for regional ud-
vikling i 2007 om at feerdiggare arbejdet med at forberede det forste udkast til
den regionale udviklingsplan med henblik pa de politiske draftelser i februar-
marts 2008.

RESUME

Det foreslas, at der i lighed med 2007 ogséa for 2008 nedszttes fire midlertidige
underudvalg med fokus pa regionens fire hovedansvarsomrader. Der fremlaegges
tillige forslag til kommissorier for de fire nye underudvalgs arbejde i 2008.

SAGSFREMSTILLING

Lovgrundlag
Efter regionslovens § 13 stk. 6 kan regionsradet nedsatte midlertidige udvalg af
seerlig karakter (underudvalg).
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Henholdsvis forberedelsesudvalget og regionsradet har i 2006 og 2007 haft nedsat
fire midlertidige underudvalg, som har bidraget til forberedelse og kvalificering af
det politiske arbejde i Region Hovedstaden. Det foreslas, at der ogsa for 2008 ned-
settes midlertidige underudvalg. Underudvalg kan kun i begraenset omfang til-
leegges en kompetence til selvstendigt at treeffe afgerelser og i sa fald kun inden
for et afgraenset opgavefelt.

Regionsradet fastleegger underudvalgenes opgaver i form af et kommissorium.
Underudvalgenes arbejdsform er reguleret efter regler, der svarer til den kommu-
nale styrelseslovs § 17 stk. 4.

Underudvalgenes opgaver

Der kan lgbende besluttes nye delkommissorier for udvalgenes arbejde, som der-
med kan gives midlertidige opgaver med en konkret problemstilling indenfor det
pagealdende omrade.

Nedenfor er foreslaet en raekke opgaver for underudvalgene i 2008. Der legges
bl.a. op til, at tre af udvalgene skal satte seerligt fokus pa eldreomradet. Det er
tanken, at de tre fgrste underudvalg kan arbejde med de konkrete opgaver i farste
halvar af 2008, mens de gvrige naevnte emner forudsatter, at regionsradet vedta-
ger et konkret delkommissorium for den pageeldende opgave. For underudvalget
vedrgrende det regionale udviklingsomrade daekker kommissoriet hele 2008, men
ogsa her kan regionsradet vedtage supplerende delkommissorier.

Underudvalg vedr. hospitalsomradet

Kommissorium

1. Indsatsen over for den &ldre medicinske patient — sagen forventes forelagt til
politisk behandling i regionsradet i august 2008.

Udvalget skal derfor med serligt fokus pd opgaverne og forholdene pa de medi-
cinske afdelinger analysere og belyse

e Relationen mellem omradehospitaler/narhospitaler,

o Tilretteleeggelse af funktioner, f.eks. subakutte indleeggelser

e Overbelaegning (facts, udfordringer, muligheder),

e Vurdering af personalemassige forhold i relation til muligheder for
mere fleksibel arbejdstilretteleeggelse hen over aret/muligheder for til-
pasning af personaleressourcerne til spidsbelastningsperioder, rekrutte-
ring og fastholdelse, arbejdsvilkar/attraktive arbejdspladser mv.

Desuden som sarligt fokusomrade: Demensindsatsen i regionen. Det galder bade
den hospitalsinterne organisering og relationerne til praktiserende leeger og kom-
muner, herunder samarbejdsmodellen for demens.

Underudvalget fremlaegger deres analyser og overvejelser for regionsradet og of-
fentligheden ultimo maj 2008.
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@vrige emner, der afventer delkommissorium
2. Analyser og overvejelser pa kreeftomradet

3. Patienthoteller — analyse af behov herfor i regionen.

Underudvalg vedr. praksis- og forebyggelsesomradet

Kommissorium

1. Indsatsen over for den &ldre medicinske patient — sagen forventes forelagt til
politisk behandling i regionsradet i august 2008.

Udvalget skal derfor med srligt fokus pa sammenhang og forlgb mellem hospi-
taler, kommuner og praktiserende leeger analysere og belyse
e Koblingen til sundhedsaftalernes fokusomrader vedr. indleeggelse, ud-
skrivning mv. Hvad kan gares for at undga ungdige indleeggelser?,
e Koblingen til forebyggelse og strategi for kronisk sygdom, da mange
af de kroniske patienter er a&ldre,
e ”Meldesystemerne”/kommunikationen mellem hospitaler, praktiseren-
de leger og kommuner.

Underudvalget fremlaegger deres analyser og overvejelser for regionsradet og of-
fentligheden ultimo maj 2008.

@vrige emner, der afventer delkommissorium
2. Sundhedsprofiler — pa regionalt niveau

3. Rationel medicinanvendelse i praksissektoren — polyfarmaci

Underudvalg vedr. psykiatri- og socialomradet

Kommissorium

1. Indsatsen over for den &ldre psykiatriske patient — skal ses i sammenhang
med indsatsen for den aldre medicinske patient, der forventes forelagt i re-
gionsradet i august 2008.

Udvalget skal derfor med serligt fokus pa de serlige forhold vedr. den aldre psy-
kiatriske patient analysere og belyse udfordringerne i gerontospykiatrien og muli-
ge indsatser i forhold til patientgruppen. Dette skal bl.a. ses i forhold til imple-
menteringen af psykiatriplanen, uddannelsesmassige forhold i psykiatrien, mv.

Underudvalget fremlaegger deres analyser og overvejelser for regionsradet og of-
fentligheden ultimo maj 2008.

@vrige emner, der afventer delkommissorium

2. Analyse og overvejelser vedr. den distriktspsykiatriske og opsggen-
de/udgéaende indsats.
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3. Kuvalitetsudvikling pa de sociale og socialpsykiatriske tilbud drevet af regio-
nen.

4. Sammenhangende indsatsforlgb i psykiatrien - den semlgse overgang mellem
den regionale behandlingsindsats og kommunernes sociale indsats.

5. Kuvalitet i behandlingen og habet om at komme sig (recovery).

Underudvalg vedr. regional udvikling

Kommissorium

1. Underudvalget skal radgive om gennemfgrelsen af dialogaktiviteter i den of-
fentlige debat- og hgringsfase for den regionale udviklingsplan. Der er tale om
dialogaktiviteter og debatmgder bade i forhold til borgere, kommuner, er-
hvervsliv, organisationer, mv. Underudvalget skal i den forbindelse beskeftige
sig med nye mgdekoncepter, som giver en involverende og aktiverende debat-
form, samt samle op pa input fra den offentlige debat og haringsfasen.

2. Underudvalget skal forberede udarbejdelsen af handlingsplaner med serlig
fokus pa temaomraderne: miljg, uddannelse og infrastruktur. Handlingspla-
nerne udarbejdes med henblik pa politisk behandling 1. halvar 2009.

3. Underudvalget skal bista med udarbejdelsen af en Agenda 21-strategi for Re-
gion Hovedstaden. Underudvalget skal igangseette beskrivelser og analyser,
samt forberede det samlede grundlag for politiske drgftelser af forslag til
Agenda 21-strategi.

Farste udkast til den regionale udviklingsplan

Det indgar i kommissoriet for det for 2007 nedsatte midlertidige underudvalg ved-
ragrende regional udvikling, at underudvalget skal aflevere et farste udkast til den
regionale udviklingsplan inden udgangen af 2007. Det kan underudvalget ikke na.
Af hensyn til kontinuiteten i arbejdet hermed, foreslas det, at det midlertidige un-
derudvalg for regional udvikling i 2007 anmodes om at feerdigggre arbejdet med
at forberede det farste udkast til den regionale udviklingsplan med henblik pa de
politiske drgftelser i februar- marts 2008.

Underudvalgenes arbejde
Underudvalgenes konkrete arbejde tilretteleegges af udvalgenes formand efter
samrad med regionsradets formand.

Forretningsudvalget har med reference til regionsradet ansvaret for det samlede
politiske arbejde i udvalgene, og stiller i forngdent omfang forslag til en priorite-
ring af udvalgenes opgaver.

Udvalgenes madeplan er en del af den samlede mgdeplan for regionsradet. Made-
planen for underudvalgene godkendes derfor af regionsradet efter indstilling fra
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underudvalgene. Der er som bilag vedlagt et forelgbigt forslag til mgdeplan, som
vil blive forelagt for de fire nye underudvalg for 2008.

Underudvalgenes sammensatning i 2008

Underudvalgenes medlemmer udpeges af regionsradet. Medlemmerne udpeges
ved forholdstalsvalg. Det foreslas, at der som ved nedsattelsen af underudvalg for
2007, foretages en revurdering af de hidtidige underudvalgs sammenseatning. Der
er til orientering som bilag vedlagt en oversigt over sammensatningen af de mid-
lertidige underudvalg i 2007.

Der er som bilag vedlagt en beskrivelse for hvert underudvalg med beskrivelse af
udvalgets virksomhed, forslag til kommissorium og plads til indsattelse af navne
pa medlemmerne.

Vederlaeggelse

Regionsradet kan efter regionslovens § 11 stk. 2 beslutte at yde udvalgsvederlag
for medlemskab af sarlige udvalg af midlertidig karakter. Vederlaget kan pr. ar
hgjest udgere et belgb, der svarer til formandens vederlag, dvs. for 2008 i alt
768.975 kr. Regionsradet har mulighed for at fordele vederlaget forskelligt pa de
forskellige udvalg, idet medlemmer af samme udvalg dog skal vederlaegges ens.
Der er dog mulighed for at tillegge formanden for et underudvalg et sterre veder-
lag end de gvrige medlemmer med op til det dobbelte af de gvrige medlemmers
vederlag.

Vederlaget er for 2007 fordelt ligeligt mellem udvalgene, saledes at formanden for
hvert udvalg har modtaget et vederlag pa det dobbelte af medlemmernes vederlag.

Vederlaget vil i 2008 med en tilsvarende fordeling veere pa 18.038 kr. til hvert
medlem og pa 36.077 kr. til hver af formandene.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

De udgifter, der er forbundet med forslaget, kan afholdes inden for budgettets
rammer.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Benedikte Kiaer (C), Jorgen Christensen (V) og Sophie Lghde (V) deltog ikke i
sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:

Forslag til kommissorium mv. for underudvalg vedr. hospitalsomradet (FU)

Forslag til kommissorium mv. for underudvalg vedr. praksis- og forebyggelsesomradet (FU)
Forslag til kommissorium mv. for underudvalg vedr. psykiatri- og socialomradet (FU)
Forslag til kommissorium mv. for underudvalg vedr. regional udvikling (FU)

Oversigt over sammensatningen af midlertidige underudvalg for 2007 (FU)

Udkast til madeplan for 2008 (FU)

S T oA

Sagsnr: 20710332
Arkiv: 1-01-70
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Den 18. december 2007 REGIONSRADET

SAGNR. 5

UDKAST TIL BRUGER-, PATIENT- OG PARGRENDEPOLITIK FOR
REGION HOVEDSTADEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at vedlagte udkast til bruger-, patient-, og pargrendepolitik vedtages som et
hagringsudkast og sendes i bred hgring med frist den 10. marts 2008.

RESUME

Regionsradet traf den 21. august 2007 beslutning om de overordnede principper
og proces for udarbejdelse af en bruger- og pargrendepolitik. Pa den baggrund har
administrationen udarbejdet vedlagte udkast til bruger-, patient-, og pargrendepo-
litik. Politikken foreslas vedtaget som et hgringsudkast, der sendes i offentlig hg-
ring efter behandling i regionsradet. Pa grundlag af de indkomne hgringssvar fore-
slas politikken drgftet igen med henblik pa endelig vedtagelse i regionsradet i
april 2008.

Formalet med bruger-, patient og pargrendepolitikken er at hgjne kvaliteten af
Region Hovedstadens ydelser. Det sker ved at satte fokus pa det daglige samar-
bejde med brugere, patienter og pargrende og ved at fastlaegge rammer for den
lgbende dialog med bruger-, patient- og paragrendeforeninger. Politikken virker
gennem et sat af feelles veerdier og leveregler og gennem etablering af fora for
struktureret dialog.

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet traf den 21. august 2007 beslutning om de overordnede princip-
per og proces for udarbejdelse af en bruger- og pargrendepolitik for regionen.
Pa den baggrund har administrationen udarbejdet vedlagte udkast til bruger-,
patient-, og pargrendepolitik. Undervejs i arbejdet er de tre store paraplyorga-
nisationer for brugere, patienter og pargrende, blevet inviteret til at bidrage til
politikken (DSI, Danske Patienter og Psykiatriforeningernes Faellesrad).

Endvidere er anbefalingerne fra underudvalget for psykiatri og social om "kva-
liteten af information og inddragelse”, medtaget i arbejdet med politikken. Un-
derudvalgets afrapportering behandles i gvrigt pa anden sag pa denne dagsor-
den.
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Formalet med bruger-, patient og pargrendepolitikken er at hgjne kvaliteten af
Region Hovedstadens ydelser. Det sker ved at sette fokus pa det daglige samar-
bejde med brugere, patienter og pargrende og ved at fastlegge rammer for den
Igbende dialog med bruger-, patient- og paragrendeforeninger. Politikken virker
gennem et st af feelles veerdier og leveregler og gennem etablering af fora for
struktureret dialog.

Et vellykket samarbejde med brugere, patienter og pargrende medvirker til at ska-
be bedre kvalitet og mere tilfredsstillende arbejdsvilkar — bade for den enkelte
bruger og medarbejder, men ogsa generelt i organisationen, der lzerer af viden,
erfaringer og oplevelser, som brugere og pargrende bidrager med. Samarbejdet
sker dagligt i mgdet med brugerne af regionens ydelser og har stor betydning for
den enkelte — for livet i et botilbud, for resultatet af behandling og pleje, og for
hvordan man lever med fysisk eller psykisk sygdom.

Bruger, patient og pargrendepolitikken deekker sundheds-, psykiatri- og handi-
capomradet i Region Hovedstaden. Det er de omrader, der har mest direkte kon-
takt med brugerne. Sundhedsomradet daekker bade hospitaler og praksissektor fx
de alment praktiserende laeger, praktiserende speciallaeger, fysioterapeuter, tand-
leeger mv.

Udover sundheds-, psyKkiatri- og handicapomradet har regionen ogsa andre borger-
rettede opgaver, bl.a. pd miljgomradet og i forbindelse med regional udvikling.
Borgernes kontakt med regionen pa disse omrader er bl.a. beskrevet i regionens
kommunikationspolitik.

Lovgivningen fastseetter rammer for brugere, patienter og pargrendes rettigheder.
Den forpligter derfor regionens hospitaler og institutioner. De lovgivningsmaessi-
ge rammer ligger til grund for politikken. Men politikken reekker videre. Den ty-
deligger veerdier, der forteller, hvordan Region Hovedstaden ser pa samarbejdet,
og den fastlaegger leveregler, som viser, hvordan regionen gnsker at samarbejde.

Malgruppen for bruger-, patient- og pargrendepolitikken er regionens medarbej-
dere, ledere og ydere. Politikken skal inspirere og understgtte malgruppen i det
daglige samarbejde med brugere, patienter, og paragrende. Politikken er ogsa skre-
vet til regionens borgere. Den skal udbrede kendskabet til regionens grundlag for
samarbejde med brugere, patienter og pargrende.

Bruger-, patient- og pargrendepolitikken er bygget op om fire veerdier. De fortel-
ler, hvordan regionen ser pa samarbejdet. Veardierne er formuleret som lgfter til
brugere, patienter og pargrende:

« Vi tager hensyn til, hvem du er,
o Vi treeffer ingen beslutning om dig uden dig,
e Vi spgrger dig, fordi vi gerne vil vide, hvad du mener,

o Vislipper dig ikke, far du selv eller andre er klar til at gribe.
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For hver veerdi fortelles desuden mere detaljeret, ved hjelp af feelles leveregler,
hvordan regionen gnsker at samarbejde.

Politikken implementeres farst og fremmest lokalt med udgangspunkt i de initiati-
ver, tiltag og fora, der allerede eksisterer. Dertil kommer forslag om centralt at
nedsette dialogfora pa de tre store omrader: Sundhed, Psykiatri og Handicap. Der
leegges op til arlige mader i disse tre fora mellem organisationer og repraesentanter
fra regionsradet og koncerndirektionen.

For praksisomradet gar szrlige forhold sig geldende, eftersom regionen ikke har
direkte instruktionsbefgjelser overfor den enkelte yder. Pa dette omrade vil im-
plementeringen eksempelvis skulle ske gennem forhandling og draftelse af mal-
s&tninger i samarbejdsfora o. lign.

Der lzegges op til at falge op pa politikken gennem arlige afrapporteringer til re-
gionsradet.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales med enkelte rettelser.
Der udarbejdes notat, der belyser samtykke-reglerne.

Benedikte Kier (C), Jargen Christensen (V) og Sophie Lghde (V) deltog ikke i
sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING
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Bilagsfortegnelse:

1. Udkast til bruger-, patient- og pargrendepolitik, november 2007 (FU)

2. Revideret udkast til bruger-, patient- og pargrendepolitik, november 2007 - forretningsud-
valgets rettelser angivet i korrektur (RR)

3. Juridisk notat om samtykkeregler (eftersendes) (RR)

Sagsnr: 200706180
Arkiv: 1-40-70
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Den 18. december 2007 REGIONSRADET

SAG NR. 6

REGION HOVEDSTADENS RADGIVNINGSFORPLIGTELSE OVER-
FOR KOMMUNERNE PA FOREBYGGELSESOMRADET

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at regionsradet tager orienteringen om varetagelsen af regionens radgivnings-
forpligtigelse pa forebyggelsesomradet til efterretning.

RESUME

I henhold til sundhedslovens har regionen en radgivningsforpligtelse pa forebyg-
gelsesomradet over for kommunerne i regionen. Reprasentanter for regionen har
derfor afholdt magder med kommunerne for at afdeekke deres gnsker til radgivning.
@nskerne kan inddeles i a) Radgivning som regionen tilbyder nu, b) Radgivning,
som vil blive tilbudt indenfor %-1 ar, ¢) Radgivning, som afventer stillingtagen i
samordningsudvalg eller kommuner samt d) Temaer, som ikke omhandler radgiv-
ning.

SAGSFREMSTILLING

| henhold til sundhedslovens § 119 har regionen en radgivningsforpligtelse pa
forebyggelsesomradet over for kommunerne i regionen.

Sundhedskoordinationsudvalget har draftet radgivningsforpligtelsen pad mgderne
d. 20. juni 2007 og 11. september 2007. Draftelsen tog udgangspunkt i en made-
reekke, hvor repraesentanter fra regionen havde holdt gruppevis mgder med samt-
lige kommuner. Formalet med mgderne var at fa afdekket kommunernes behov
for radgivning.

| seerskilt notat er regionens muligheder, for at imgdekomme kommunernes gn-
sker, beskrevet. Overordnet er temaerne inddelt efter a) Radgivning som regionen
tilbyder nu, b) Radgivning, som vil blive tilbudt indenfor %-1 ar, ¢) Radgivning,
som afventer stillingtagen i samordningsudvalg eller kommuner samt d) Temaer,
som ikke omhandler radgivning.

Et eksempel pa radgivning, der tiloydes nu, er udarbejdelse af sundhedsprofiler
for samtlige kommuner, mens et eksempel pa radgivning, som vil blive tilbudt
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inden for %-1 ar, er arbejdsdelingsmodeller for behandling af kronisk syge. Ar-
bejdsdelingsmodellerne (ogsa kaldet forlgbsprogrammer) for KOL og diabetes
type 1l (type Il sukkersyge) forventes feerdiggjort i farste halvdel af 2008. Den
konkrete udmgntning af forlabsprogrammerne skal afklares i samordningsudval-
gene. Som eksempel pa gnsker, der ikke vedrgrer radgivningsforpligtelsen kan
neevnes koordinering af f.eks. fyrvaerkerikampagner.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Sundhedskoordinationsudvalget anmodes om at afrapportere, hvad der sker med
de forebyggelseskampagner, som de tidligere amter stod for.

Benedikte Kiaer (C), Jorgen Christensen (V) og Sophie Lghde (V) deltog ikke i
sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Notat — Radgivningsforpligtelse i Region Hovedstaden (FU)

Sagsnr: 200704452
Arkiv: 1-30-72
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Den 18. december 2007 REGIONSRADET

SAG NR. 7

PROCES- OG TIDSPLAN FOR FORSLAG TIL RASTOFPLAN 2007 -
ANDEN OFFENTLIGHEDSFASE

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet tager indkomne forslag og bemarkninger efter farste offentlig-
hedsfase til efterretning, samt at disse besvares i overensstemmelse med det i
bilag 1 navnte,

2. at regionsradet godkender at miljgvurdering af Udkast til Rastofplan 2007 er
uforngden, og

3. at regionsradet bemyndiger administrationen til at igangsette anden offentlig-
hedsfase.

RESUME

I henhold til lov om rastoffer skal regionsradet udarbejde et forslag til indvinding
af rastoffer og forsyning med rastoffer i regionen.

Et veesentligt element i rastofplanen er at sikre, at der er tilstreekkelige rastofres-
sourcer til det forventede forbrug i den kommende planperiode 2008 — 2020. Den
opgjorte restressource viser, at der er tilstreekkelige rastoffer til min. 24 ars for-
brug.

Denne sag handler om igangsetning af den anden offentlighedsfase.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund for rastofplanen

Regionsradet skal, jf. rastofloven, udarbejde en plan for indvinding af og forsy-
ning med rastoffer pa landjorden. Rastofplanen udarbejdes pa grundlag af en kort-
leegning og skal omfatte en periode pa mindst 12 ar. Indtil der er vedtaget en ende-
lig rastofplan geelder retningslinjerne for rastofindvinding i den af HUR vedtagne
Regionplan 2005-2016, og som nu indgar i Landsplandirektivet. Regionsradet
skal hvert fjerde ar i forbindelse med revision af den regionale udviklingsplan
vurdere, om der er behov for at udarbejde en ny rastofplan.

Et af de primare formal med rastofplanen er at sikre, at der er udpeget tilstraekke-
lige graveomrader saledes at der kan indvindes rastofressourcer svarende til det
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forventede behov i 2x planperioden, dvs. i alt 24 ar. Region Hovedstaden har faet
foretaget en gennemgang af restressourcen i de nuverende rastofgrave og det er
beregnet at der i alt er en restressource pd 100 mio. m® rastoffer (uanset kvalitet).
Behovet i en planperiode pa 12 &r (2008 — 2020) er opgjort til 34 mio. m® réstof-
fer. Det betyder, at der med den nuveerende udlegning af graveomrader og det
forventede forbrug er tilstreekkelige rastoffer til mere end 24 ar.

| farste offentlighedsfase blev der efterspurgt ideer og forslag til den kommende
rastofplan. Der blev modtaget i alt 19 forslag og bemarkninger fra henholdsvis
kommuner, grundejere, rastofindvindere, vandvaerker og statslige institutioner sa
som Kulturarvsstyrelsen og Vejdirektoratet. De indkomne bemarkninger giver
ikke anledning til veesentlige a&ndringer i rastofplanen. Der er udarbejdet et resu-
mé af de indkomne bemarkninger og der er givet forslag til deres besvarelse (Bi-
lag 1).

Administrationen har vurderet, at Rastofplanen ikke antages at kunne fa veasentlig
indvirkning pa miljget, da der alene er tale om mindre @ndringer i form af juste-
ringer. Det er administrationens vurdering, at Rastofplanen derfor ikke skal miljg-
vurderes iht. Lov om Miljgvurdering, idet der ikke er foretaget endringer i eksi-
sterende arealudlaeg, og ikke er kommet vaesentlig ny viden siden udarbejdelsen af
Regionplan 2005. Bergrte myndigheder er blevet adviseret om fremgangsmaden
ved brev af 14. november 2007 (Bilag 2).

Proces- og tidsplan for forslag til rastofplan

Administrationen har forhandsadviseret relevante myndigheder om at administra-
tionen til regionsradet vil indstille, at der ikke udfgres miljevurdering af rastofpla-
nen. Der er givet en frist til 5.december 2007 til at fremkomme med bemaerknin-
ger og i tilfelde af at der fremkommer bemarkninger vil regionsradet blive in-
formeret herom umiddelbart herefter.

Med narveerende sag beslutter regionsradet at sende Forslag til rastofplan 2007
(Bilag 3) og beslutning om at der ikke udarbejdes miljgvurdering i hgring med en
frist pa 8 uger til at fremkomme med bemarkninger. Herefter forelegges Rastof-
plan 2007 regionsradet i maj 2008 til endelig vedtagelse, hvorefter planen skal
offentlig annonceres.

Administrationen forventer at proces- og tidsplan overholdes.

For at inddrage relevante aktarer i selve planarbejdet har administrationen taget
initiativ til en falgegruppe, der skal falge arbejdet med rastofplanlaegningen.

Falgende interessenter indgar i felgegruppen: Kommuner i regionen med rastof-
indvinding, Dansk Industri, Dansk Byggeri, Vejdirektoratet, Danmarks Natur-
fredningsforening og By- og landskabsstyrelsen. Farste made i falgegruppen blev
afholdt 8. juni 2007.
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PKONOMISKE KONSEKVENSER

Udgifterne til indledende kortleegning ved Alsgnderup og @lsted og gvrige udgif-
ter i forbindelse med udarbejdelse af Rastofplan 2007 afholdes inden for de i bud-
get 2007 og 2008 afsatte midler til omradet.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Benedikte Kiaer (C), Jorgen Christensen (V) og Sophie Lghde (V) deltog ikke i
sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:

1. Indkomne ideforslag og bemaerkninger til Ideoplag til Rastofplan 2007 (FU)

2. Brev til bergrte myndigheder hvori der adviseres om en uforngden miljgvurdering (FU)
3. Forslag til Rastofplan 2007, 31. december 2007 (FU)

Sagsnr: 200704411
Arkiv: 1-51-71
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Den 18. december 2007 REGIONSRADET

SAGNR. 8

HANDLINGSPLAN 2008 FOR POLITIK FOR SUNDHEDSFORSKNING
FOR REGION HOVEDSTADEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at regionsradet godkender den foreslaede Handlingsplan 2008 for Sundhedsforsk-
ning i Region Hovedstaden.

RESUME

P4 baggrund af vedtagelsen af Politik for Sundhedsforskning i Region Hovedsta-
den er der nu udarbejdet en handlingsplan for 2008 vedr. implementering af initia-
tiverne i politikken. Handlingsplanen beskriver indsatsen i 2008, hvor der vil vare
et seerligt fokus pa falgende fire temaer: prioritering af forskningsomrader; bedre
rammer for forskning, innovation og teknologioverfarsel — sarligt fokus pa orga-
nisering og karrieremuligheder; flere eksterne midler til forskning, innovation og
kommercialisering og starre fokus pa forskningssamarbejde med kommunerne og
med praksissektoren. Temaerne indebarer konkret, at indsatsen i fgrste omgang
koncentreres om de dertilhgrende 20 initiativer.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Politik for Sundhedsforskning i Region Hovedstaden blev vedtaget af Regionsra-
det i september 2007. Opfalgningen pa politikken sker ved en arlig status og en
fremadrettet handlingsplan, der hermed fremlaegges for 2008. Baseret pa svarene
fra hgringen af politikken og draftelser i Det Strategiske Forskningsrad er der ud-
arbejdet en handlingsplan for 2008 vedr. implementeringen af initiativerne i Poli-
tik for Sundhedsforskning i Region Hovedstaden.

Handlingsplanens indhold

Nerveerende handlingsplan beskriver indsatsen i 2008, der:

« Vil vaere koncentreret om fire temaomrader samt

« vare af bade strategisk karakter og med konkrete initiativer.

Det foreslas, at man i farste omgang fokuserer pa fglgende fire temaomrader:
1. Prioritering af forskningsomrader,
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2. Bedre rammer for forskning, innovation og teknologioverfarsel — serligt fokus
pa organisering og karrieremuligheder ,

3. Flere eksterne midler til forskning, innovation og kommercialisering,

4. Stgrre fokus pa forskningssamarbejde med kommunerne og med praksissekto-
ren — det sammenhangende sundhedsvaesen.

Indsatsen pa overordnet strategisk niveau skal vaere med til at sikre kvaliteten i de
kommende ars handlingsplaner og temaomrader, dvs. der skal udvikles skabeloner
for afrapportering og prioritering til brug for indholdet af fremtidige handlings-
planer og dermed for fremtidig indsats pa forskningsomradet. Desuden pabegyn-
des en dialog med eksterne interessenter og samarbejdspartnere, sa det sikres, at
forskningsindsatsen koordineres.

Temaerne indebaerer konkret, at indsatsen i farste omgang koncentreres om de
dertil hgrende 20 initiativer fra Politik for Sundhedsforskning i Region Hovedsta-
den.

Gennemgang af de enkelte temaer og de tilhgrende initiativer

Tema 1 Prioritering af forskningsomrader

Indsatsen i 2008 vil primart veere pa:

- at fastholde og styrke den kliniske forskning og

- at udvikle en felles og anerkendt procedure til brug for forskningsevaluering og
— prioritering.

Pa baggrund af de forskningspolitiske udmeldinger om generel styrkelse af den
kliniske forskning i regionen og pa baggrund af indmeldingerne fra regionens
virksomheder foreslas fglgende fem strategiske forskningsomrader for 2008:

« Sygdomsforstaelse — for at sikre udviklingen af klinisk behandling er det vee-
sentligt at forstd baggrunden for sygdommens opstden og udvikling. Omradet
rummer bade staerke og spirende forskningsmiljger.

Eksempler pa projekter kan veere forskning i geners betydning for sygdom-
sopstaen og —udvikling samt genetisk epidemiologi ved kraft og diabetes.

« Psykiatri og neuroomradet — for at sikre neuroomradets steerke position i
Region Hovedstaden og for at sikre fortsat udvikling af den psykiatriske
forskning i regionen.

Eksempler pa projekter kan veere forskning i hovedpine, forskning i demens,
forskning i bgrne- og ungdomspsykiatri, i neuropsykiatri samt misbrug og re-
habilitering.

e Behandlingsmetode og implementering — for at sikre og fastholde regionens
bade steerke og spirende miljger pa omradet. Samtidigt er det vigtigt at fast-
holde fokus pa at fa omsat forskningsresultater til klinisk hverdag.

Eksempler pa projekter kan veere forskning i forskellige undersggelses- og be-
handlingsmetoder for kraeft, diabetes og andre livsstils- og folkesygdomme,
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herunder molekylarbiologiske metoder til forbedret individualiseret patient-
behandling samt forskning i pleje, omsorg og rehabilitering.

o Forebyggelse og sundhedsfremme — for at sikre befolkningens sundhed ge-
nerelt og give flere og kvalitativt bedre levear for borgerne.
Eksempler pa projekter kan veere forskning i forebyggelse af livsstils- og fol-
kesygdomme og af kronisk sygdom, herunder forebyggelse af sygdom og
funktionstab for eldre, forskning i intervention og a&ndring af kost- og moti-
onsvaner. Sadanne projekter kan i en raekke tilfeelde forega i samarbejde med
kommunerne og praksissektoren.

o Forskning i optimale patientforlgb serligt i relation til kronisk sygdom og
&ldre medicinske patienter — for at sikre, at ressourcerne indenfor sundheds-
sektoren generelt bruges optimalt.

Eksempler pa projekter kan veere forskning i patientforlgb indenfor egen sek-
tor (virksomhed) - mellem sektorer (mellem praksissektor, kommunale og re-
gionale ydelser) - i forhold til tvaerfaglige kompetencer.

Et af de farste initiativer, der iveerkseettes i 2008, er etablering af Forskningsfon-

den, der er et arligt rammebelgb for hele regionens virksomhed. Fonden skal bi-

drage til udvikling af den sundhedsfaglige forskning i Region Hovedstaden, her-

under helt eller delvist finansiere:

= forskeruddannelse og yngre forskeres karrieremuligheder (ph.d.-stipendier,
post.doc.-stipendier, herunder delestillinger samt deekning af ph.d.-studie-
afgiften),

= projekter inden for de prioriterede strategiske forskningsomrader (excellente
og spirende miljger samt tveerfaglige/tveersektorielle samarbejder), som har et
serligt udviklingsorienteret sigte,

= Udarbejdelsen af sundhedsprofiler mv.,

= Udviklingen af de forngdne organisatoriske og systemmaessige redskaber i
forbindelse med regionens forskningsaktiviteter.

Ph.d.-studieafgiften er et vigtigt omrade for Forskningsfonden. Der er i gjeblikket
begraensede muligheder for at s@ge deekning af ph.d.-studieafgiften blandt offent-
lige eller private fonde. Af hensyn til de gkonomiske rammer, settes der et loft pa
ansggningerne (120 bevillinger per ar + 60 bevillinger overfart fra 2007). Dette
svarer til et forventet arligt niveau pa ca. 12% mio. kr.

Region Hovedstaden har vedtaget, at der skal udarbejdes en regional sundhedspro-
fil for samtlige kommuner i regionen. Profilen stilles vederlagsfrit til radighed for
kommunerne, med mulighed for kommunalt tilkeb af yderligere oplysninger. Ud-
giften pa knap 3,1 mio., der daekker udarbejdelse af den regionale del af sund-
hedsprofilen, er i budgettet for 2008 vedtaget finansieret indenfor rammerne af
forskningsfonden.

Der er afsat i alt 45 mio. kr. til fonden i 2008, hvoraf der pa forhand er disponeret
i alt cirka 30 mio. kr. af de tidligere sygehusejere og af Region Hovedstaden.
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Et andet initiativ, der iveerksettes i 2008, er udvikling af regionens evaluerings-
veerktgj, der skal ses i sammenhang og koordineres med det nationale arbejde
med udvikling af en evalueringsmodel, der er igangsat i regi af Videnskabsmini-
steriet. Den skal bruges til at belyse forskningen pa universiteterne inden for alle
fagomrader ud fra nogle fa indikatorer: uddannelse, forskning (den bibliometriske
indikator) og vidensspredning.

Tema 2: Bedre rammer for forskning, innovation og teknologioverfarsel —
seerligt fokus pa organisering og karrieremuligheder

Indsatsen i 2008 vil primeert veere pa:

- at styrke fokus pa forskning og innovation pa direktions- og afdelingsledelsesni-
veau pa regionens virksomheder,

- at gennemfare en analyse af behov og muligheder for udvikling af flere dedike-
rede forskerstillinger, et sammenhangende karriereforlgb samt flere fleksible de-
lestillinger med universitet og industri, og

- at sikre sammenhang og samarbejder pa tveers af afdelinger, virksomhedsomra-
der og sektorer.

For at sikre ledelsesmaessigt og organisatorisk forankring og opbakning til en
styrket indsats for forskning og teknologioverfarsel udarbejdes krav til regionens
virksomheder pa dette omrade — kravene indskrives i de arlige handlingsplaner.
Dermed skabes der et overblik over og en mulighed for opfalgning pa opnaede
resultater set i sammenhang med regionens prioriterede forskningsomrader og
ressourceindsatsen.

Tema 3: Flere eksterne midler til forskning, innovation og kommercialisering
Indsatsen i 2008 vil primart veere pa:

- at der skal ske en ggning af regionens andel af midler fra nationale og internatio-
nale forsknings- og innovationsfonde pa mindst 100 mio. kr. arligt i lgbet af de
kommende 3 ar,

- at sikre at regionen gger sin andel af midlerne fra den nationale sundhedsviden-
skabelige forskningsfond med mindst 35-40 mio. kr. arligt i lgbet af de kommende
5 ar,

- at styrke samspillet med erhvervslivet og dermed @ge den private medfinansie-
ring af forskningen pa regionens virksomheder.

Et af initiativerne under dette tema er etableringen af Forsknings- og Innovations-
stgtteenheden. Den overordnede opgave for denne stgtteenhed er at styrke den
konkrete og operationelle indsats omkring afdaekning af stattemuligheder, ansgg-
ningshjeelp, konsortieansggninger m.m.. Pa sigt skal enhedens ydelser suppleres
med tiltag, der styrker den brugerdrevne innovation i virksomhederne. Det er ma-
let, at enheden er pa plads i lgbet af farste halvar 2008.
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Tema 4 Starre fokus pa forskningssamarbejde med kommunerne og med
praksissektoren

Indsatsen i 2008 vil primart veere pa:

- at regionen etablerer grundlaget for, at kommunerne og praksissektoren kan
medvirke mere til forskning og vidensoverfarsel pa omrader, der vedrgrer kom-
munernes opgavelgsning sdsom genoptraening, rehabilitering, palliation, sund-
hedsfremme, forebyggelse og kommunal sundhedstjeneste samt effekter af indsat-
ser pa disse omrader.

Den starste udfordring i samspillet mellem regionen, kommunerne og de praktise-
rende laeger er opgaverne i forbindelse med patienter med kronisk sygdom.

Der er tale om et nyt omrade, hvorfor der i initiativerne for 2008 vil veare fokus pa
at etablere grundlaget for det videre samarbejde pa omradet, der inddrager allere-
de eksisterende strukturer og udvalg af hensyn til at sikre bedst mulig ressource-
udnyttelse og koordinering med gvrige tiltag pa sundhedsomradet.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Udgifterne til Handlingsplan 2008 udmentes inden for rammerne af det vedtagne
budget for 2008.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales med de aftalte korrektioner.

Benedikte Kiaer (C), Jorgen Christensen (V) og Sophie Lghde (V) deltog ikke i
sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING
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Bilagsfortegnelse:
1. Handlingsplan 2008 for Politik for Sundhedsforskning (FU)
2. Revideret Handlingsplan 2008 for Politik for Sundhedsforskning — forretningsudvalgets ret-

telser i korrektur (RR)

Sagsnr: 200701597
Arkiv: 1-30-72

37



Den 18. december 2007 REGIONSRADET

SAGNR. 9

RESULTATKONTRAKTER FOR COPENHAGEN CAPACITY OG WON-
DERFUL COPENHAGEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at regionsradet pa grundlag af Veakstforums anbefaling godkender de foreliggen-
de forslag til resultatkontrakter for Copenhagen Capacity og Wonderful Copenha-
gen.

RESUME

Godkendelse af resultatkontrakter for Copenhagen Capacity og Wonderful Co-
penhagen.

SAGSFREMSTILLING

Pa regionsradets sidste made i november maned blev bevilliget i alt 63,4 mio. kr.
om aret til Wonderful Copenhagen og Copenhagen Capacity i en 3-arig periode.

Der er nu udarbejdet udkast til resultatkontrakter for de to organisationer, der fore-
leegges vaekstforum inden godkendelse i Region Hovedstaden. Resultatkontrakter-
ne er udarbejdet af de to organisationer i samspil med sekretariatet for blandt an-
det at sikre en faelles struktur.

Resultatkontrakterne
Resultatkontrakterne sztter mal for de to organisationers arbejde i de kommende 3
ar.

For Copenhagen Capacity er malene bl.a., at

e regionen skal ligge i top5 og top10 i Vesteuropa, nar det drejer sig om at til-
traekke hhv. regionale hovedkontorer og forsknings- og udviklingsaktiviteter
og andre kompetencedrevne investeringer

e man vil tiltreekke i alt 101 investeringer til Region Hovedstaden i 2008-2010
fordelt pa fire forretningsomrader

e man vil inddrage min. 10 partnere i udvikling og implementering af brandplat-
formen (Copenhagen Redefined) med det formal, at kendskabsgrad og vi-
densniveau til regionens unikke styrker skal gges markant i perioden 2008-
2010
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For Wonderful Copenhagen er malene bl.a., at

e man arligt vil tiltreekke fire internationale sports- eller kulturbegivenheder til
regionen,

e Kgbenhavn skal fastholde og udbygge sin rolle som en af verdens ti mest po-
puleere kongresbyer,

e gge antallet af krydstogtsgeester til regionen fra de nuveerende 400.000 passa-
gerer i 2007 til 650.000 passagerer i 2010, svarende til en veekst pa 38,5 pro-
cent,

o arbejde for at den internationale turisme ligger over gennemsnittet af byer i
Europa. Det er samtidig malsatningen i perioden 2008 — 2010, at have en arlig
vaekst pa ca. 4 procent i tilgangen af kommercielle overnatninger til regionen.

For begge organisationer gaelder, at:

e bidraget til udmgntningen af vaekstforums erhvervsudviklingsstrategi konkre-
tiseres,

e der er sat konkrete mal for en gget ekstern medfinansiering,

e der sker en arlig opfalgning og rapportering pa opfyldelse af malsatninger.

Den videre proces

Forelaeggelsen i Vaekstforum og regionsradet er koordineret med behandlingen i
bestyrelserne for henholdsvis Copenhagen Capacity, der har behandlet sagen pa
sit mgde den 9. november 2007, medens Wonderful Copenhagens bestyrelse be-
handler resultatkontrakten pa sit mgde den 6. december 2007.

Vakstforum drafter resultatkontrakterne pa sit mgde den 10. december 2007 og
pa Forretningsudvalgsmedet vil der bliver orienteret mundtligt om resultatet af
drgftelsen.

PKONOMISKE KONSEKVENSER

Ingen.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Det oplystes at Vaekstforum den 10. december 2007 har anbefalet resultatkontrak-
terne.

Anbefales.

Benedikte Kiaer (C), Jorgen Christensen (V) og Sophie Lghde (V) deltog ikke i
sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Udkast til resultatkontrakt for Copenhagen Capacity (FU)
2. Udkast til resultatkontrakt for Wonderful Copenhagen (FU)

Sagsnr: 200705000
Arkiv: 1-15-0-76
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Den 18. december 2007 REGIONSRADET

SAG NR. 10

FORH@JELSE AF TI ANLAGSBEVILLINGER TIL MEDICOTEKNISK
APPARATUR, FINANSIERET AF LANEPULJEN 2007, SAMT MEDDE-

LELSE AF TI ANLZAGSBEVILLINGER, FINANSIERET AF LANEPUL-
JEN 2008 TIL MEDICOTEKNISK APPARATUR

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender, at 10 tidligere meddelte anleegsbevillinger til me-
dicoteknisk apparatur forhgjes med i alt 24,3 mio. kr., finansieret af den reste-
rende lanepulje for 2007 til medicoteknisk apparatur, og

2. at regionsradet godkender, at der meddeles 10 anlaegsbevillinger til hospita-
lerne pa i alt 75,0 mio. kr. til udmgntning af andel af lanepulje 2008 til medi-
coteknisk apparatur

RESUME

Resterende midler pa i alt 24,3 mio. kr. i lanepuljen til medicoteknisk apparatur
for 2007 sgges nu anvendt som forhgjelse af ti tidligere givne anlaegsbevillinger til
hospitalerne (rammebevillinger).

| alt 75,0 mio. kr. i lanepuljen til medicoteknisk apparatur m.v. for 2008 sgges
derudover udmegntet nu som nye rammebevillinger til hospitalerne.

Rammebevillingerne er opgjort ud fra genanskaffelsesveerdien af hospitalernes
medicotekniske apparatur.

Hospitalerne kan med beslutningen disponere rammebevillingerne primeert til
udskiftning af udslidt udstyr, der vanskeligt kan repareres/opdateres, eller som
indebaerer foraeldet funktionalitet med utidssvarende patientsikkerhed eller ar-
bejdsgange til falge.

Udgifterne forudsattes lanefinansieret.

SAGSFREMSTILLING

| alt 24,3 mio. kr. vedrgrende lanepuljen til medicoteknisk apparatur for 2007,
samt 75,0 mio. kr. vedrgrende lanepuljen til medicoteknisk apparatur m.v. for
2008 sgges nu udmgntet som rammebevillinger til hospitalerne.
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Med disponering af i alt 24,3 mio. kr. vedrgrende 2007 er hele lanepuljen til me-
dicoteknisk apparatur for 2007 endeligt udmgntet. Der er dermed i alt udmgntet
118,1 mio. kr. som rammebevillinger til hospitalernes disposition af 2007-puljen.

Der leegges samtidig op til, at der indtil videre disponeres 75,0 mio. kr. af nye Ia-
nepuljemidler i budget 2008.

Ved beslutning den 26. juni 2007 blev der pa tilsvarende vis udmgntet i alt 93,8
mio. kr. fra lanepuljen i 2007 som rammebevillinger til hospitalerne. Til fordelin
gen af dette belgb blev der anvendt genanskaffelsesverdien af hospitalernes me-
dicotekniske apparatur, korrigeret for gennemfarte eller forestdende nyanskaffel-
ser, som blev tilgodeset pa anden vis.

Der laegges nu op til, at udmgntningen fordeles efter genanskaffelsesverdien af
hospitalernes medicotekniske apparatur uden korrektioner.

Status for lanepulje til medicoteknisk apparatur for 2007
Der er i budgettet for 2007 afsat 180,0 mio. kr. til anskaffelse af medicoteknisk
apparatur til fordeling efter budgetvedtagelsen.

Indtil nu er der fra puljen udmgntet 155,7 mio. kr. i forbindelse med beslutninger i
arets lgb om anleaegsbevillinger, heraf 1,9 mio. kr. til Apoteket, 24,7 mio. kr. til
Glostrup Hospital, 10,4 mio. kr. til Herlev Hospital, 19,9 mio. kr. til mammografi-
screeningsudstyr, 5,0 mio. kr. til Nordsjeellands Hospital, samt 93,8 mio. kr. som
10 rammebevillinger til hospitalerne.

De resterende 24,3 mio. kr. forslas nu anvendt til forhgjelse af de 10 tidligere giv-
ne anlaegsbevillinger til hospitalerne. Bevillingerne gives som rammebevillinger

til hospitalerne.

Tabel 1 - disponering af lanepulje 2007 til medicoteknisk apparatur

Mio. kr.

Bevilgede projekter

Apoteket 19
CT scannere m.v., Glostrup Hospital 24,7
Gammakamera, Herlev Hospital 10,4
Mammografer til brystkreeftscreening 19,9
Rgntgenudstyr, Nordsjeellands Hospital 5,0
Rammebevillinger til hospitalerne 93,8
Ikke-bevilgede projekter

Rammebevillinger til hospitalerne (bevilges nu) 24,3
| alt 180,0

Status for lanepulje til medicoteknisk apparatur m.v. for 2008
Der er i budgettet for 2008 afsat en pulje pa 281,7 mio. kr. til anskaffelse af medi-
coteknisk udstyr m.v.
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Forelgbigt er der af puljen udmgntet 61,3 mio. kr. til en reekke anlaegsprojekter, jf.
nedenstaende disponeringsoversigt.

De resterende 220,4 mio. kr. disponeres som falger:
e 1454 mio. kr. der disponeres til senere opstaede behov for anskaffelser af
medicoteknisk apparatur m.v.
e 75,0 mio. kr. der sgges fordelt nu til hospitalerne som rammebevillinger til
udskiftning af medicoteknisk apparatur mv.

Tabel 2 - disponering af lanepulje 2008 til medicoteknisk apparatur m.v.

Bevilgede projekter

Mammografiscreening 14,0
Straleterapi, Herlev Hospital 25,8
Flytning af ortopaedkirurgi, Harsholm Hospital 31
Nybygning, Gentofte Hospital 6,5
MR- og CT scannere, Rigshospitalet og Bispebjerg Hospital 51
Indledende arbejder vedrgrende Hospitalsplanen, Herlev Hospital 6,0
Akutleegebil 0,9
Ikke-bevilgede projekter

Rammebevillinger til disposition pa hospitalerne (bevilges nu) 75,0
@vrige formal (afventer) 145,4

Udmgntning vedrgrende 2007 og 2008 lanepuljerne til medicoteknisk udstyr
mv.

Der lzegges med indstillingen op til, at de resterende ikke-bevilgede belgb pa 24,3
fra 2007 og 75,0 mio. kr. af lanepuljen i 2008 til medicoteknisk udstyr m.v., ud-
mgntes som henholdsvis forhgjelser af 10 tidligere bevillinger, og nye rammebe-
villinger til disposition pa hospitalerne.

Puljen fordeles ud fra genanskaffelsesverdien af hospitalernes medicotekniske
apparatur.

Det indebeerer, at der treeffes beslutning om falgende bevillinger, jevnfor tabel 3.

Tabel 3 - udmgntning af i alt 99,3 mio. kr. fra 2007 og 2008 lanepuljerne

Amager Hospital 0,5 1,6 2,1
Bispebjerg Hospital 2,0 6,1 8,1
Bornholms Hospital 0,7 2,2 2,9
Frederiksberg Hospi-

tal 0,9 2,7 3,6
Gentofte Hospital 2,3 7,2 9,5
Glostrup Hospital 2,0 6,3 8,4
Herlev Hospital 3,5 10,8 14,3
Hvidovre Hospital 1,8 5,6 7,4
Nordsjeellands Hospi-

tal 1,8 54 7,2

Riishosiitalet 8,8 27,0 35,8
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Der vil med forhgjelserne vedrarende lanepulje 2007 veere udmgntet i alt 118,1
mio. kr. som rammebevillinger til hospitalerne. Hospitalerne vil saledes have faet
tildelt felgende rammebevillinger, jeevnfar tabel 4.

Tabel 4 - | alt udmgntet som rammebevillinger fra lanepulje 2007

Amager Hospital 2,4 0,5 2,9
Bispebjerg Hospital 13,4 2,0 15,4
Bornholms Hospital 4,7 0,7 54
Frederiksberg Hospi-

tal 5,9 0,9 6,8
Gentofte Hospital 11,8 2,3 14,1
Glostrup Hospital 3,9 2,0 59
Herlev Hospital 7,9 3,5 11,4
Hvidovre Hospital 12,2 1,8 14,0
Nordsjeellands Hospi-

tal 11,8 1,8 13,6
Rigshospitalet 19,7 8,8 28,5

Generelle forhold / betingelser mm.

Det gelder for udmgntningen af de 24,3 mio. kr. og de 75,0 mio. kr. fra lanepul-
jerne for hhv. 2007 og 2008 til medicoteknisk udstyr, at de skal anvendes til fal-
gende primeere formal:

e Udskiftning af udslidt medicoteknisk udstyr, hvor det vurderes, at det ikke
er muligt eller rentabelt at foretage reparation eller opdatering med henblik
pa fortsat effektiv og stabil funktion

e Udskiftning eller opdatering af medicoteknisk udstyr med henblik pa op-
naelse af nadvendig forbedret patientsikkerhed

e Opdatering af medicoteknisk udstyr med henblik pa opnaelse af forbedret
ydeevne og dermed produktivitet

Anskaffelser og opdateringer, som kan foretages inden for rammebevillingen,
udger som udgangspunkt enkeltanskaffelser pa ca. 0,75 mio. kr. eller derover inkl.
afledte etableringsomkostninger.

Hospitalernes prioritering af anskaffelserne inden for den enkelte rammebevilling
skal ske under hensyntagen til funktionsfordelingen jeevnfar budget 2008. Hvis
det vurderes, at der kan vaere behov for afstemning af beslutningen med den
kommende funktionsfordeling som falge af Hospitalsplan 2007, forudseettes den
pageeldende anskaffelse koordineret med det/de relevante hospitaler og forelagt
administrationen.
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Der sgges tilrettelagt en proces, som i videst muligt omfang omfatter rammeudbud
vedrgrende keb af ngdvendigt medicoteknisk udstyr saledes, at man kan hgste
fordelene ved samordnede indkab.

Udgifterne til anskaffelser forudsettes lanefinansieret. Forslag om lanoptagelse
for 2007 foreleegges i den falgende sag pa dagsordenen, mens forslag for lanopta-
gelse 2008 forelaegges senere.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Udgiften pa 24,3 mio. kr., vedrgrende lanepulje til medicoteknisk apparatur for
2007, lanefinansieres.

Udgiften pa 75,0 mio. kr., vedrgrende lanepulje til medicoteknisk apparatur m.v.
for 2008, lanefinansieres.

Forhgjelserne for 2007 pa i alt 24,3 mio. kr. betyder, at hele lanepuljen til medico-
teknisk apparatur for 2007 er anvendt.

Anlagsbevillinger pa i alt 75,0 mio. kr., vedrgrende lanepulje til medicoteknisk
apparatur m.v. for 2008, udlgser en tilsvarende nedskrivning af lanepuljebevillin-
gen til gvrigt medicoteknisk apparatur.

Konsekvenserne ved laneoptagelsen i form af renteudgifter indarbejdes ved gko-
nomirapporteringen.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Benedikte Kier (C), Jargen Christensen (V), Sophie Lghde (V) og Henrik Thorup
(O) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Sagsnr: 200700374
Arkiv: 1-21
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Den 18. december 2007 REGIONSRADET

SAGNR. 11

LANOPTAGELSE 2007

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender, at der samlet optages yderligere lan pa 233,25 mio.
kr. i 2007, og

2. at regionsradsformanden og regionsdirektaren i forening bemyndiges til at
optage lan pa samlet 233,25 mio. kr. pa de vilkar, der er anfart i mgdesagen.

RESUME

Det korrigerede budget 2007 forudsetter en nettolaneoptagelse pa 393,55 mio.kr.
Nu forventes der en nettolanoptagelse pa 413,9 mio. kr., idet der er indregnet en
yderligere lanoptagelse pa 15,7 mio. kr. til projekteringsudgifter i forbindelse med
hospitalsstruktur og 4,650 mio. kr. til refinansiering af afdrag pa lan.

Der er tidligere i 2007 foretaget en nettolanoptagelse pa 180,65 mio. kr., som
deekker over farste del af lanepuljen til medicoteknik, sarlige lanepuljer til scan-
nere og stralekanoner, straleterapiudbygningen, allerede givne dispensationer ved-
rarende engangsinvesteringer samt til konvertering af data i regionens lgnsystem
og omlaegning af gkonomisystem og indkagbssystem.

Der er herefter behov for en yderligere lanoptagelse i 2007 pa 233,25 mio. kr. som
vedrgrer lan pa 212,9 mio. kr. i de statslige puljer til medicoteknik, scannere og
stralekanoner, 1an pa 15,7 mio. kr. til projekteringsudgifter i forbindelse med ho-
spitalsstruktur og 4,65 mio. kr. til refinansiering af afdrag pa lan.

Safremt Velferdsministeriets dispensationer til lanoptagelsen ikke foreligger pa
optagelsestidspunktet vil laneprovenuet blive nedsat tilsvarende.

SAGSFREMSTILLING

| budget 2008 er der forudsat en primo geld pa 4.344 mio. kr. Primert som falge
af afslutningen af efterreguleringen af delingsaftalerne vil primo gelden, hvis
kommunerne velger at overtage langfristet geeld, andrage ca. 4.585 mio. kr. Al-
ternativt til kommunernes valg af at overtage langfristet geeld er udstedelse af
geeldsbreve til kommunerne, men det vil ikke pavirke regionens likviditet.

46



Nedenfor er i tabel 1 vist en specifikation af lanoptagelsen og afdrag i 2007:

Tabel 1
Specifikation af ldnoptagelse og afdrag i 2007: Mio.kr.
Lanoptagelse finansieringsomlaegning vedr. KA og FA 420,90
Lanoptagelse Bornholm finansieringsomlagning 126,70
Lanoptagelse refinansiering 113,10
Lanoptagelse medicoteknik 251,90
Lan til scannere og stralekanoner 62,90
Lanoptagelse straleterapi Rigshospitalet 47,20
Lanoptagelse engangsinvesteringer 19,30
Lanoptagelse lgn og gkonomisystemer 12,25
Lan til projekteringsudgifter ifm hospitalsstruktur 15,70
1 alt 1.069,95
Ordinare afdrag (1an og leasinggaeld) -113,10
Afdrag vedr. Bornholm (finansieringsomlagning) -126,70
Afdrag vedr. finansieringsomlaegning vedr. KA og FA -420,90
| alt -660,70
Nettoldnoptagelse 409,25
Afdrag

Der forventes nu for 2007 et samlet afdrag pa lan pa 660,7 mio.kr. i 2007 inkl.

afdrag pa leasinggelden.

Lanoptagelse

Den samlede lanoptagelse for 2007 andrager 1.069,95 mio. kr.,

nettolanoptagelse pa 409,25 mio. kr.

svarende til en

| tabel 2 er samlet oversigt refinansiering og laneoptagelse m.v. i 2007.

Tabel 2
Korrigeret
Oprindeligt  budget

budget 2007 (efter L&noptagelse
Mio. kr. 2007 3. K) jf. denne sag
Refinansiering
Afdrag jf. budget 2007 873,4 108,5
Lanoptagelse* -873,4 -108,5 -4,650
Delingsaftale Bornholm, lanerefinansiering -165,6
Delingsaftale Bornholm, afdrag 165,6
Dispensationer og lanepuljer
Lanoptagelse medikoteknik (regionsandel 251,9 mio. kr.) -251,6 -71,9 -180,0
Seerlig 1&nepulje til scannere og strdlekanoner (regionsandel 62,9 mio. kr.) -30,0 -32,9
Stréaleterapiudbygning Rigshospitalet -47,2
Lanoptagelser til engangsinvesteringer ifm. kommunalreformen -19,3
Ansggning om dispensation
Lan til lznsystem og gkonomi og indkgbssystem -12,25

Lan til projekteringsudgifter ifm. hospitalsstruktur

-15,7

Netto lanoptagelse -251,6

-180,65 -233,25

* Inkl. leasing afdrag

Der er tidligere udmgntet 71,9 mio. kr. af puljen til medicoteknisk udstyr pa 251,9
mio. kr. De gvrige udgifter til anskaffelser af medicoteknisk apparatur pa 180,0

mio. kr. lanefinansieres nu.
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Af den sarlige lanepulje til scannere og stralekanoner blev 30 mio. kr. udmgntet
til straleterapien pa Herlev Hospital. Den resterende lanepulje pa 32,9 mio. kr. til
scannere og stralekanoner lanefinansieres nu.

Herudover foretages der en refinansiering af de yderligere afdrag pa lan svarende
til en lanoptagelse pa 4,650 mio.kr.

Endelig optages der lan pa 15,7 mio. kr. svarende til ansggningen til projekte-
ringsudgifter i forbindelse med hospitalsstruktur jf. herved regionsradets beslut-
ning i sag nr. 6 pa radets mgde den 27. november 2007.

Rammer for lanoptagelsen

Det anbefales at den samlede lanoptagelse pa 233,25 mio. kr. sker ultimo decem-
ber 2007 eller primo januar 2008. Det anbefales at regionsradsformanden og regi-
onsdirektgren bemyndiges til at optage samlede lan vedrgrende 2007 pa 233,25
mio. kr. Safremt dispensationerne fra Velferdsministeriet (tidligere Indenrigs- og
sundhedsministeriet) ikke alle foreligger pa optagelsestidspunktet, vil laneprove-
nuet blive nedsat tilsvarende.

Lanet foreslas optaget som et staende, fast forrentet lan pa falgende hovedvilkar:
o Lanets lgbetid fastleegges til 10 ar,

o Lanetypen er fastforrentet lan i danske kroner,

« Rentebetalinger: Helarlig.

Den effektive rente (inkl. omkostninger for et fastforrentet lan) udger p.t. 4,7 %
p.a. i danske kroner.

Procedure

Til optagelse af lan anvendes licitationsprincippet. Det vil sige at der indhentes
tilbud fra tre langivere. Lanet vil blive optaget som obligationslan i henhold til
geeldende EU-regler. Det indstilles at radsformanden og regionsdirektaren be-

myndiges til at vaelge lanetilbuddet med de mest fordelagtige rentevilkar.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Der henvises til sagsfremstillingen.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Det oplystes, at nettolanoptagelse for 2007 udger 409,25 mio. kr. og ikke 413,9
mio. kr. som anfert i resumeet, idet refinansieringslan pa 4,650 mio. kr. gar lige
op med et afdrag af tilsvarende starrelse.

Anbefales.

Benedikte Kier (C), Jorgen Christensen (V), Sophie Lghde (V) og Henrik Thorup
(O) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Dispensationsansggning af 13. november 2007 til Indenrigs- og sundhedsministeriet (FU)

Sagsnr. 200707744
Arkiv: 1-22
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Den 18. december 2007 REGIONSRADET

SAG NR. 12

INDLEDENDE ANLZAGSARBEJDER PA HERLEV HOSPITAL SOM
FOLGE AF HOSPITALSPLANENS SAMLING AF AKUT KIRURGI OG
AKUT ORTOPADKIRURGI

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender, at der meddeles anlaegsbevilling pa i alt 13,2 mio.
kr. til etablering og indretning af pavilloner pa Herlev Hospital,

2. at udgifterne pa 13,2 mio. kr., der alle afholdes i 2008, finansieres ved traek pa
kassebeholdningen, og

3. at deponering af 23,1 mio. kr. finansieres af kassebeholdningen.

RESUME

Regionsradet besluttede den 30. oktober 2007 at igangsatte anlegsarbejder pa
Herlev Hospital med henblik pa flytning af plastikkirurgien og brystkirurgien fra
Helsinggr og Harsholm.

Med denne sag sgges beslutning om forberedelse pa Herlev Hospital af samling af
akut kirurgi og akut ortopaedkirurgi i planleegningsomrade Midt samt af nedlaeg-
gelse af urologiske udefunktioner pa Gentofte og Glostrup Hospitaler.

Projektet omhandler opstilling og indretning af lejede pavilloner. Pavillonerne
skal anvendes til indplacering af en raekke kontorfunktioner fra sengebygningens
etager. De fraflyttede lokaler i sengebygningen skal senere indrettes til patient-

formal for kirurgi, ortopaedkirurgi og urologi.

Til gennemfarelse af anleegsarbejderne i projektet seges om anlaegsbevilling pa i
alt 13,2 mio. kr.

Udgifterne forudseettes finansieret af kassebeholdningen.

De afledte udgifter til leje af pavilloner og andre driftsudgifter udger 7,9 mio. kr.
per ar. Disse udgifter afholdes inden for driftsbudgettet.

Lejemalet af pavillonerne udlgser deponering pa 23,1 mio. kr.

50



SAGSFREMSTILLING

Af budgettet for 2008 fremgar det i relation til fremrykning af hospitalsplanan-
dringer, at flytning af akut Kirurgi og akut ortopaedkirurgi fra Gentofte Hospital til
Herlev Hospital pabegyndes, og at de urologiske udefunktioner pa Glostrup og
Gentofte Hospitaler lukkes i 2008.

Med projektet igangsettes anleegsarbejder pa Herlev Hospital omfattende opstil-
ling og indretning af lejede pavilloner saledes, at en raekke kontorfunktioner fra
sengebygningens etager kan fraflyttes.

Fraflytningen giver plads til akutte patienter inden for kirurgi og ortopaedkirurgi
samt til gget ambulant kapacitet inden for urologien i forbindelse med nedlukning
af hospitalets udefunktion pa Glostrup og Gentofte Hospitaler

Der vil senere blive forelagt indstilling om gennemfarelse af byggearbejder for-
bundet med den konkrete indretning af sengepladser mv. i de fraflyttede lokalite-
ter mv.

Der er i budgettet forudsat en besparelse pa 3,5 mio. kr. i 2008 som fglge af hospi-
talsplanendringer vedrgrende akut kirurgi, akut ortopadkirurgi, samt urologi pa
Herlev Hospital. Besparelsen er udtryk for delarsvirkning, og det er vurderingen,
at der i de falgende ar vil kunne opnas starre besparelser i forbindelse med de be-
sluttede &ndringer.

Projektet omhandler opstilling og indretning af i alt 132 pavillonsektioner 4 27 m?
svarende til i alt 3.564 m*:

o 60 pavilloner er tilteenkt udflytning af fertilitetsklinik og kontorfaciliteter fra
14. etage, samt kontorfaciliteter fra 10. etage i sengetarnet for at skabe plads
til sengestuer og midlertidige ambulatoriefaciliteter til brug for ortopaedkirur-
gien,

o 40 pavilloner er tilteenkt udflytning af kontorfaciliteter i sengetarn for at skabe
plads til sengestuer og midlertidige ambulatoriefaciliteter til brug for kirurgi-
en,

o 32 pavilloner er tilteenkt udflytning af lsegevagtveerelser fra 3. etage i senge-
tarn for at skabe plads til midlertidige ambulantfaciliteter til urologiske patien-
ter.

De i alt 100 (60 + 40) moduler, som skal skabe plads for kirurgien og ortopaedki-
rurgien, vil blive opfart som en pavillonbygning p& 2.700 m? umiddelbart nord for
hospitalets behandlingsbygning.

De 32 moduler, som skal skabe plads for urologien, vil blive opfgrt som en min-
dre pavillonbygning p& 864 m? nord for sengebygningen.
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Anlagsarbejderne omfatter levering og montering af sektionerne, installation af

teknik og EDB, opsetning af gangbroer og tilslutning til eksisterende bygninger,
etablering af handicapadgang, samt opsetning af solafskeermning mm. Pavillon-
bygningerne opstilles pa eksisterende parkeringspladser, og der skal etableres er-
statningsparkeringspladser mm.

Udgiften til disse anlaegsarbejder er opgjort til 13,2 mio. kr.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

De samlede anlagsudgifter er opgjort til i alt 13,2 mio. kr., og forventes alle af-
holdt i 2008.

Der er ikke afsat belgb til sagen i forbindelse med budgetteringen pa anleegsomra-
det i 2008.

Der har i forbindelse med aftalen mellem regeringen og Danske Regioner om gko-
nomien for 2008 samtidig veeret enighed om, at der skal realiseres betydelige in-
vesteringer over en lengere arreekke for at understgtte malsatningerne for fremti-
dens sygehusvaesen. Der har imidlertid endnu ikke kunnet opnas naermere afkla-
ring af, hvordan finansiering af regionernes investeringer tilvejebringes.

Projektet indeholder samling af akutte funktioner (kirurgi og ortopaedkirurgi) og
samling af behandlingstilbud (urologi) pa faerre enheder.

Det er vurderingen, at projektet af hensyn til en smidig gennemfarelse af planen
bar iveerksattes hurtigst muligt, og det er derfor indstillingen, at anleegsudgiften
pa 13,2 mio. kr. finansieres ved treek pa regionens kassebeholdning.

Pavillonerne lejes til samlet 5,2 mio. kr. per ar. Driftsudgifter forbundet med pa-
villonerne er opgjort til 2,7 mio. kr. per ar. De samlede driftsudgifter pa i alt 7,9
mio. kr. afholdes inden for driftsbudgettet.

Efter Indenrigsministeriets lanebekendtggrelse udlgser lejeaftalen vedrarende pa-
villonlgsningen pa Herlev Hospital deponering pa 23,1 mio. kr. Deponeringen
gennemfares ved, at belgbet udtages af regionens bankkonto og indsattes pa en ny
saerskilt konto. Deponeringen frigeres og tilbagefares kassen, nar lejemalet ophg-
rer.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Administrationens indstilling blev sat under afstemning.
For stemte: A (3),2 (B), 2 (F), 1 (@), ialt 8.

Imod stemte: 0.

Undlod at stemme: Bent Larsen (V) i alt 1.

lalt9.

Forretningsudvalget anbefaler herefter administrationens indstilling.

Benedikte Kier (C), Jargen Christensen (V), Sophie Lghde (V) og Henrik Thorup
(O) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Sagsnr: 200700374
Arkiv: 1-21
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Den 18. december 2007 REGIONSRADET

SAG NR. 13

TILLAGSBEVILLING TIL CYKLOTRONFUNKTION PA HERLEV HO-
SPITAL

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender, at der meddeles tilleegsbevilling pa 14,8 mio. kr. il
anlagsbevilling til cyklotronfunktion pa Herlev Hospital med et forventet for-
brug af belgbet i 2008, og

2. at finansiering af 11,8 mio. kr. sgges tilvejebragt gennem de midler, der er
afsat i aftalen mellem Regeringen og Danske Regioner om gennemfarelse af
malsztningen om akut handling og klar besked til kraeftpatienter. Kan der ikke
anvises finansiering af disse midler, sker finansiering ved treek pa regionens
kassebeholdning. De resterende 3 mio. kr. finansieres ved en tilsvarende ned-
seettelse af Herlev Hospitals driftsbudget i 2008.

RESUME

Med sagen sgges om tilleegsbevilling pa 14,8 mio. kr. til anleegsbevilling vedre-
rende indretning af cyklotronfunktion pa Herlev Hospital, der er blevet vaesentlig
dyrere end forudsat i oprindelig bevilling fra 2006.

En cyklotron benyttes til produktion af det radioaktive sporstof, der anvendes til
PET/CT-skanninger til kraeftpatienter. Sporstoffet indsprajtes i patientens blod-
arer, og kraeftsvulsten fremstar som et lysende omrade pa den efterfalgende skan-
ning. Stoffet har en kort halveringstid, hvorfor transport over leengere afstande
ikke er mulig.

Selve cyklotronen med tilhgrende radiokemifaciliteter finansieres af A.P. Mgller
og Hustru Chastine Mc-Kinney Mgllers Fond til almene Formal.

Anlagsbevillingen pa oprindeligt 7 mio. kr. er givet til deekning af indretningsud-
gifter. Der forventes nu at vaere samlede nettomerudgifter pa 14,8 mio. kr.

Merudgiften kan henfares til beslutning om anden type cyklotron end oprindelig
forudsat. Konsekvensen har veeret, at afskeermningskravene er starre. Derudover
har det veeret ngdvendigt at udvide det samlede areal til laboratoriefaciliteter, og
de ggede afskermningskrav og det ggede laboratorieareal har samtidig betydet en
noget mere kompliceret og omfattende konstruktion af de tekniske anleaeg. Der har
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derudover vist sig nedvendigt at foretage visse justeringer af anlaeggets indretning
vedrgrende stralehygiejne.

Med anskaffelse af en cyklotron til Herlev Hospital sikres mulighed for gget ud-
viklings- og forskningsindsats inden for det kreeftdiagnostiske omrade.

Licitationen for byggeprojektets entreprisearbejder har veeret afholdt ultimo okto-
ber 2007.

Der udlgses en samlet anlaegsudgift inkl. omkostninger pa 24,8 mio. kr. Heraf kan
3 mio. kr. afholdes af fondshevillingen. Der er dermed samlede merudgifter pa
14,8 mio. kr. i forhold til de oprindeligt forudsatte installationsarbejder, som tilfg-
res den samlede anlaegssum ved tillegsbevilling.

Nar der tages hgjde for finansiering af et disponeret belgb til sagen pa Herlev Ho-
spitals driftsbudget pa 3,0 mio. kr., udlgser beslutningen et behov for ekstra finan-
siering pa 11,8 mio. kr.

Belgbet vil blive sggt finansieret af de belgb, regionen modtager i forbindelse med
aftalen mellem Regeringen og Danske Regioner om gennemfgrelse af malsatnin-
gen om akut handling og klar besked til kraftpatienter.

Kan der ikke anvises finansiering af disse midler, vil de 11,8 mio. kr. skulle finan-
sieres ved traek pa regionens kassebeholdning.

SAGSFREMSTILLING

Med anskaffelse af en cyklotron til Herlev Hospital sikres udviklings- og forsk-

ningsindsatsen indenfor det kreftdiagnostiske omrade med afprgvning og udvik-
ling af nye medicinske kraftbehandlinger. Der er med egen cyklotron adgang til
radioaktive stoffer, der kan pavise andre kraftformer som f.eks. blerehalskirtel-
kreeft og hjernesvulster.

En cyklotron producerer det radioaktive sporstof, der anvendes til PET/CT-
skanninger til kreeftpatienter. Sporstoffet indsprgjtes i patientens blodare og kreeft-
svulsten fremstar som et lysende omrade pa den efterfalgende skanning. Stoffet
har en kort halveringstid, hvorfor transport over leengere afstande ikke er mulig.

Med baggrund i gnsket om anskaffelse af en cyklotron fremsendtes medio 2003
en ansggning til A.P. Mgller og Hustru Chastine Mc-Kinney Mgllers Fond til al-
mene Formal om statte til en cyklotron med tilhgrende radiokemifaciliteter og
produktionsenhed til radioaktive sporstoffer (hotcellelaboratorium) pa Herlev Ho-
spital. Primo 2005 meddelte Fonden, at man havde bevilget 18 mio. kr. til anskaf-
felse heraf.
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| Kebenhavns Amts anlaegsbudget for 2006 blev der afsat 7 mio. kr. til installatio-
nen af cyklotronen, og anlaegsbevilling blev herefter meddelt pa Amtsradets made
den 18. maj 2006.

Det oprindelige budget tog udgangspunkt i en mindre cyklotron med integreret
afskeermning og tilhgrende hotcellelaboratorium.

Der blev herefter udarbejdet et omfattende udbudsmateriale med tekniske og kom-
mercielle betingelser, som ultimo juli 2006 blev sendt i EU-udbud med tilbudsfrist
medio september 2006.

Efter adskillige referencebesgg — bl.a. pa den nyetablerede PET/CT- og Cyklo-
tronenhed pa Odense Universitets Hospital — og draftelser med de bydende, blev
det konkluderet, at den forudsatte type cyklotron, ikke kunne tilgodese fremtidige
behov for anvendelse af bade isotoper med relativ kort levetid og med relativ lang
leveringstid.

For anvendelse af de kortlivede isotoper — med halveringstider pa mellem 2 og 20
minutter — er beliggenheden af cyklotronen i en kelder lige under PET/CT-
skannerne optimal for transport af sporstoffet via en direkte rarforbindelse.

Ud fra dette blev det belgiske firma IBA Molecular valgt som leverander, og fore-
lgbig bekraftelse af tilbudet pa knap 15 mio. kr. blev fremsendt ultimo februar
2007.

Endelig aftale med IBA Molecular blev indgaet primo september 2007 pa knap 15
mio. kr. til selve cyklotronen og radiokemiudstyret.

| forhold til fondsbevillingen var der dermed et restbelgb pa ca. 3 mio. kr. der i
henhold til fondsbevillingen kunne disponeres til etablering af en produktionsen-
hed til radioaktive sporstoffer (hotcellelaboratorium).

Indretningen af bygningen til selve cyklotronen — et lokale med metertykke be-
tonvaegge placeret under jorden af hensyn til stralebeskyttelse — samt det tilhgren-
de pa terren liggende laboratorium var afhaengig af det valgte fabrikat, hvorfor
projektering heraf skulle foretages i teet samarbejde med IBA Molecular samt efter
konsultationer med Laegemiddelstyrelsen og Statens Institut for Stralehygiejne.

Projekteringsgrundlaget var primo maj 2007 sa gennemarbejdet, at der kunne ind-
gas aftale med radgivende arkitekt og ingenigrer om udarbejdelse af det detaljere-
de udbudsmateriale for bygningskonstruktion og -installationer.

Det reviderede byggeprojekt for cyklotronen og tilhgrende hotcellelaboratorium
omfatter dels en sakaldt "cyklotronbunker” pa ca. 280 kvadratmeter beliggende
uden for behandlingsbygningens vestlige ende, dels et ca. 400 kvadratmeter stort

laboratorium pa 3.etage i behandlingsbygningens vestlige ende samt en tilknyttet
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keelderetage pa ca. 400 kvadratmeter, der hovedsagelig anvendes til tekniske an-
leeg for cyklotronen og hotcellelaboratoriet.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Licitationen for byggeprojektets entreprisearbejder blev afholdt den 31.10.2007
og medfarte en samlet anleegsudgift inkl. omkostninger pa 24,8 mio. kr. Nar der
tages hgjde for den tidligere anleegsbevilling pa 7 mio. kr., et restbelgb pa 3 mio.
kr. fra anskaffelsen af cyklotronen samt finansiering fra Herlev Hospital pa 3 mio.
kr. udger den samlede merudgift saledes 11,8 mio.kr.

Merudgiften skyldes forskellige forhold:

e Anlagsbevillingen tog udgangspunkt i en ”self shielded” mindre cyklo-
tron. Den indkabte cyklotron, der ikke er self shielded”, er nedgravet i en
betonbunker (med 2 m tykke betonveegge) hvilket i sig selv har medfart
en vaesentlig fordyrelse af projektet.

e Oprindeligt var det paregnet, at hotcellelaboratoriet skulle besta at to labo-
ratorierum, et kontrollaboratorium samt ganske fa bifunktioner, der til-
sammen kunne etableres pa 250 — 300 kvadratmeter. Efterfglgende har det
vist sig, at hotcellelaboratoriet bgr udvides med et yderligere laboratorium
til fremstilling af jodkemi, der er et sporstof i steerk stigende efterspargsel
pga. enkel markningskemi og halveringstid pa 4,2 dage, der muligger
forsendelse/distribution til andre centre og feelles undersggelser med spe-
cifikke kreftmarkarer. Herlev Hospital bliver herved det eneste center
Danmark med denne ekspertise.

e Ovennavnte har bevirket, at ogsa de tekniske anlaeg er mere komplicerede
og omfattende end farst antaget. For ventilationsanlaeegget har det herud-
over vaeret ngdvendigt at etablere et selvsteendigt anleeg.

e Der har derudover vist sig ngdvendigt at foretage visse justeringer af an-
leeggets indretning vedrarende stralehygiejne.

Som naevnt udger den samlede anlaegsudgift nu 24,8 mio. kr. Merudgifterne for-
ventes alle afholdt i 2008.

Af den samlede anlaegsudgift finansieres 7 mio. kr. af det afsatte radighedsbelgb
til sagen i budget 2007, 3 mio. kr. af et restbelgb fra anskaffelsen af cyklotronen
og 3 mio. kr. finansieres ved en overfersel fra Herlevs driftsbudget i 2008, hvilket
vil blive sggt i 1. gkonomirapport 2008.

Belgbet vil blive sggt finansieret af de belgb, regionen modtager i forbindelse med
aftalen mellem Regeringen og Danske Regioner om gennemfgrelse af malsatnin-

gen om akut handling og klar besked til kraeftpatienter.
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Kan der ikke anvises finansiering af disse midler, vil de 11,8 mio. kr. skulle finan-
sieres ved treek pa regionens kassebeholdning.

Det oprindeligt afsatte radighedsbelgb pa 7 mio. kr. til installationen af cyklotro-
nen er indarbejdet i regionens budget 2007 i 1. gkonomirapport. Der forventes
anvendt 2 mio. kr. i 2007. Det resterende belgb vil i 1. gkonomirapport 2008 blive
sggt genbevilget i 2008.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.
B (2) og Marie Fugl (F) meddeler deres stillingtagen i regionsradet.

Benedikte Kier (C), Jorgen Christensen (V), Sophie Lghde (V) og Henrik Thorup
(O) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Sagsnr: 200700374
Arkiv: 1-21
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Den 18. december 2007 REGIONSRADET

SAG NR. 14

STATUS VEDRJRENDE DEN SIDDENDE PATIENTBEFORDRING

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at redeggrelsen om den siddende patientbefordring tages til efterretning, og at der
forelaegges en ny redeggarelse for regionsradet pa medet i marts 2008.

RESUME

Statusredeggarelse vedrgrende den siddende patientbefordring.

SAGSFREMSTILLING

Pa forretningsudvalgets og regionsradets mgder den 23. og 30. oktober 2007 blev
forelagt en redegerelse om den siddende patientbefordring udfert af VBT AJ/S.
Det blev samtidigt besluttet, at der skulle foreleegges en ny redeggarelse for sagen
pa forretningsudvalgets og regionsradets mgder den 11. og 18. december 2007.

Administrationen har udarbejdet en statusredegarelse. Ud fra de oplysninger, som
administrationen har tilvejebragt fra Hospitalerne, er det generelle indtryk, at
karslen af patienterne fortsat ikke fungerer tilfredsstillende. Der er dog for nogle
hospitalers vedkommende oplevet en mindre forbedring i forhold til situationen
ultimo oktober/primo november maned.

Administrationen har fra Landsforeningen af Polio-, Trafik- og Ulykkesskadedes
private specialsygehus (PTU) modtaget en reekke eksempler pa konkrete karsler,
hvor patienterne ikke er kommet rettidigt ind til behandling eller er afhentet for
sent ved hjemkarslen. Administrationen har anmodet VBT om at besvare henven-
delsen fra PTU.

VBTs personalesituation er forbedret siden tidligere pa efteraret og er nu pa 90-95
% af den ngdvendige kapacitet. VBT har pabegyndt registrering af opsamlings- og
afseetningstidspunkter for alle karsler fra den 1. september. September maneds
registreringer er modtaget fra VBT den 29. november. Fremsendelsen af tidsre-
gistreringer for september maned overholder ikke den aftalte tidsfrist, hvilket er
patalt over for VBT. Der er planlagt mgde med VBT’s ledelse den 10. december.
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VBTs karselsdisponering er rent fysisk under flytning, sa den fremover vil forega
fra lokaler pa Hvidovre, Herlev, Bispebjerg og Nordsjeellands Hospitaler. Dette
forventes at give en bedre sammenhang i karslen og en tettere og bedre dialog
mellem VBTSs disponenter og hospitalerne.

Der er gennemfart en reekke it-forbedringer og arbejdes pa flere. Efter nytar vil
regionen tage et uddannelsesinitiativ over for brugerne af regionens elektroniske
bestillingssystem. I den forbindelse medteenkes initiativer vedrgrende information
til personale og patienter om regler for patienttransport, serviceniveau etc.

Det foreslas, at der foreleegges en fornyet redeggrelse for udviklingen pa omradet
pa regionsradets mgde i marts 2008.

PKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Der gives en fornyet status pa forretningsudvalgsmgadet i januar 2008 med konkre-
te oplysninger om overholdelse af de kontraktsmaessige servicemal.

Benedikte Kier (C), Jargen Christensen (V), Sophie Lghde (V) og Henrik Thorup
(O) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Status for den siddende patienttransport med VBT A/S (FU)

Sagsnr: 200700125
Arkiv: 1-47-72
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Den 18. december 2007 REGIONSRADET

SAG NR. 15

LAGEDAKNINGSBEREGNING UD FRA BEFOLKNINGSTIL-
VAKSTEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at adgang til nynedsattelse af 6 leeger godkendes, saledes at regionen lever op til
det i Landsoverenskomsten for almen leegegerning fastsatte minimumsniveau for
antallet af alment praktiserende laeger i regionen.

RESUME

Leaegedakningen for 2008 er beregnet pr. 1. oktober 2007 i henhold til Landsover-
enskomsten for almen laegegernings § 15, stk. 3. Beregningen viser, at der som
minimum skal gives adgang til nedsattelse af 6 nye laeger.

SAGSFREMSTILLING

I henhold til Landsoverenskomsten for almen laegegerning skal leegedaekningen
inden december drgftes i samarbejdsudvalget for almen praksis, hvorefter regio-
nen inden 1. april treeffer beslutning om antallet af laeeger i regionen. | samarbejds-
udvalget blev det pa mgde af 20. november 2007 besluttet at meddele regionen, at
leegedaekningen som fglge af befolkningsudviklingen bgr udvides med 6 laeger.

Administrationen har pa baggrund af vejledning om praksisplaner og arlig fastsat-
telse af leegedaekningen udarbejdet en leegedaekningsberegning med udgangspunkt
i udviklingen af gruppe 1 og 2-sikrede i regionen i henhold til overenskomstens 8§
15, stk. 3.

01.10.2005 | 01.10.2006 01.10.2007
A Antal leeger pr. 1.04.2006: 1060 (jf. anm. Til § 15, stik. 3) 1.060,0 1064*
B Antal gruppe 1-sikrede tilmeldt lsegerne i regionen 1.607.217,0 1.607.954,0 1.617.021,0
C Flere/feerre gr. 1-sikrede tilmeldt laegerne i regionen end 1.10.05 737,0 9.067,0
D Normtal i henhold til § 15, stk. 3 1.600,0 1.600,0
E Antal gruppe 2-sikrede i regionen 26.344,0 24.184,0
F Gruppe 1-sikrede i pct. Af gruppe 1+2-sikrede (B/(B+E)pct.) 98,4 98,5
G Reguleret normtal, jf. § 15, stk. 4 (D*F) 1.574,2 1.574,2
H Antal lseger udover 1060, der kan nedsaette sig (C/G rundet op) 0,5 5,8
| Nynedseettelser, der skal gives adgang til, i forhold til &ret far 1,0 6,0

* der blev givet adgang til 4 som fglge af de isolerede beregninger for hvert af de gamle amter. To blev effektueret i

Frederiksborg Amt, to blev indefrosset.
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Det fremgar af beregningen, at l&egedaekningen i Region Hovedstaden som mini-
mum skal udvides med 6 leegekapaciteter i forhold til antallet af leeger pr. 1. april
2007. Antallet af tilmeldte sikrede er saledes er gget med ca. 9.000, som kan til-
skrives befolkningstilvaekst og skift fra gruppe 2 til gruppe 1.

Laegges de nye leegekapaciteter til de 1.064 eksisterende udgeres den nye laege-
deaekning pr. 1. april 2008 af i alt 1.070 legekapaciteter i Region Hovedstaden.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Sagen indeberer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser, idet udgifterne ved
etablering af en praksis afholdes af legen selv, og udgiften ved betjening af bor-
geren ikke andres ved etableringen af kapacitetsudvidelsen.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales, idet forretningsudvalget leegger vaegt pa, at de praktiserende lager
medvirker til at udvikle en mere moderne almen praksis.

Benedikte Kier (C), Jargen Christensen (V), Sophie Lghde (V) og Henrik Thorup
(O) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Sagnr. 4 af 20. november 2007 fra Samarbejdsudvalget, Almen Praksis (FU)

Sagsnr: 200710335
Arkiv: 1-30-72
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Den 18. december 2007 REGIONSRADET

SAG NR. 16

OLE HAKKERUP (A) - UDTRZADEN AF REGIONSRADET

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at Ole Haekkerup (A) fritages for medlemskab af regionsradet,

2. at Lise Rask indtreeder som medlem af regionsradet,

3. at regionsradet efter indstilling fra valggruppen AFO udpeger nyt medlem til
bestyrelsen for @resundskomitéen, og

4. at regionsradet efter indstilling fra valggruppen AFO udpeger nyt medlem til
Videnskabsetisk Komiteé.

RESUME

Ole Haekkerup (A) er den 13. november 2007 indtradt i folketinget og har derfor
anmodet om udtraeden af regionsradet.

SAGSFREMSTILLING

Ole Haekkerup er den 13. november 2007 indtradt i folketinget og har i den for-
bindelse anmodet om udtraeden af regionsradet.

Efter den kommunale valglovs § 103 skal et medlem fritages for valg i lgbet af
valgperioden, safremt medlemmet pa grund af sin helbredstilstand, varetagelse af
andet offentligt hverv, forretninger eller lignende har rimelig grund til at gnske sig
fritaget for medlemskabet.

Afgarelsen af, hvorvidt en anmodning om fritagelse skal imgdekommes, treeffes
af regionsradet.

Betingelserne for Ole Haekkerups udtraeden af regionsradet anses for opfyldt.

Ved Ole Hakkerups udtraeden af regionsradet indtreeder Lise Rask.

Efter den kommunale styrelseslovs § 28, stk. 1, der i henhold til regionslovens 8§
15, stk. 4, ogsa galder for regionerne, kan den valggruppe, som har valgt et med-
lem til et udvalg, besatte den ledige udvalgsplads, nar pagaeldende medlem er

udtradt af udvalget.
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Idet Ole Heaekkerup er valgt til bestyrelsen for @resundskomitéen og Videnskabs-
etisk Komite, efter indstilling fra valggruppen AFO, tilkommer det derfor valg-
gruppen at indstille et nyt medlem til hver af de navnte poster.

PKONOMISKE KONSEKVENSER

Udgifter forbundet med en tiltraedelse af indstillingen afholdes af det administrati-
ve budget.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Valggruppen AFO indstiller Marianne Stendell (A) som nyt medlem af bestyrel-
sen for @resundskomiteen og indstiller Lise Rask (A) som nyt medlem af Vi-

denskabsetisk Komite.

Benedikte Kier (C), Jargen Christensen (V), Sophie Lghde (V) og Henrik Thorup
(O) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Mail af 19. november 2007 fra Ole Hakkerup til formanden i Region Hovedstaden (FU)

Sagsnr: 200710333
Arkiv: 0-2
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Den 18. december 2007 REGIONSRADET

SAG NR. 17

SOPHIE HASTORP ANDERSEN (A) - UDTRZADEN AF REGIONSRA-
DET

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at Sophie Haestorp Andersen (A) fritages for medlemskab af regionsradet,

2. at Georg Miksa indtreeder som medlem af regionsradet, og

3. at regionsradet efter indstilling fra valggruppen AFO godkender nyt medlem
til sundhedskoordinationsudvalget.

RESUME

Sophie Haestorp Andersen (A) er den 13. november 2007 indtradt i folketinget og
har derfor anmodet om udtraeden af regionsradet.

SAGSFREMSTILLING

Sophie Haestorp Andersen er den 13. november 2007 indtradt i folketinget og har i
den forbindelse anmodet om udtraeden af regionsradet.

Efter den kommunale valglovs § 103 skal et medlem fritages for valg i lgbet af
valgperioden, safremt medlemmet pa grund af sin helbredstilstand, varetagelse af
andet offentligt hverv, forretninger eller lignende har rimelig grund til at gnske sig
fritaget for medlemskabet.

Afggrelsen af, hvorvidt en anmodning om fritagelse skal imgdekommes traeffes af
regionsradet.

Betingelserne for Sophie Hastorp Andersens udtraeden af regionsradet anses for
opfyldt.

Ved Sophie Hastorp Andersens udtraeden af regionsradet indtreeder Georg Miksa.

Efter den kommunale styrelseslovs § 28, stk. 1, der i henhold til regionslovens 8§
15, stk. 4, ogsa galder for regionerne, kan den valggruppe, som har valgt et med-
lem til et udvalg, besatte den ledige udvalgsplads, nar pagaeldende medlem er
udtradt af udvalget.
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Idet Sophie Hastorp Andersen er valgt til sundhedskoordinationsudvalget efter
indstilling fra valggruppen AFO, tilkommer det derfor valggruppen at indstille et
nyt medlem til neevnte udvalg.

PKONOMISKE KONSEKVENSER

Udgifter forbundet med en tiltraedelse af indstillingen afholdes af det administrati-
ve budget.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Valggruppen AFO indstiller Per Seerup Knudsen som nyt medlem af Sundheds-
koordinationsudvalget.

Benedikte Kier (C), Jorgen Christensen (V), Sophie Lghde (V) og Henrik Thorup
(O) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Sagsnr: 200710334
Arkiv: 0-2
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Den 18. december 2007 REGIONSRADET

SAG NR. 18

HENVENDELSE FRA NINA BERRIG (C) OM SAMARBEJDE OMKRING
ET BORGERRETTET BLAD, HELSE, SOM ER AFVIST AF ADMINI-
STRATIONEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at redegarelsen tages til efterretning.

RESUME

Efter den kommunale styrelseslov § 11 kan ethvert medlem af regionsradet ind-
bringe ethvert spargsmal for radet om regionens anliggende samt fremszatte for-
slag til beslutninger herom.

Nina Berrig (C) har den 3.december 2007 sendt fglgende mail: "Det er med stor
forundring, at jeg erfarer, at en forespergsel fra Danske Regioner vedrgrende
eventuelt samarbejde omkring et borgerrettet blad, Helse, blot afvises af admini-
strationen. Efter min mening er der i allerhgjeste grad behov for en politisk drgf-
telse af, hvordan Region Hovedstaden informerer regionens borgere om blandt
andet sundhed og forebyggelse. Dette underbygget af, at de gnsker som fremkom
pa borgerhgringen i Axelborg, hvor starre synlighed” af Region Hovedstaden var
blandt borgergnskerne.

Jeg skal derfor bede om, at sagen drgftes pa regionradets made i december 2007.”

Det indstilles, at redegarelsen tages til efterretning.

SAGSFREMSTILLING

Efter den kommunale styrelseslov § 11 kan ethvert medlem af regionsradet ind-
bringe ethvert spargsmal for radet om regionens anliggende samt fremszatte for-
slag til beslutninger herom.

Nina Berrig (C) har den 3.december 2007 sendt falgende mail: ”Det er med stor

forundring, at jeg erfarer, at en forespgrgsel fra Danske Regioner vedrgrende

eventuelt samarbejde omkring et borgerrettet blad, Helse, blot afvises af admini-

strationen. Efter min mening er der i allerhgjeste grad behov for en politisk dref-

telse af, hvordan Region Hovedstaden informerer Regionens borgere om blandt
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andet sundhed og forebyggelse. Dette underbygget af, at de gnsker som fremkom
pa borgerhgringen i Axelborg, hvor starre synlighed” af Region Hovedstaden var
blandt borgergnskerne.

Jeg skal derfor bede om, at sagen drgftes pa Regionradets made i december
2007."

Region Hovedstaden har via Danske Regioner af Helse faet tilbudt en samarbejds-
aftale, som regionen administrativt har valgt at takke nej til, da aftalen er ufor-
holdsmaessig dyr for regionen.

Helse har tilbudt, at regionen kan aftage ca. 27.000 eksemplarer af Helse 10 gange
om aret for en pris af godt 750.000 kr. Regionen skal derefter selv sta for distribu-
tionen af bladet. Vi kan derefter veelge at kabe et antal sider i hvert nummer som
et indstik. Samlet set vil Region Hovedstaden ved 10 numre med et 12-siders ind-
stik skulle betale Helse 1,5 mio. kr. Dertil kommer udgifter til produktion og redi-
gering af det redaktionelle stof samt distribution af bladet. Disse udgifter vil pa
arsbasis skansmassigt belgbe sig til 1 mio. kr., hvilket samlet vil betyde udgifter
pa 2,5 mio. kr.

Administrationen er naturligvis opmarksomme pa ngdvendigheden af gget kom-
munikation og dialog med borgerne om regionens opgaver. Derfor arbejder Kon-
cern Kommunikation pa et opleag til et selvsteendigt, borgerrettet sundhedsmaga-
sin, der kan ligge fremme pa hospitalerne, i l&egepraksis m.m. Tilsvarende maga-
siner er sendt pa gaden i 3 andre regioner, bl.a. af Region Syddanmark, hvor om-
kostningerne udger 1,6 mio. kr. Region Hovedstaden ville skansmaessigt kunne
producere et selvstendigt magasin for et tilsvarende belgb.

Modsat et samarbejde via Helse giver et selvsteendigt regionalt magasin Region
Hovedstaden mulighed for en klar og entydig dialog og profilering i forhold til
regionens borgere — frem for en markedsfering af Helse.

Et forslag til Region H’s eget borgerrettede magasin vil veere Klar til beslutning i
1. kvartal 2008.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Benedikte Kier (C), Jargen Christensen (V), Sophie Lghde (V) og Henrik Thorup
(O) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Henvendelse fra Nina Berrig (C) af 3. december 2007 (FU)

Sagsnr: 200702928
Arkiv: 0-2
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Den 18. december 2007 REGIONSRADET

SAG NR. 19

LEJEKONTRAKT MELLEM AMAGER HOSPITAL OG KZBENHAVNS
KOMMUNE

Sagen er alene udsendt til regionsradets medlemmer.
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