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1. ENDELIGT REGNSKAB 2012 FOR REGION HOVEDSTADEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at &rsregnskab 2012 anbefales overdraget til revisionen, og
2. at investeringsregnskaber vedrarende afsluttede anlays- og investeringsarbejder forelasgges for
regionsradet i september 2013.

RESUME

Arsregnskabet indeholder generelle og specielle bemaakninger for omréderne sundhed, social- og
specialundervisning samt regional udvikling og f@lger i opbygningen @konomi- og indenrigsministeriets
regler herom. Hertil kommer resultat- og pengestremsopgarel se samt balance. Bemaakninger og tabeller
fremgar af bilagssamlingen.

| 1. gkonomirapport 2013, som blev behandlet pa regionsradets made i april 2013, indgik grundlag for
genbevillinger i 2013 pa baggrund af det forel ghige regnskab for 2012.

Region Hovedstadens samlede omkostningsbaserede arsregnskab for 2012 udviser et overskud pa 1.025
mio. kr. mod et overskud pa 1.393 mio. kr. i 2011. Overskuddet pa sundhedsomradet er opgjort til 1.003
mio. kr.

Overskuddet er opnaet patrods af, at aktiviteten pa hospitalerne og i praksissektoren har vaaet hgjere
end forudsat i budgettet.

Pa investeringssiden er forbruget opgjort til netto i alt 2.177 mio. kr. far korrektion for investeringer
konteret pa driften. Nar der tages hgjde herfor har regionen i 2012 investeret for 2.303 mio. kr., hvilket
har gget vaardien af regionens aktiver, og derfor indgar i egenkapitalvaadien.

Pa sundhedsomrédet er der afholdt vedligehol delsesarbejder for 126 mio. kr., der indgar i
driftsomkostningerne i resultatopgarelsen for 2012.

Region Hovedstadens samlede langfristede gadd er ved udgangen af 2012 opgjort til 5.081 mio. kr.
K assebeholdningen andrager ultimo 2012 2.307 mio. kr., heraf vedrarer 1.194 mio. kr. eksternt
finansierede forskningsmidler.

Egenkapitalen er i lgbet af 2012 steget med 776 mio. kr. Stigningen skyldes primaat et driftsoverskud pa
1.025 mio. kr., og endelig er der andre andringer som samlet giver en nettoaandring pa 249 mio. kr. Dette
vedrgrer andringer, som ikke indgar i selve driftsregnskabets resultatopgerel se. Principaandringen pa
regionaludvikling udger 162 mio.kr. og 108 mio. kr. vedrarer rettelser af anlagyskartoteket. Herudover er
der andre andringer pa-21 mio. kr.

SAGSFREMSTILLING
Baggrund
Arsregnskabet skal afgives til revisionen inden den 1. juni 2013, hvorefter revisionen senest den 15.



august 2013 afgiver en beretning om revisionen af regnskabet.

Arsregnskabet indeholder generelle og specielle bemaakninger om omréderne sundhed, socia- og
specialundervisning samt regional udvikling og falger i opbygningen @konomi- og indenrigsministeriets
regler herom. Hertil kommer resultat- og pengestramsopgarel se samt balance. Bemaakninger og tabeller
fremgédr af arsregnskabets bilagssamling.

Arsregnskabet aflssgges efter omkostningsbaserede principper. Det omkostningsbaserede regnskab
indeholder ud over driftsindtasgter og -udgifter blandt andet ogsa af skrivninger, hensadtelse til feriepenge
mv. Imidlertid indgas den arlige gkonomiaftale, der laagger rammerne for savel sundhedsomradet som
omradet for regional udvikling, pa baggrund af udgiftsbaserede principper. Af den arsag indeholder
regnskabet |igel edes udgiftsbaserede opgarel ser.

Arsberetning og regnskabsresultat 2012

Arsberetningen for 2012 bestér af det formelle &rsregnskab.

| forbindelse med forelasggelsen af 1. gkonomirapport for 2013 orienteredes samtidig om det forel ghige
regnskabsresultat for 2012. Der er efterfelgende foretaget en kvalitetskontrol af de opgjorte regnskabstal
med henblik pa at sikre et retvisende regnskab for 2012. Gennemgangen har ikke fart til vessentlige
andringer i regnskabsresultatet.

Nér regnskabsresultatet sammenlignes med de samlede bevillinger til sundhedsrammen, socia - og
specialundervisningsrammen og regional udvikling er der rammeoverholdelse. Der er pa hospitals- og
virksomhedsniveau ligeledes sket overholdelse af bevillingerne.

Region Hovedstadens samlede omkostningshaserede arsregnskab 2012 (se nedenstaende tabel) udviser
et overskud pa 1.025 mio. kr.. Overskuddet blev i 2011 pa 1.393 mio. kr. Overskuddet for 2012 vedrarer
isaer sundhedsomradet, men der er ogsa et overskud pa social- og specialundervisningsomradet og et
mindre merforbrug pa regional udvikling.

Korrigeret
Mio. kr. budget goe igzn Skal[)Afvigelse
2012
Nettodriftsudgifter 31.786,4 31.646,5 139,9
Omkostningselementer, drift, netto 799,5 776,9 22,6
Drift, i alt (udgifter + 32.585,9 32.423.4| 1625
omkostninger)
Finansi eringsindteegter -33.518,9-33.475,0 439
Driftsresultat, i alt -933,0| -1.051,6 118,6
Nettorenteudgifter 56,7 26,6 30,1
Nettodriftsresultat inkl. renter -876,3| -1.025,0 148.,7,

| tabellerne svarer " nettodriftsudgifter” til det udgiftsbaserede regnskab, og " drift i alt” svarer til det
omkostningshaserede regnskab.

Sundhedsomradet
De samlede nettodriftsomkostninger pa sundhedsomradet blev pa 31.511 mio. kr. Nettodriftsudgifterne
andrager 30.753 mio. kr. og de samlede omkostninger udger dermed 759 mio. kr., (se nedenstaende



tabel, drift i at plus nettorenteudgifter), de samlede finansieringsindtasgter var pa 32.529 mio. kr., og
dermed var der et driftsresultat pa 1.003 mio.kr., jaavnfer arsregnskabets resultatopgarel se.

Korrigeret
Mio. kr. budget Rezg(;lls;( abAfvigelse
2012
Nettodriftsudgifter 30.863,3 30.752,8 1105
Omkostningselementer, drift, netto 897,88 7585 139,3
Drift, i alt (udgifter + 31.761,1| 31.511,3| 2498

omKkostninger)
Finansi eringsi ndteegter -32.583,7]-32.528,7 55,0
Driftsresultat, i alt -822,6| -1.017,4 194.8
Nettorenteudgifter 43,7 14,8 28,9
Nettodriftsresultat inkl. renter -778,9| -1.002,6 223,7

| forhold til bevillingerne pa det udgiftsbaserede omrade er der et samlet mindreforbrug pa 140 mio. kr.
(inkl. administration og renter). Nar der korrigeres for investeringsudgifterne afholdt over driften, hvor
bevillingen er placeret pa investeringsrammen, amdres det samlede mindreforbrug til 266 mio. kr.

Regnskabet for hele praksisomrédet blev pa 6.846 mio. kr. svarende til et mindreforbrug pa 31 mio. kr. i
forhold til det korrigerede budget. Mindreforbruget vedrerer isear medicintilskudsomradet og
admini strationsomradet.

Nedenfor er vist det udgiftbaserede regnskab pa praksisomradet ssmmenholdt med bevillingerne.

. Korrigeret Regnskab . Pct.

Mio. kr. budgeiﬁg 2012 ZgOlZ Afvigelser Afvigelse

IAlmen laggehjedp 2.717,3 2.715,8 -15 -0,
Speciallaehjadp 1.425,4 1.420,9 -4.5 -0,3
Tandlasgebehandling 481,1] 479,2 -1,9 -0,4
@Dvrige praksissektor, i at 539,6 536,5 -3,2 -0,6
Medicin 1.714,1 1.693,8 -20,3 -1,2
Samlet 6.877,5 6.846,2 -31,3 -0,5

Aktivitetsregnskabet for hospitaler

Region Hovedstadens hospitaler prassterede i 2012, hvad der svarer til en samlet DRG/DAGS-
produktionsvaardi pa 20.073 mio. kr. Antallet af sygehusudskrivninger udgjordei 2012 i alt 403.808 eller
knap 10.000 flere end sidste ar. Antallet af ambulante besgg udgjorde knapt 2,5 mio. besag, hvilket er lidt
hgjere end niveauet sidste &.

Udskrivninger og ambulante besgg pa somatiske hospitaler i hhv. 2011 og 2012 fremgar af nedenstaende
tabel.



Somatik 2011 2012 | Andring E‘.l‘%/““g
(1]

Udskrivninger 394245 403808  9.563 2.4

IAmbulante beseg 2.446.714 2.470.565 23.851] 1,0

Aktivitetsregnskab for psykiatrien
| nedenstaende tabel ses nggletal for den ordinaae aktivitet i psykiatrien for 2012 sammenholdt med
2011.

Ordinzr psykiatri 2011 2012 | Andring fE';‘f;‘“g
(1]
Udskrivninger 18.045 17.885 -160 -0,9
Sengedage 403819 373379 -30.449 -7,5
/Ambulante besag 363.073 392712 29.639 8,2
- heraf skadestuebesag 28.627| 28.233 -394 -1,4

Region Hovedstadens Psykiatri har i 2012 haft godt 45.000 flere ambulante besgg end budgetteret,
svarende til en stigning pa 12,6 pct. og godt 20.000 flere sengedage end budgetteret, svarende til en
stigning pa 5,4 pct. Antallet af udskrivninger er knap 1 pct. lavere end i 2011.

Stigningen i antallet af ambulante besag kan henfares til en marettet indsats for omlaegning fra stationagr
til ambulant aktivitet.

Social- og specialundervisningsomradet

Omradet er som udgangspunkt fuldt finansieret via takstindtasgter. Merindtasgter eller
mindreomkostninger pa dette omrade skal indregnes i taksterne i det efterfal gende budgetdr. Det samlede
overskud efter indregning af tillagte omkostninger pa disse omrader er genbevilget i 1. gkonomirapport
2013. Af tabellen nedenfor ses et overskud pa 25,6 mio. kr. i 2012.

Korrigeret
Mio. kr. budget Reg(l)llslz(ab afvigelse
2012

Nettodriftsudgifter 2,0 -12,3 14,3
Omkostningselementer, drift, netto 23,0 19,8 3,2
Drift, i al.t (udgifter + 25,0 7.5 17,5
omKkostninger)

Finansi eringsindteegter -33,9 -44.5 10,6
Driftsresultat, i alt -8,9 -37,0 28,1
Nettorentei ndtasgter 13,0 11,4 1,6
Nettodriftsresultat inkl. Renter 4,1 -25,6 29,7

Regional udvikling
Omradet for regional udvikling finansieres via bidrag fra staten og kommunerne. Disse bidrag skal dakke
arets omkostninger, som udover driftsomkostninger indeholder de direkte og indirekte henfarbare



administrationsomkostninger. Safremt regnskabsresultatet for omradet viser et over- eller underskud, skal
dette overfarestil naeste ar.

| forhold til det korrigerede budget udger merforbruget pa omrédet samlet 3,1 mio. kr. Der eri 1.
gkonomirapport 2013 foretaget en genbevilling af det akkumulerede mindreforbrug til og med 2012. Af
tabellen nedenfor ses et underskud pa 3,1 mio. kr. i 2012.

Korrigeret

Mio. kr. budget Re%l;lz(ab afvigelse
2012

Nettodriftsudgifter 912,46 905,8 6,8
Omkostningselementer, drift, netto 7,5 -1,3 8,8
Drift, i al't (udgifter + 920,1 904,5 15,6
omkostninger)
Finansi eringsindteegter -901,3 -901,8 0,5
Driftsresultat, i alt 18,8 2,7 16,1
Nettorenteudgifter 0 0,4 0,4
Nettodriftsresultat inkl. renter 18,8 3.1 15,7
Investeringer

P4 investeringssiden viser regnskabet et samlet forbrug pa 2.303 mio. kr., hvoraf 126 mio. kr. er afholdt
over driftsbudgettet.

Nér der ssmmenlignes med det korrigerede investeringsbudget for 2012 pa
2.407 mio. kr., svarer det til et mindreforbrug pa samlet 104 mio. kr.

Hovedparten af mindreforbruget er genbevilget i 1. gkonomirapport 2013 og hidrarer fra
tidsforskydninger i projekterne. Samlet set er der blevet genbevilget 1.082 mio. kr., hvoraf de 1.032 mio.
kr. blev vardet i 4. gkonomirapport 2012.

Der er i 2012 faadiggjort og afdluttet i alt 87 projekter, heraf er 27 projekter af en starrel sesorden over 10
mio. kr. | forbindelse med den endelige godkendelse af regnskab 2012 i september maned forventes
disse investeringsregnskaber at blive forelagt til endelig godkendelse med saarskilt revisionspategning. En
oversigt over regnskaber, der skal forsynes med en revisionspategning, fremgar af kapitel 10
arsregnskabet. Projekter under 10 mio. kr. revisionspategnes ikke saarskilt.

Finansiering

| det korrigerede budget 2012 er der budgetteret med samlede indtasgter pa 32.584 mio. kr. Regnskabet
viser en samlet finansiering pa sundhedsomradet pa 32.529 mio. kr., hvilket giver en mindre indtasgt pa
55 mio. kr. Mindreindtaggten vedrerer issa de kommunale, aktivitetsafhaangige bidrag. Med virkning fra
1. januar 2012 er reglerne for afregning af kommuna medfinansiering (kommunalt aktivitetsafhaangigt
bidrag) eendret. Det kommunale grundbidrag pr. indbygger er afskaffet og omlagt til en gget kommunal,
aktivitetsmaessig medfinansiering.



OprindeligtKorrigeret
Mio. kr. budget budget Rezgg:l;ab Afvigelser|
2012 2012

Finansiering til sundhed

Bloktilskud fra staten -25.517,1] -25.618,2 -25.618,9 0,3

Kommunalt aktivitetsafheangigt bidrag| -6.046,7 -6.092,§ -6.037,5 55,3

IAktivitetsbestemte tilskud fra staten -838,2 -838,2 -838,2 0,0

Tilskud fra blgderudligningsordningen -34,5 -34,5 -34,5 0,0

Nettoindtaegter Sundhed -32.436,4) -32.583,7 -32.528,7 54,9

Likviditet
Regionens bruttodrifts- og investeringsudgifter har i 2012 udgjort 39.967 mio. kr. (heraf 37.790 mio. kr.
til drift og 2.177 mio. kr. til investeringer), og disse udgifter har regionen finansieret saledes:

Mio. kr. Belob
Takstbetalinger og evrige
driftsindtagter 6.119
Finansieringstilskud fra stat og 33.479
kommuner
L dneoptagelse og afdrag, netto 3
Finansforskydninger og finansielle

. 516
andringer
Likviditetshenlagygel se (forbedring) 182
I alt 39.928

Bruttodrifts- og investeringsudgifterne har kunnet finansieres ved driftsindtaegter og bloktilskud med
39.591 mio. kr.. Herudover er der nettol anoptagel se og finansforskydninger mv., som bidrager med 519
mio. kr. Dette resulterer i en likviditetsforbedring pa 182 mio. kr.

Egenkapital

Egenkapitalen er ved udgangen af 2012 opgjort til 5.672 mio. kr. svarende til en

stigning pa 777 mio. kr. Stigningen skyldes primaat et driftsoverskud pa 1.025 mio. kr., og der er andre
andringer, som samlet giver en nettoaadring pa 248 mio. kr. Disse indgar ikke i selve driftsregnskabets
resultatopgerel se, og der er nsamere redegjort herfor under note 16, egenkapitalforklaringen.

Forpligtelser

Forpligtelserne til tjenestemandspensioner udger ultimo 2012 i at 5.967 mio. kr. svarende til en stigning
pa 13 mio. kr. fra 2011.

Der er foretaget en opgerelse af Region Hovedstadens forpligtel ser til arbejdsskader og
patientskadeserstatninger. Disse er beregnet til henholdsvis 153 mio. kr. og 278 mio. kr. Der er en
stigning pa 26 mio. kr. vedrarende arbejdsskader og et fald pa 5 mio. kr. vedrgrende patienterstatninger.
Herudover er der som noget nyt foretaget hensadtel ser vedrarende tilsagn til regional uadvikling. | henhold
til gkonomiaftalen frajuni 2012 mellem regeringen og Danske Regioner var der en draftelse af de tekniske
forhold i regionernes budget- og regnskabssystem med relevansi forhold til den nye budgetlov.
Regelaandringen betyder, at nar regionen giver tilsagn om projekttilskud, skal hele det belgb, som der
gives tilsagn om, bogferesi det ar tilsagnet gives, uanset om en del af tilsagnet farst udbetalesi



kommende ar. Regelaandringen omfatter tilskud til eksternt drevne projekter inden for erhvervsomradet,
uddannel sesomradet og kulturomradet.

Som falge af de nye regler er der ultimo 2012 hensat knap 144 mio. kr. til udestdende projekter.

Det er ikke i arsregnskabet fundet ngdvendigt at foretage formelle hensadtel ser vedrarende ikke afsluttede
retstvister.

KOMMUNIKATION
Sagen udsendes til orientering til den bredere offentlighed, herunder kommuner, andre regioner og

samarbejdspartnere. Nar regnskabet er endelig godkendt i september maned 2013 til sendes regnskabet
med revisionsberetning til tilsynsmyndigheden.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
Ingen gkonomiske konsekvenser pa baggrund af sagen

SAGEN AFGORES AF
Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Der var eftersendt ny side 93 og ny side 147 til arsregnskabet 2012.

Anbefales.

REGIONSRADETS BESLUTNING

BILAGSFORTEGNEL SE

@ 1. Arsregnskab 2012

@2. Bilag 2 - Sammenligning mellem R 2012 og @R 1-2013
@3. Ny side 93 til Arsregnskab 2012

@4. Ny side 147 til Arsregnskab 2012




2. GRONT REGNSKAB 2012

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE
Milj& og gren vakstudvalget den 30. april 2013

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING
1 at det grenne regnskab tages til efterretning.

RESUME

Region Hovedstadens granne regnskab for 2012 omfatter regionens virksomheder, dvs. regionens 12
hospitaler, Region Hovedstadens Psykiatri, Den sociale virksomhed, Region Hovedstadens Apotek samt
koncernstabene.

SAGSFREMSTILLING
Det grenne regnskab ger status over regionens forbrug og miljegpavirkninger samt aktiviteter pa alle
indsatsomrader, jf. Strategi og handlingsplan for bagredygtig udvikling 2012-15.

Regnskabet indeholder dels en status for regionens mal og aktiviteter pa alle indsatsomrader, dels en
kvantitativ status pa forbrug af €, varme, brugsvand, CO,-udledning, affaldsgenerering, behandling og

bortskaffelse af affald samt — for farste gang — en oversigt over miljgproblematiske lasgemidler og
kemikalier. Regionens regnskab er i bilaget suppleret med opgerelser for hvert hospital, institution mv.
Enkelte af hovedresultaterne fra det grenne regnskab er prassenteret i nedenstaende tabel:

2011 2012 Andring i pct,
Energi og brugsvand
Energiforbrug, varme ~ [MWh 327.737 318.021 -3,0
Energiforbrug, el MWh 175.254 177.842 1,5
CO,-udledning, varme  ftons 41.725 40.426 -3.1
CO,-udledning, ¢ tons 74.657] 75.761] 15
Brugsvand 1000 m3 1.101 1.044 -5,2
Affald
Forbraadning ton 10.331] 10.258 -0,7
Genanvendelse ton 2.752 3.013 9,5
Klinisk risikoaffald ton 1.154 1.112 -3,6
Affald i alt ton 15.055 16.148 7,3
Note: Energiforbruget for varme er klimakorrigeret]

Regionens hospitaler, tvaagdende virksomheder og koncernstabe har indrapporteret forbrugsdata og
affaldsdata. Hospitalerne har endvidere indsendt status pa den lokale implementering af milja- og
energiledelse.



Region Hovedstaden har sdledes et godt basisgrundlag, der viser, hvor der er behov for at gennemfare
konkrete aktiviteter for at nedbringe regionens miljgbel astning med henblik pa at na regionens mal.

Det granne regnskab indeholder seks interviews med ledere og medarbejdere, der i praksis arbejder med
konkrete aktiviteter, der bidrager til opfyldelsen af regionens milja og energimal. Interviewene er
gennemfert inden for indsatsomraderne — energi/it, affald, kemikalier, spildevand og indkeab.

Det granne regnskab er alene trykt i en papirudgave i begraanset oplag, idet offentliggerelsen ellers er
tiltaankt regionens hjemmeside i en internetvenlig udgave, hvor brugeren kan klikke sig gradvist ned i
relevante temaer.

1. Milje- og energiledelse
Indsatsen for at opfylde regionens mal om indferelse af miljg— og energiledelse blev i 2012 intensiveret.

Fire hospitaler valgte baaredygtighed som et af deres temaer i deres udviklingsaftaler. Otte ud af
regionens ni administrative hospitalsenheder har ansat eller udpeget en miljg- og energikoordinator samt
udarbejdet eller pabegyndt udarbejdelse af lokale handlingsplaner. To hospitaler har udarbejdet lokale
grenne regnskaber. Alle leverer data til regionens grenne regnskab.

Der er i 2012 ansat fire miljg— og energikonsulenter, som bistar hospitaler og tvaargaende virksomheder
med gennemfarelse af konkrete aktiviteter og projekter. Administrationen har videreudviklet en miljg— og
energiledel sesmodel med implementeringsveaktgjer samt gennemfart en raskke tvaargaende aktiviteter,
som er malsat i Strategi og handlingsplan for bagedygtig udvikling 2012-2015.

2. Kommunikation og formidling

| 2012 blev der internt arbejdet med videndeling mellem hospitaler, tvaargaende virksomheder og
koncernstabe og med at synliggere regionens miljgprofil udadtil ved videreudvikling af hjemmesiden
" Grgnnere hospitaler og institutioner” www.regionh.dk/baaredygtig. Regionens intranetplatform blev
endvidere udviklet i 2012 og taget i brug primo 2013. Endelig er regionens gode historier som for
eksempel lasgemiddelkortlaggning, spildevandsrensning og klimaregnskab blevet formidlet ved
konferencer og i tidsskrifter.

3. Klima

Milje- og gran vakstudvalget tiltradte i februar 2013 regionens klimaregnskab, 2011. Regnskabet er en
videreudvikling af klimaregnskab 2009 og omfatter udover de direkte udledninger fra energiforbrug og
egen transport ogsa indirekte udledninger fraindkab af varer og serviceydelser.

2011-regnskabet var forbedret pa en raskke omrader. Det viste, at regionens samlede udledning af
klimagasser fra driften faldt fra 714,7 tusinde tons i 2009 til 659,4 tusinde tonsi 2011. Udledningen fra
anlag steg svagt fra 96,3 tusinde tons til 101,5 tusinde tons. 80 % af regionens udledninger i 2011 kom
viaindirekte udledninger fraindkeab af varer og tjenesteydel ser.

4. Energi
Region Hovedstaden har gennem flere ar arbejdet med at minimere det energiforbrug, som er forbundet
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med driften af regionens bygninger. Bygningsdriften i Region Hovedstaden bidrog i 2012 med 116.187
tons CO.,,.
2

El-forbruget er samlet steget med 1,5 % fra 2011 til 2012. Heraf skyldes 0,5 procentpoint el-forbrug i
bygningsmassen, og 1,0 procentpoint skyldes el-forbrug til regionens afvaageforanstaltninger i
forbindelse med jordforurening. El-forbruget til afvaargeforanstaltninger har ikke tidligere vaaet medregnet
| det granne regnskab.

Stigningen i el-forbruget i bygningsmassen kan primaart tilskrives ibrugtagning af scannere bevilget i 2011
og 2012.

Elforbruget pa de enkelte hospitaler er faldende pa syv hospitaler, mens der ses stigninger pa Bispebjerg
Hospital, Hvidovre Hospital og Amager Hospital.

5. Brugsvand

Region Hovedstaden har gennem mange ar arbejdet med at begramse forbruget af brugsvand, og der har
vaget et konstant fald i det samlede forbrug i flere ar. Senest er forbruget faldet med godt fem % fra
2011 til 2012.

6. Kemikalier

Alle planlagte tvargdende aktiviteter i strategi- og handlingsplanen for baaredygtig udvikling blev
gennemfart eller er i proces. | 2012 blev de mest miljg- og sundhedsproblematiske kemikalier og
lasgemidler for farste gang udpeget som resultat af et stort kortlaagningsarbejde af regionens ca. 4.000
kemikalier og godt 900 lasgemidler pa hospitalerne.

K ortlasgningen viste blandt andet, at knap 800 kemikalier er si problematiske (A- stoffer), at regionen bar
undga dem, at cirka 15 % af de problematiske kemikalier (A og B stoffer) er specielt
spildevandsproblematiske, at 123 stoffer er reproduktions- og fosterskadelige, at 135 stoffer er
kredftfremkaldende, og at 129 stoffer er miljaskadelige.

Der foreligger en forelgbig liste over, hvilke kemikalier det anbefales at udfase eller substituere, samt
hvilke produktgrupper det kan vaare relevant at finde mere miljarigtige alternativer til.

| 2012 blev der malrettet arbejdet pa effektiv kemikaliestyring i regionen med fokus bade pa sundhed og
milja lige fraindkeab, anvendelse og bortskaffel se. Kemikaliestyringen implementeresi 2013. Generelt har
der i 2012 vaget et tag samarbejde mellem administrationen og arbejdsmiljgenheder pa hospitalerne, da
det stort set er de samme stoffer, der er farlige for miljg og sundhed.

7. Affald

Regionens samlede affaldsmaangde steg i 2012 med 1.193 ton eller syv %. | 2012 blev der skabt 16.148
ton i forhold til 15.055 ton aret far. @get bygge- og anlasgsaktivitet var en medvirkende arsag til
stigningen.

Ved vurderingen af udviklingen skal det samtidigt bemaakes, at patientaktiviteten er i samme periode
steget med omtrent 4 %.
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Andelen af affald, som blev frasorteret til genanvendelse fra 2011 til 2012, steg fra 18 % til 19 % i forhold
til den totale maangde affald og er nu den hgjeste, siden regionen blev dannet. | samme periode faldt
andelen af affald til forbramnding markant fra 69 % til 64 %, hvilket ogsa er det laveste i regionens levetid.

Til gengadd steg andelen af affald til specialbehandling fra 12 % til 16 %, og andelen af affald til
deponering steg fra 1 % til 2 %, hvilket er en negativ udvikling. Hvis tallene korrigeres for gget bygge- og
anlaggsaktivitet, faldt andelen af affald til specialbehandling til 14 %, og andelen af affald til deponering
var uaandret.

Generelt blev kvaliteten af data om affald forbedret i 2012.

8. Spildevand

Alle planlagte tvaargdende aktiviteter i strategi- og handlingsplanen for baeredygtig udvikling blev
gennemfart eller er i proces. | 2012 blev der specielt arbejdet med spildevandsansagninger for
hospitalerne (tilslutningsansggning til at udlede spildevand til det kommunale kloaknet). Der blev
udarbejdet en spildevandsansggning pa Hvidovre Hospital, som nu fungerer som model for de gvrige
hospitaler. Tre hospitaler er i gang med udarbejdelse af grundlaget for en ansggning.

Endvidere blev kortlasgningen af hospitalernes udledning af miljgproblematiske laagemidler afdluttet for
alle regionens hospitaler - undtagen Bornholms Hospital og dem, der lukker. Den potentielle udledning fra
de tre nye hospitaler (Nyt Bispebjerg, Nyt Hospital Nordsjadland og Nyt Herlev Hospital) er blevet
estimeret. Regionens forskellige hospitaler udleder mellem 3 og 43 laegemidler, der er specielt
miljekritiske i vandmiljget. Rensebehov er vurderet og fundet relevant pa de nye hospitaler samt et par
eksisterende hospitaler. Det blev vedtaget, at regionen afprover et lokalt spildevandsrensningsanlagg pa
Herlev Hospital, som er finansieret af Region Hovedstaden og Fornyelsesfonden. Det er et OPI-projekt,
og det forventesi drift medio 2013.

Endelig blev hospitalerne screenet for ricis for oversvammelse ved skybrud samt behov for
forebyggende aktiviteter. Der arbejdes videre i 2013 med handlingsplaner.

9. Miljerigtige indkeb

| 2012 blev der sat mere fokus pa miljarigtige indkab. Der blev blandt andet stillet miljekrav til 30
gennemfarte udbud. 483 varer blev markeret med et miljgmaake i regionens nye varekatalog i det fadles
indkabssystem SAP. Dette ger det |ettere for brugere at indkabe miljerigtigt. Endeligt blev der stillet
miljgkrav angaende CO,, udledning for den siddende patienttransport.

10. Baeredygtigt byggeri og gron erhvervsudvikling

En lang raskke aktiviteter vedrerende bagredygtig udvikling blev gennemfert i 2012 eller er i proces.
Blandt de vaesentligste er, at i samtlige radgiverudbud og projektkonkurrencer for
kvalitetsfondsbyggerierne indgik de politisk besluttede fokusomrader for miljemaessig baeredygtighed.
Sdledes blev radgiverne bl.a. bedgmt pa deres evne til at bygge baaredygtigt.

11. Miljerigtig it
IMT har opprioriteret indsatsen for at fremme miljerigtig it og blandt andet arbejdet med udskiftning af
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eksisterende 250 pc’ er til tynde klienter (en tynd klient er en computer uden harddisk, hvor data og
programmer ligger pa en server), som bruger mindre stram. Udskiftningen vil ske primo 2013.

Der er gennemfart flytning af et stort antal fysiske og virtuelle servere. Der er nedlukket ca. 600 servere
med en stremreduktion pa 50 kWh i datacenter og 137,5 kWh pa evrige lokationer. Endvidere er
miljghensyn indgaet i evalueringen ved udbud af it-udstyr (elforbrug, stgj, varmeudvikling og
genbrugsmaterialer), og der indgas aftaler om bortskaffelse af it-udstyr miljgmaessigt korrekt.

Afrunding
Administrationen arbejder i gjeblikket pa at udarbejde reduktionsmal pa affaldsomradet samt pa
energiomradet og forventer at kunne praesentere forslag hertil august 2013.

KOMMUNIKATION
Det grgnne regnskab 2012 offentliggeres pa regionh.dk., og der laves en presseindsats.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreedel se af indstillingen indebagrer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

SAGEN AFGORES AF
Regionsrédet.

MILJO- OG GRONVAKST UDVALGETS BESLUTNING
Udvalget anbefalede indstillingen.
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

REGIONSRADETS BESLUTNING

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Bilag 1 - Grent regnskab 2012 - udkast
@2. Bilag 2 - Notat 2013 04 18 til MGV Elforbrug
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3. OPFOLGNING PA REGIONSRADETS SEMINAR DEN 9.-10. APRIL
2013

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at administrationen arbejder videre med afklaring og vurdering af rammerne for budget 2014,
herunder de omréder, hvor der er udgiftspres, pa baggrund af dreftelserne pa budgetseminaret, og

2. at forretningsudvalget anmoder Kvalitetsudval get, Psykiatriudvalget samt Miljg- og gren
vakstudvalget om at arbejde videre med de indmeldte temaer for budget 2014 og indsender de
reviderede bidrag senest den 27. juni 2013.

RESUME
Pa forretningsudval gets og regionsradets mader i april 2013 blev forelagt en forel@big vurdering af
rammerne for budget 2014. Dreftelser skete endvidere pa regionsradets seminar den 9.-10. april 2013.

Kvalitetsudvalgets, Psykiatriudvalgets og Milj@- og gren vakstudval gets indmel dte temaer til
budgetprocessen blev praesenteret og diskuteret pa seminaret. | den forbindelse blev det dreftet, hvordan
bidragene skulleindga i det videre arbejde med budgettet. Det vil vaae en mulighed, at
forretningsudvalget anmoder driftsudvalgene om at arbejde videre med temaerne med henblik paen
naamere kvalificering og evt. prioritering, hvorefter bidragene fremsendes senest den 27. juni 2013.

Administrationen vil arbejde videre med at afklare og kvalificere udgiftsbehov mv. pa de forskellige
omrader pa baggrund af dreftelserne pa budgetseminaret.

SAGSFREMSTILLING
Pa forretningsudval gets og regionsradets mader i april 2013 blev forelagt en forelgbig vurdering af
rammerne for budget 2014. Drgftelser skete endvidere pa regionsradets seminar den 9.-10. april 2013.

Pa seminaret var der en mere dybtgaende gennemgang af den forelgbige vurdering af mer-/mindreudgifter
for 2014, samt forventningerne til de gkonomiske rammer. Derudover blev der gennemgaet og diskuteret
status og udfordringer vedragrende sundhedsplaner, psykiatrien, investeringsomradet og regional
udvikling. | forbindel se med gennemgangen af den forel @bige vurdering for sundhedsomradet var der
blandt andet en dreftelse af konsekvenserne af det forventede mindreforbrug i 2013.

Kvalitetsudvalgets, Psykiatriudvalgets og Milj@- og gren vakstudval gets indmel dte temaer il
budgetprocessen blev endvidere praesenteret og diskuteret. | den forbindelse blev det dreftet, hvordan
bidragene skulleindgai det videre arbejde med budgettet. Det vil vaae en mulighed, at
forretningsudvalget anmoder driftsudvalgene om at arbejde videre med temaerne med henblik paen
naamere kvalificering og evt. prioritering, hvorefter bidragene fremsendes senest den 27. juni 2013.

Prioriteringspuljen

Der var i opgerelsen af den samlede gkonomiske udfordring i madesagen til regionsrédets mede i april
teknisk forudsat en prioriteringspulje pa 50 mio. kr. Prioriteringspuljens sterrelse forudsadtes fastlagt i

14



forbindel se med budgetforslaget.

Videre proces
Administrationen vil arbejde videre med at afklare og kvalificere udgiftsbehov mv. pa de forskellige
omrader pa baggrund af dreftel serne pa budgetseminaret.

Forhandlingerne mellem regeringen og Danske Regioner om gkonomien for 2014 forventes afsluttet
primo juni. Regionsradet orienteres om resultatet af gkonomiforhandlingerne herefter.

Budgetforslaget udsendes primo august til regionsrédets medlemmer. Den 6. august afholdes et
budgetseminar for regionsradets medlemmer med henblik pa gennemgang og dreftel se af
budgetforslaget.

Der udestar en afklaring og kvalificering af opgerelsen af udgiftsbehovet for 2014, herunder vil der i den
videre proces kunne fremkomme et behov for stillingtagen om yderligere midler til konkrete omrader.

KOMMUNIKATION
Ingen saaskilt kommunikationsindsats planlagt.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreedel se af indstillingen indebaarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

SAGEN AFGORES AF
Forretningsudval get.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Tiltrédt.

BILAGSFORTEGNELSE
1. Mgdesag fra Regionsr&dsmade 16. april 2013 - Rammer for B2014
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4. NY REGIONAL SUNDHEDSPLAN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING
1 at regionsradet godkender ny regiona sundhedsplan.

RESUME

Regionens udkast til ny regional sundhedsplan har vaaet sendt i hering. Generelt er hgringssvarene til
sundhedsplanen meget positive, idet det bl.a. bemaakes, at sundhedsplanen er gennemarbejdet, let
lasselig, og giver pejlemaaker for regionens fremtidige indsats pa sundhedsomradet. Endvidere er der
tilfredshed med planens prioritering af det tvaasektorielle arbejde.

Administrationen har pa baggrund af de indkomne heringssvar alene foretaget mindre korrektioner i
planen, der er begrundet i gnsker om praecisering og udbygning af visse dele af planen. Pa den baggrund
er der fx foretaget en udbygning af indsatsomrader.

En rakke bemaakninger gar pa ensker om aandringer i regionens eksisterende planer og strategier. Da
sundhedsplanen er udformet som en statusredegerel se, foreslas det, at dette ikke foranlediger aandringer i
planen, men at bemagkningerne tages til efterretning og indgar i grundlaget for regionens videre arbejde.
Pa den baggrund indstilles det, at regionsradet godkender den nye sundhedsplan.

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet besluttede pa madet den 11. december 2012 at udkast til ny regiona sundhedsplan
forelaagges dels Sundhedsstyrelsen til lovbestemt indhentelse af rédgivning fra styrelsen, dels
Sundhedskoordinationsudvalget i Region Hovedstaden og Region Hovedstadens MED-udvalg.

Efter orientering af forretningsudvalget den 29. januar 2013 har planen endvidere vaaet sendt i hagring hos
samtlige kommuner i regionen og hos en raskke organisationer.

Sundhedsplanen indehol der:

1 en beskrivelse af regionens samlede opgavevaretagel se pa sundhedsomradet, herunder de
vassentligste planer og strategier med vasgt pa de principper og udviklingstendenser, som de bygger
pa,

1 en overordnet status pa implementeringen af disse planer med eksempler pa ivagksatte initiativer, og

1 en perspektivering (kapitel 10), der beskriver regionens fokusomrader i de kommende ar.

Sundhedsplanen beskriver med udgangspunkt i regionens vision pa sundhedsomradet regionens planer
og strategier i forhold til:

1 Sundhedsprofil,

Patient-/bruger- og paragrendeinddragel se,

Praksi somradet,

Hospitals- og Psykiatriomradet, herunder fremtidens hospitaler,
Den praenospitale indsats og akutstruktur,
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1 Tvaasektorielt samarbejde, herunder bl.a. sundhedsaftaler, forebyggelse, fedeplanen, strategi for
kronisk sygdom og plan for den addre medicinske patient,

1 Kvalitet,

1 Uddannelse,

1 Forskning.

Der er i planen fokus pa, hvordan regionens forskellige planer og strategier understetter hinanden og
bidrager til at skabe et ssmmenhaangende sundhedsvaesen, som ogsa er det centrale emnei den
nuvaarende sundhedsplan. Planen er udarbejdet som en sammenhaagende statusredegarel se

og indeholder ikke i sig selv nye initiativer.

Administrationen har udarbejdet en opsummering af haringssvarene. Generelt er haringssvarene meget
positive, idet det bl.a. bemagkes, at sundhedsplanen er gennemarbejdet, let laeselig, og giver pejlemaaker
for regionens fremtidige indsats pa sundhedsomradet. Endvidere er der tilfredshed med planens
prioritering af det tvaasektorielle arbejde. Sundhedskoordinationsudvalget har ikke afgivet bemaakninger,
men henviser til kommunernes haringssvar. Flere kommuner inviterer regionen til et tedtere samarbejde
bl.a. om udvikling af telemedicinske |gsninger og innovation.

Administrationen har pa baggrund af de indkomne heringssvar alene foretaget mindre korrektioner i
planen, der er begrundet i gnsker om praecisering og udbygning af visse dele af planen. Korrektionerne
fremgar af bilag 1 til sagen.

En raskke bemaarkninger gar pa ensker om andringer i regionens eksisterende planer og strategier. Da
sundhedsplanen er udformet som en statusredegerel se, foreslas det, at dette ikke foranlediger aandringer i
planen, men at bemagkningerne tages til efterretning og indgar i grundlaget for regionens videre arbejde.

Vedlagt som bilag 2 er en opsummering af alle haringssvarene med administrationens bemaakninger.
Alle haringssvar kan i den fulde laangde laeses pa www.regionh.dk/sundhedsplan

KOMMUNIKATION
Der informeres om den nye sundhedsplan pa regionh.dk og laves en presseindsats.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreedel se af indstillingen indebagrer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

SAGEN AFGORES AF
Regionsrédet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

REGIONSRADETS BESLUTNING

BILAGSFORTEGNEL SE
@ 1. Sundhedsplan revideret pd baggrund af hgringssvar med korrekturangivel ser
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@ 2. Sammenfatning af haringssvar med bemagrkninger
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5. RAMMEAFTALE 2014 - UDKAST TIL UDVIKLINGSSTRATEGI FOR
DET SPECIALISEREDE SOCIALOMRADE OG
SPECIALUNDERVISNING

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING
1 at udkast til udviklingsstrategi for rammeaftale 2014 tiltraedes.

RESUME

Med andringer af serviceloven har kommunerne i fadlesskab overtaget koordineringen af rammeaftalen
pa det sociale omrade og specialundervisningsomradet. Rammeaftalen bestar af en udviklingsstrategi og
en styringsaftale.

KKR (Kommunekontaktrad Hovedstaden) behandlede udkastet til udviklingsstrategi for rammeaftale
2014 pa made den 16. april 2013 og har udsendt det til godkendelse i kommuner og region.
Regionsadministrationen har haft udkastet til kommentering forud for forelagggelse i KKR.

Den administrative gennemgang af udviklingsstrategien har betydet, at Region Hovedstaden er blevet
mere synlig i strategien. Det er dog fortsat kommunernes myndighedsansvar, som er styrende for
udviklingsaftalens indhold.

Udviklingsstrategien peger pa en forventet stigning i antallet af borgere inden for flere magrupper. Dette
afspejler sig dog ikke i en gget efterspergsel efter tilbud daskket af rammeaftalen, men forventes derimod
dakket ind af kommunernes inklusionsstrategi og andre tilbud i naarmiljeet.

Udviklingsstrategien giver, som den foreligger, ikke anledning til bemaarkninger.
SAGSFREMSTILLING

Kommunerne har med virkning fra rammeaftalen for 2012 overtaget koordineringen af rammesaftalen pa
det sociale omrade fra regionerne. Med bekendtgerelse fra april 2012 overtog kommunerne ogsa ansvaret
for koordineringen af rammeaftalen pa specialundervisningsomradet. | forhold til tidligere ar er det
sdledes nu alene kommunerne, der har det samlede ansvar for koordinering af rammeaftalerne pa det
samlede sociale omrade og specialundervisningsomradet.

Rammeaftalerne bestar af en udviklingsstrategi og en styringsaftale. Udviklingsstrategiens formal er at
sikre og styre den faglige udvikling af tilbuddene omfattet af rammeaftalen. Den skal skabe synlighed og
gennemskuelighed om kapacitet og pladser samt sikre koordination og udvikling af nye tilbud sseligt til
sma magrupper og malgrupper med komplicerede problemer. Region Hovedstaden er bidragsyder til
rammeaftalens udviklingsstrategi pa linje med kommunerne i forhold til indberetning af
kapacitetsoplysninger.

Regionsadministrationen har haft udkastet til udviklingsstrategi til administrativ kommentering forud for
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forelagggelse i KKR den 16. april 2013. Regionsrédet har frist til den 31. maj 2013 til at godkende den
foreliggende udviklingsstrategi.

Den administrative gennemgang har bevirket, at Region Hovedstaden er blevet mere synlig i
udviklingsstrategien. Dog er det i lighed med sidste ar kommunernes synspunkter som myndighed pa det
sociale omrade, der er styrende for vaesentlige dele af udviklingsstrategien.

Der pegesi udviklingsstrategien pa en raskke udviklingsopgaver for 2013 og saalige temaer for 2014.

Udviklingsstrategien indeholder endvidere en gennemgang af udviklingen pa det specialiserede sociale
omrade og specialundervisningsomrade. Denne gennemgang peger pa, at flertallet af kommuner forventer
en stigning i antallet af:

1 Barn/unge og voksne med autisme og ADHD,
1 Voksne med stofmisbrug.

For savidt angar disse grupper er der et samspil mellem regionens psykiatriske behandlingstilbud og den
kommunale indsats. Samspillet mellem regionens ambulante psykiatriske behandlingstilbud og de
kommunale tilbud vil der blive taget stilling til i forbindelse med arbejdet med sundhedsaftal erne.

Hertil kommer, at en betydelig andel af kommunerne har forventning om stigning i antallet af borgere
inden for en rakke andre malgrupper pa begrne- og voksenomradet.

Forventningerne til stigningen i antallet af borgere inden for en raskke saalige magrupper, kan dog ikke
genfindes i den konkrete udvikling inden for kapacitet og belaagning pa de relevante tilbudstyper omfattet
af udviklingsstrategien. Der forventes saledes ikke oprettet nye pladser. Dette forklares med
kommunernes strategi om inklusion (i egne tilbud) og hjemtagning af borgere fra degntilbud til mindre
indgribende tilbud i naamilj@.

Specifikt vedragrende efterspargsel af ydelser fra kommunikationscentrene forventer ca. 2/3 af
kommunerne en uaandret efterspargsel, mens ca. 1/5 forventer en faldende efterspargsel.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Forslaget til Rammeaftale 2014 — udviklingsstrategi for det specialiserede socialomrade og
specialundervisning indebaaer i sig selv ingen udgifter for regionen. Udgifter og indtaegter ved de
regionsdrevne tilbud er indarbejdet i budgetforslaget.

SAGEN AFGORES AF
Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

REGIONSRADETS BESLUTNING
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BILAGSFORTEGNEL SE
1. Udviklingsstrategi 2014 incl bilag
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6. FAGLIG TILPASNING AF HOSPITALS- OG PSYKIATRIPLAN 2020

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at urologisk kirurgi pa barn samles pa Rigshospitalet, og
2. at andringen ikke sendesi haring.

RESUME

If@lge Hospitals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP 2020) skal regionsrédet én gang arligt vurdere, om
forudsagtningerne for specialefordelingen i HOPP 2020, herunder forudsagningerne for funktionernes
optageomrader, har aendret sig, sa tilpasninger bliver fagligt eller gkonomisk nadvendige.

Regionsradet forelaggges én gang arligt aendringsforslag til fordelingen af funktioner, herunder fordag til
optageomradeasndringer. Der er modtaget meget fa aandringsforslag i ar, og kun ét forslag indstilles til
andring.

Det indstilles, at urologisk kirurgi pa barn samles pa Rigshospitalet, og at denne aandring ikke sendes i
hering.

SAGSFREMSTILLING

Ifalge HOPP 2020 skal regionsradet én gang arligt vurdere, om forudsaeiningerne for specialefordelingen
i HOPP 2020, herunder forudsagningerne for funktionernes optageomrader, har aandret sig, sa
tilpasninger bliver fagligt eller gkonomisk nedvendige. Det fremgar endvidere af HOPP 2020, at det vil
vage udgangspunktet, at tilpasninger, som fortsat kan sikre faglige krav og kvaliteten i diagnostik og
behandling, vil blive prioriteret.

Regionsradet vil derfor hvert forar blive forelagt andringsfordag til fordeling af funktioner, herunder
fordag til optageomradeaandringer. Fordag til den arlige revision indstilles af regionens
hospital sdirektioner, de sundhedsfaglige rad og administrationen.

Der er modtaget fa andringer i ar. Hovedparten af de indkomne forslag efterlever ikke kriterierne for at
indgai den arlige revision af HOPP 2020, men er derimod forslag til aandringer i Sundhedsstyrelsens
speciaeplan.

Forslag til eendringer i foriret 2013
Det indstilles, at urologisk kirurgi pa barn samles pa Rigshospitalet.

Urologisk kirurgi pa bern bestér af et relativt lille volumen, som i dag varetages pa tre matrikler (Herlev
Hospital, Nordsjadlands Hospital — Hillered og Rigshospitalet). For fortsat at sikre opretholdelsen af den
faglige behandlingskvalitet for funktionen, foreslas det, at funktionen samles pa Rigshospitalet.
Rigshospitalet kan samle funktionen inden for eksisterende fysiske rammer, og andringen kan derfor
gennemfares uden anlaggsinvestering.

Samling af funktionen er foreslaet af de relevante sundhedsfaglige rad samt af flere af de berarte
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hospital sdirektioner.

Andringen vurderes at bergre meget fa funktioner og interessenter. Det indstilles derfor, at andringen
ikke sendes i haring.

KOMMUNIKATION
Ingen saaskilt kommunikationsindsats planlagt.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
Indstillingen vil i sig selv ikke indebaare gkonomiske konsekvenser.

Der andres i opgavevaretagel sen pa regionens hospitaler. De gkonomiske konsekvenser af
omfordelingen af opgaver justeres via kommende gkonomirapporter.

SAGEN AFGORES AF
Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

REGIONSRADETS BESLUTNING
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7. ORIENTERING OM REGIONERNES FALLES STRATEGI FOR
DIGITALISERING AF SUNDHEDSV ASENET

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING
1 at regionsradet tager orienteringen til efterretning.

RESUME
Orientering om det igangvaaende arbejde med en strategi for det fadles arbejde i de fem regioner med
digitalisering af sundhedsvaesenet.

Strategien er vedtaget af Danske Regioners bestyrelse, og en opfelgning i form af pejlemazker og
konkrete aktiviteter forventes forelagt bestyrelsen den 17. maj 2013, sdledes at de kan indga i den
forestdende gkonomiaftale med regeringen.

SAGSFREMSTILLING

Regionerne etablerede i 2010 Regionernes Sundheds-It (RSI) for at styrke et forpligtende samarbejde
regionerne imellem om projekter og aktiviteter vedr. digitalisering af sundhedsvaesenet. Det resulterede |
24 pejlemaaker, som regionerne besluttede at ville opfylde i perioden fra 2012 til 2013. Til orientering
vedlaggges disse som hilag.

Efteraret 2012 er i RSI blevet brugt pa at udarbejde efterfalgerne til de oprindelige pejlemaaker, som
udlgber i 2013. Denne gang tages udgangspunkt i en strategi, som vil vaare grundlaget for de konkrete
pejlemaaker og aktiviteter, som regionerne i deres fadles arbejde med digitalisering af sundhedsvaesenet
vadger at prioritere i perioden fra 2014 til 2016.

Selve strategien blev vedtaget pa bestyrelsesmadet den 1. februar 2013 i Danske Regioner.
Regionernes fadles strategi for digitalisering af sundhedsvaesenet har sit sundhedspolitiske afsad |
kvalitetsdagsordenen, hvilket betyder, at digitalisering er et vigtigt instrument i bestraebelserne pa at
gennemfare de forandringsprocesser i sundhedsvaesenet, som skal muliggere, at regionerne i fremtiden
kan gge kvaliteten i behandlingen, uden at det koster mere.

Strategien bestar af en vision: Vi styrker madet mellem borgere og sundhedspersoner med
sammenhaangende og ensartede digitale muligheder.

Og seks strategi ske mal satninger:

1 Vi gar det nemt for borgerne at have en aktiv og ligevaadig rolle i patientforl gbet,
1 Vi gar det nemt for sundhedspersoner at passe deres kerneopgaver,

1 Vi udvikler it-infrastrukturen for at skabe sikker og stabil drift,

1 Vi samarbgjder om at famest muligt ud af sundhedsvaesenets ressourcer,

1 Vi tager teten pa at skabe sammenhaangende patientforl gb,
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1 Vi skaber klare aftaler for det digitale samarbejde i partnerskab med stat, kommuner og
praktiserende lagger.

Omdrejningspunktet for de fem regioners fadles arbejde de kommende & vil vagre de seks strategiske
malsatninger, som vil blive brugt som malestok, nér de konkrete fadles pejlemaaker og aktiviteter skal
prioriteres og besluttes. Og en prioritering bliver ngdvendig i forhold til den kapacitet og de ressourcer,
der er til radighed. Det skal understreges, at de enkelte regioner ud over de fadles projekter ogsa fortsat
vil have en lang rakke digitaliseringsaktiviteter alt efter deres virksomhedens behov.

Med den vedtagne strategi arbejdes der i gjeblikket i det regionale fadlesskab pa at konkretisere strategien
i en raskke pejlemaaker og aktiviteter, som skal vaae klar i lgbet af maj maned 2013, sdledes at de kan
spillesind i de forestaende gkonomiforhandlinger mellem Regeringen og Danske Regioner, hvor
digitalisering og sundheds-it forventes at blive et temai den kommende aftale for 2014.

Det er ikke hensigten i den gjeblikkelige proces at fastlaayge et udtemmende og fastlast katalog af
pejlemagker for de kommende &r. Dels skal de regionalt valgte pejlemagker samordnes og evt. suppleres
med pejlemaaker, der kommer til at udspringe af den nationale, tvaarsektorielle digitaliseringsstrategi. Dels
vil der hen ad vejen vise sig behov for at supplere pejlemaakerne, nar nye behov opstér. Far
pejlemaakerne omsadtes og igangsadtes i konkrete projekter, vil der i hvert enkelt tilfadde foreligge en
mere fyldestgarende business case end den generelle vurdering, der foreligger pa nuvaarende tidspunkt.

Arbejdet med et oplagg til pejlemaaker foregar i gjeblikket i RSI-regi og er ikke fagrdigt endnu.
Grundpakken forventes at kommetil at bestd af ca. 15 pejlemaarker. Blandt de konkrete aktiviteter, som
forventes at indga i pakken, kan naevnes falgende ikke-udtgmmende eksempler:

1 Sundhedsjournalen version 2.0,
1 Nyt sygesikringssystem,

1 Pradhospital patientjournal,

1 Digital selvbetjeningslgsning til booking af egne aftaler,

1 Telepsykiatri,

1 National udbredelse af telemedicinsk lgsning til KOL-patienter,

1 Klinisk logistik.

Det er planen, at grundpakken med pejlemaaker forelasgges Danske Regioners bestyrelse pa madet
den 17. maj 2013, sa den kan vedtages og sammen med den tidligere vedtagne strategi indga i
gkonomiforhandlingerne.

KOMMUNIKATION
Ingen saaskilt kommunikationsindsats planlagt.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Tiltreedelse af orienteringen medfarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

Implementeringen af de enkelte pejlemaaker vil dog have varierende gkonomiske konsekvenser og vil,
safremt de ikke kan finansieres inden for IMTs budget, kraeve saarskilt forelasggel se for regionsradet.
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SAGEN AFGORES AF
Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

REGIONSRADETS BESLUTNING

BILAGSFORTEGNELSE
1. Pejlemagker for Sundheds I T 2010
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8. RASTOFPLAN 2012

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE
Milj& og gren vakstudvalget den 30. april 2013

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING
1 at regionsradet godkender Réstofplan 2012.

RESUME

Regionsradet godkendte den 12. december 2012 fordag til Rastofplan 2012 og den tilhgrende
miljevurdering. | den efterfa gende offentlige haring har regionen modtaget 30 skriftlige bemaakninger il
planen og miljgvurderingen. Samtlige bemaakninger er vedlagt i bilag 1. Administrationen har udarbejdet
en hvidbog med et resumé og en vurdering af bemaarkningerne samt administrationens indstilling til
bedlutning (bilag 2). Bemaakningerne har fart til fa justeringer i teksten samt mindre justeringer i fire
interesseomrader (bilag 3), mens ét lerindvindingsomrade er udtaget af planen. Der er ikke foretaget
andringer i antallet eller arealet af graveomraderne. Rastofplan 2012 og Miljevurdering af Rastofplan
2012 vedlaggges som hilag 4, 4a og 5. Planen opfylder rastoflovens krav, og staten har meddelt, at den
ikke vil gare indsigelse mod planen.

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet besluttede den 22. marts 2011, at der skulle foretages en revision af Rastofplan 2007. Den
12. december 2012 godkendte regionsradet forslag til Rastofplan 2012 med tilherende miljevurdering,
som derefter blev sendt i offentlig hering i medfer af reglernei hhv. rastofloven og lov om miljgvurdering
af planer og programmer.

Rastofplan 2012 og Miljgvurdering af Rastofplan 2012 har vaget i offentlig hering fra den 12. december
2012 til den 28. februar 2013. Det er muligt at ngjes med digital offentliggerelse af haringsmaterialet via
regionens hjemmeside. Administrationen valgte imidlertid at offentliggere heringen i samtlige lokalaviser i
regionen for at fa en sterre offentlig debat. Samtidig blev staten, kommuner og en raekke interessenter
direkte orienteret om heringen. Regionen har modtaget 30 skriftlige haringssvar fra bl.a. staten, regioner,
kommuner, interesseorganisationer og borgere. Samtlige bemaakninger er vedlagt som bilag 1.
Administrationen har samlet bemaarkningerne i en hvidbog, der beskriver, hvem der har indsendt
bemagkningerne, giver et kort resumé af bemaarkningerne samt oplyser om administrationens vurdering
og indstilling til beslutning (bilag 2).

Pa baggrund af bemaarkningerne har administrationen holdt afklarende meder med staten (Naturstyrelsen
og Vedirektoratet) og Frederikssund Kommune. Bemagkningerne og maderne har resulteret i enkelte
tilfgjelser og justeringer i Rastofplan 2012 og den tilhgrende miljevurdering.

Bemagkningerne har medfert f@lgende forslag til aandringer i rastofplanen:

1 Lerindvindingsomrade 11, Skaarad, Gribskov Kommune udgar, da rettighedsindehaveren opgiver
retten til at indvinde ler.
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1 Interesseomrade Hearup i Frederikssund Kommune justeres for at tage hejde for statens krav om, at
statsskove skal friholdes for rastofindvinding.

1 Interesseomrade St. Rerbask | Frederikssund Kommune justeres for at tage hgjde for kommunens
byudviklingsplaner.

1 Interesseomrade Hammersholt i Hillergd Kommune justeres for at tage hgjde for en planlagt
varmetransmissionsledning.

1 Interesseomrade Vridsgsemagle i Hgje-Taastrup Kommune justeres for at tage hgjde for statens
krav om samt Hgje-Taastrup Kommunes gnske om, at statsskove friholdes for rastofindvinding.

Interesseomrader er et nyt element i Region Hovedstadens rastofplan, men er lovpligtigt ifalge
rastofloven. Til trods for, at der i planen i bade tekst og pa kort er gjort meget for at forklare, hvad disse
aredler omfatter, afspejler en del af heringssvarene interessenternes usikkerhed med hensyn til forstaelse
af udtrykket "interesseomrade’. Zndringerne i interesseomraderne er illustreret i bilag 3. Samtlige
ovennaa/nte tilfgjelser og justeringer er indarbejdet i Rastofplan 2012 og Miljevurdering af Rastofplan
2012, der er vedlagt som bilag 4, 4a 0g 5.

De gvrige andringer omfatter mindre justeringer og tilfgjelser til planens tekst. Staten har meddelt, at med
de justeringer, der er planlagt foretaget i Rastofplan 2012, vil staten ikke gere indsigel se mod
rastofplanen.

Der er ikke foretaget andringer i antallet eller areadet af graveomraderne, i antallet af interesseomrader eller
i retningdinjernei forhold til fordag til Rastofplan 2012.

Rastofplan 2012 overholder rastoflovens krav samtidig med, at planens pavirkning af miljget er reduceret
0g optimeret mest muligt.

Region Sjadlands heringssvar indeholder en opfordring til et tegtere samarbejde om rastofplanlaegningen
frem mod naeste planrevision. Dette flugter fint med, at administrationen allerede indgar i et samarbejde
med samtlige regioner om at evaluere pa udarbejdelsen af de respektive regioners rastofplaner for 2012
med henblik pa at na frem til omrader, hvor det fadles faglige og procesmasssige grundlag kan styrkes og
gares mere ensartet. Administrationen har desuden afholdt mede med Region Sadland og aftalt at
igangsaette fadles analyser vedrerende bl.a. rastoffernes fordeling og anvendelighed i de to regioner, som
kan forebygge uoverensstemmelser om dette grundlag ved naeste planrevision.

Safremt regionsradet bedlutter at godkende Rastofplan 2012, pabegyndes en klagefrist pa fire uger, hvor
rastofplanens retlige forhold kan paklages til Natur- og Miljeklagenaevnet. En eventuel klage har
opsadttende virkning pa planens ikrafttraadel se, medmindre Natur- og Miljeklagenaevnet bestemmer andet.
Planen er gaddende i 12 &r, det vil sige fra 2012 til 2023, og evalueres af regionsrédet hvert fjerde ar i
forbindelse med evalueringen af den Regionale Udviklingsplan.
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KOMMUNIKATION

Der udsendes en pressemeddelelse i forbindel se med regionsradets behandling af sagen. Publiceres pa
regionh.dk.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
Udgifter til offentliggerelse af planen afholdes inden for de midler, der er afsat til omradet i 2012.
Udferelse af planen har ingen gkonomiske konsekvenser for regionen.

SAGEN AFGORES AF
Regionsradet.

MILJO- OG GRON VEKSTUDVALGETS BESLUTNING
Udvalget anbefalede indstillingen.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales. Til brug for regionsradets behandling af sagen udarbejdes et notat om udnyttelse af skifergas.

REGIONSRADETS BESLUTNING

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Bilag 1 : Bemagrkninger til Fordag til Rastofplan 2012
@2. Bilag 2 : Hvidbog med resumé af bemaakninger samt administrationens vurdering og forslag til

beslutning

@3. Bilag 3: Kort over andringer i interesseomréder
@4. Bilag 4: R&stofplan 2012

5. Bilag 4a: Bilag til Réstofplan 2012 - DEL 1

6. Bilag 4a: Bilag til Réstofplan 2012 - DEL 2

@7. Bilag 5: Miljevurdering af Réstofplan 2012
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9. ENDELIG GODKENDELSE AF PRAKSISPLAN FOR
KIROPRAKTIK 2013-2016

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING
1 at praksisplan for kiropraktik 2013-2016 godkendes.

RESUME

Der er udarbejdet et udkast til en ny praksisplan for kiropraktik gaddende for perioden 2013-2016.
Udkastet har vaaret i haring blandt relevante parter og forelaggges nu til endelig godkendelse i
regionsradet.

SAGSFREMSTILLING
| henhold til overenskomst om kiropraktik skal regionen udarbejde en samlet planlagyning for
praktiserende kiropraktorer i regionen.

En styregruppe bestéende af to reprassentanter for Kiropraktorkredsforeningen i Region Hovedstaden
samt repraesentanter fra administrationen har udarbejdet et udkast til en ny praksisplan. Udkastet blev
godkendt i samarbejdsudvalget for kiropraktik den 27. september 2012 og i regionsradet d. 13. november
2012, jf. protokol i bilag 1.

Horing af planen

Planudkastet har herefter vaaet i hering hos relevante parter. Haringsperioden gik fra december 2012 til
og med januar 2013. | bilag 2 ses de samlede haringssvar. Der er modtaget svar fra 13 haringsparter.
Generelt er planen blevet vel modtaget. Flere hgringsparter stetter planens fokus pa tvaarsektorielt
samarbejde og ma saningen om at udligne socia ulighed i sundhed. Enkelte kommuner tilkendegiver, at
de gerneindgar i et samarbejde i forbindelse med implementeringen af planen. Der er dog kritik af, at
mange klinikker ikke har handicapegnede adgangsforhold. | bilag 3 er en samlet oversigt over de
indholdsmaessige kommentarer.

Haringen har givet anledning til fa tilpasninger af planen. Der er endvidere sket en skaapelse af planens
formuleringer vedrarende patientsikkerhed foranlediget af regionsradets behandling af heringsudkastet.
Den samlede plan med synlige aandringer sesi bilag 4.

Efter hgringen har planen vaaet behandlet i samarbejdsudvalg for kiropraktik, hvor der var enighed om
planens indhold jf. protokolsag i bilag 5. Samarbejdsudvalget opfordrer overenskomstens parter til at
udarbejde en strategi for forbedring af tilgaangelighed i kiropraktorpraksis med inddragelse af relevante
brugerorganisationer. Samarbejdsudvalget har fokus pa, at handicaptilgeangelighed omfatter andet end
fysisk tilgaangelighed.

Planens indhold
Hovedtemaerne i den kommende plan er:
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1 Udvikling af en fremtidssikret praksisstruktur, herunder bl.a
. Arlige vurderinger af kapaciteten med udgangspunkt i en ligelig geografisk fordeling
 Fremme praksisfadlesskaber, hvor der praktiseres i fadlesskab med andre kiropraktorer
og/eller andre faggrupper
; Fremme tilgaangelighed for bevasgel seshaanmede samt fremme borgernes kendskab til fysisk
tilgaangelighed i de enkelte praksis
1+ Samarbejde med hospitaler, kommuner samt med andre faggrupper fra praksissektoren
1 Fortsat fokus pa kvalitetsudvikling, herunder bl.a.
; Implementering af nationale kvalitetsinitiativer
; Patientsikkerhed
i Udvikling af it-anvendelsen i kiropraktorpraksis

Implementering af planen

Safremt regionsradet godkender planen, vil den trasde i kraft umiddelbart herefter og erstatte den tidligere
praksisplan for kiropraktik 2008-2011. | regi af samarbejdsudvalget for kiropraktik felger herefter en
implementeringsfase, der sikrer, at planens anbefalinger bliver omsat til konkrete forandringer i de

kiropraktiske klinikker i regionen. Regionsradet orienteres arligt om, hvorledes implementeringen skrider
frem.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
Tiltag i forbindelse med implementeringen af praksissplanen vil medfere en driftsudgift pa 300.000 kr.

arligt. Udgifternei 2013 afholdes indenfor praksisbudgettet. Udgifter for 2014 foreslas indeholdt i
budgettet for 2014.

SAGEN AFGORES AF
Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

REGIONSRADETS BESLUTNING

BILAGSFORTEGNELSE

@1. bilag 1 udkast Praksisplan Kiropraktik 2013-2016

@2. Bilag 2 Vurdering af gkonomiske konsekvenser af praksisplan for kiropraktik

3. Bilag 3 Mgdesag nr. 3 framede 27.9.12 i Samarbeidsudvalg vedr. kiropraktisk behandling
@4. Bilag 4 Samlede heringssvar

@5. bilag 5 Konsekvenser af haringssvarkiropraktik

6. bilag 6 Made sag nr. 4 framade 11.4.13 i Samarbejdsudvalg vedr. kiropraktiks behandling
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10. AFRAPPORTERING AF LAGERS BIBESKAFTIGELSE

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING
1 at rapport om laegers bibeskadtigelse for 2012 tages il efterretning.

RESUME

Siden 2007 har Region Hovedstaden haft interne regler om laggers bibeskadtigelse, og fra 2008 har der
vaget en aftale mellem Danske Regioner og Foreningen af speciallager (FAS) om oplysningspligt ved
bibeskadtigelse for cheflagger, overlasger og afdelingslagger.

For at felge op pa handtering og omfang af lasgers bibeskadtigel se, udarbejder Region Hovedstaden
fremover hvert ar en opgarelse over bibeskadtigelse i regionen.

Samlet set viser laggernes indberetninger, at laggers bibeskadtigelse falger de retningslinjer, der er
udarbejdet og, at der |gbende er den nadvendige dialog mellem lagyer og neameste chef om
bibeskadftigel se.

Det er videre vurderingen, at regel sadtet om bibeskadtigel se og den elektroniske indberetning er et
velegnet dialogvaaktej og opfalgningsgrundlag, der pa passende vis sikrer regulering af eventuelle
interessekonflikter og tvivl om laagers habilitet.

SAGSFREMSTILLING
Siden 2007 har Region Hovedstaden haft regler for registrering af og dialog om lagyers bibeskadtigelse
samt om modtagelse af gkonomiske stette.

| forbindelse med overenskomstforhandlingerne i 2008 lavede Danske Regioner og Foreningen af
Speciallagyer (FAS) en aftale om oplysningspligt ved bibeskadtigel se for tre lasgegrupper — cheflagger,
overlaeger og afdelingslagger.

Der har ikke tidligere vaaret en fadles indsamling og registrering af bibeskadtigelse i Region Hovedstaden.
| 2012 er der for farste gang gennemfart en ensartet og elektronisk registrering af bibeskadtigel se baseret
pa laagernes egne oplysninger.

Reglerne om laggers bibeskadtigel se afvejer og undersagger to hensyn.

Lagers eventuelle bibeskadtigel se skal vaare forenelig med deres hovedbeskadtigelse i Region
Hovedstaden, og der ma heller ikke kunne drages tvivl om lasgers interesseforhold og uvildighed i forhold
til behandlingen af og radgivningen af patienter.

Samtidig er der ogsa en raskke funktioner i sundhedsvaesnet, der bygger pa, at laager har forskellige

former for bibeskadtigelse - f.eks. undervisning af studerende og udarbejdelse af attester |
forsikringssager. Lamer er ogsa ofte involveret i forsknings- og udviklingsprojekter samt reprassentanter i
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offentlige eller halvoffentlige rad, naevn og kommissioner, hvor der er brug for deres professionelle viden
og indsigt. Flere lasger har ogsa bibeskadtigel se pa andre offentlige sygehuse eller egne klinikker.

| sammenfatningen i rapporten naevnes bl.a. felgende:
Resultaterne af den elektroniske registrering i 2012 viser generelt:

1 at 60 pet. af regionens cheflaager, overlamyer og afdelingslasger i malgruppen har bibeskadtigel se af
forskelligt omfang (jf. definitionen),

1 at omkring halvdelen af laggerne med bibeskadtigelse har mindre end 15 timer bibeskadtigelse om
maneden, og

1 at omfanget af lasgernes bibeskadtigelse stort set er ens pa alle regionens hospitaler.

Samlet set understetter resultaterne af den gennemferte undersggel sen den vurdering, at lasgers
bibeskadtigel se balancerer mellem de naevnte hensyn om at undga interessekonflikter og tvivl om habilitet
pa den ene side, og pa den anden side, at lagger kan bidrage til at sikre en raskke vaesentlige
samfundsfunktioner pa sundhedsomradet.

KOMMUNIKATION
Der forberedes et presseberedskab i forbindelse med offentliggerel se af rapporten.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreedel se af indstillingen indebagrer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

SAGEN AFGORES AF
Regionsrédet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales, idet administrationen anmodes om i samarbejde med regionens revision fortsat at sikre imod
uhensigtsmaessige sammenfald for sa vidt angar lasgers bibeskaetigelse i forhold til lasgemiddelindustrien,
patientforeninger mv.

REGIONSRADETS BESLUTNING

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Afrapportering af lasgers bibeskadtigelse
2. Bilag 1-7 - Oplysningspligt vedr. bibeskadtigelse 2012
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11. RAMMEAFTALE FOR SAMARBEJDE MED JIANGSU-
PROVINSEN I KINA

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1 at regionsradet godkender vedlagte udkast til formel rammeaftale for samarbejdet med Jiangsu
provinsmyndigheden i Kinatil underskrivelse ved en ceremoni i Jiangsu den sidste uge i mg 2013.

RESUME

| overensstemmel se med regionsradets strategi for hovedstadsregionen som international metropol har
administrationen forhandlet med Jiangsu provinsmyndigheden i Kina om en formel rammeaftale for
samarbejde. Udkastet indeholder seks fokusomrader og anfarer fem forslag til mulige, konkrete
samarbejdsprojekter inden for sygehusbehandling, miljerigtigt byggeri, jord- og vandforurening og
innovationssamarbejder inden for life-science, vedvarende energi og Smart Grid (intelligente el-systemer).
Projekterne skal bidrage til vakst og jobskabelse i hovedstadsregionen.

Hospitaler, stabe og ogsa parter i hovedstadsregionen har bidraget med projektforslag. Efter
aftaleindgéelse skal projektforsag i farste omgang udfoldes med hensyn til mal, mulige partnere,
aktiviteter og gkonomi, og pa den baggrund indgaes i givet fald specifikke projektaftaler.

Samarbejdsaftalen underskrives pa delgationsrejse til Jiangsu i maj med deltagel se af
regionsradsmedlemmer, eksterne parter og embedsmaand.

Region Hovedstaden er veat ved et kinesisk genbesgg i juni, hvor provinsens nyvalgte partisekretesr
Luo Zhijun kommer til blandt andet K gbenhavn.

SAGSFREMSTILLING

Indhold i udkast til rammeaftale

Teksten i aftaleudkastet afspejler, at malet i regionsradets strategi for hovedstadsregionen som en
international metropol er, at gget samarbejde med udenlandske regioner bidrager til vakst og jobskabelse
i hovedstadsregionen. Erhvervsudvikling i de to regioner indgar sdledes i de seks fokusomrader i aftalen:

1+ samhandel, erhvervsinvesteringer og virksomhedsetableringer,

1 miljabeskyttelse, herunder indsats mod vand- og jordforurening,

1 sundheds- og sygehussamarbejder,

1 uddannel sesomradet, herunder laaer- og studenterudveksling,

1 forsknings- og teknologisamarbejde, blandt andet et innovationscenter for virksomheder og
institutioner indenfor Smart Grid og vindenergi, og

1 turisme.

Begge regioner er enige om, at samarbejdet skal bygge pa konkrete projektsamarbejder, som skal sikre
hurtig og vaardiskabende fremdrift. Derfor er der i aftalen indfgjet fem bud pa kommende projekter til
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efterf@ gende naamere analyse og vurdering far eventuel, egentlig udfarelse. Projektforslagene udspringer
af input fra Region Hovedstadens hospitaler og stabe og fra eksterne samarbejdspartnere i regionen (i
parentes):

1 Teknologi og kompetence indenfor paediatri og mor-barn behandlingstilbud (Koncern Plan,
Udvikling og Kvalitet og Hvidovre Hospital), fx i forhold til for tidligt fedte barn, sma bgrn med
luftvejsinfektioner, barn med spastisk lammelse, og begrn med kronisk inflammatorisk tarmsygdom.
Og udvikling af demenspleje af aeldre (Videnscenter for Innovation og Forskning og
Rigshospitalets Videncenter for Demens).

1 Baeredygtigt byggeri (Koncern Bygge Styring og Koncern @konomi). Gensidig udveksling af
viden og teknologier inden for fx: Nybyggeri, tilbygning og renovering af fx hospitaler. Herunder
kunne indga del projekter om grenne facadel @sninger, spildevandsl gsninger, affaldshandtering,
helende arkitektur og brugerinvolvering.

1 Indsats i Jiangsu mod jordforurening ifm. urbanisering og vandforsyning (Koncern Miljg).
Jordforurening er et problem, nar industriarealer omdannes til boligomrader, nar forurenet jord skal
borttransporteres, og udger en risiko for drikkevandforsyningen, nar giftstoffer forurener
overfladevand og grundvand.

1 Innovationscentre indenfor Smart Grid (intelligente el-systemer) og vedvarende energi
(Copenhagen Capacity, Vaksthus Hovedstadsregionen). De to regioner og deres erhvervsaktarer
kan drage gensidig nytte af hinanden i alliancer. Et koordinationscenter kan arbejde med match-
making af F& U-partnere (Forskning & Udvikling), opdyrke projektmuligheder og henvise til test-
faciliteter, og regionerne kan arbejde systematisk med en model, der sadter sma og mellemstore
virksomheder fra de to regioner i stand til at indga samarbejde om innovative lgsninger. Dette
fordlag kan understette forhandlinger mellem den danske og den kinesiske stat om at
etablere innovationscentre for Smart Grid og vindenergi i Jiangsu-hovedbyen Nanjing og |
hovedstadsregionen.

1 Life Science Innovation Alliance (Copenhagen Capacity, Medico Innovation pa Danmarks
Tekniske Universitet). Samarbejde mellem danske og kinesiske SMV'’ er og globale virksomheder,
universiteter, GTS er (Godkendte Teknologiske Serviceinstitutter) og hospitaler om fx at fremstille
prototyper i samspil med forskning; og om at facilitere kinesiske virksomheders markedsadgang i
Danmark/EU, fx i form af at yde juridisk assistance. Maet er at udvikle nye medico- og
sundhedsteknol ogiske produkter og virksomheds start-ups og spin-out’s.

Formalet er erhvervsudvikling, vakst og jobskabel se

Hovedsigtet med aftalen er at styrke den regionale erhvervsudvikling, og under forberedelserne af
rammeaftalen har Region Hovedstaden derfor indledt et samarbejde med danske, statslige myndigheder
for at fremme forhandler med kinesiske myndigheder om at etablere dansk-kinesiske innovationscentre
for energi-virksomheder dels i Nanjing (provinshovedstaden i Jiangsu) delsi hovedstadsregionen.

Der er i det hele taget stor interesse fra Jiangsu-provinsens side for danske, baaedygtige lgsninger. Det er
ogsa tilfaddet for sdvidt angér flere af Region Hovedstadens ressortomréder, fx hospitalsbyggeri og jord-
og vandforurening.

Pajord- og spildevandsomradet er der et begyndende, kinesisk marked for de systemlasninger og den
teknologi, som udviklesi blandt andet hovedstadsregionale netvaark bestdende af myndigheder (blandt
andet Koncern Miljg), forskere, ingeniarfirmaer, entreprengrer og laboratorier. Modtagel se af
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delegationer fra Jiangsu vil give mulighed for at vise regionens |gsninger som en unik show-case pa
omradet og dermed bane vejen for dansk eksport til provinsen.

Region Hovedstaden kan ligeledes lette vejen for rédgivnings- og arkitektvirksomheder til Kinaindenfor
baaedygtigt hospitalsbyggeri, for eksempel nybyggeri og renovering af hospitaler, spildevandsl gsninger
og affaldshandtering.

Jiangsu Provinsens interesse for erhvervdlivet i regionen understreges af, at Region Hovedstaden i
dagene 17. - 19. juni er vaat ved et delegationsbesag ledet af provinsens partisekretear, hvor man fra
kinesisk side gnsker at made virksomheder ved et arrangement hos Dansk Industri og saaligt life-science
virksomheder under mader med Medicon Valley Alliance og forsker- og inkubatorparken COBIS.

For yderligere at fremme erhvervsvinklen afholder Region Hovedstaden den 3. juni sammen med

K gbenhavns Kommune og Bycirkelsamarbejdet en konference for blandt andet danske og kinesiske
virksomheder om offentlige myndigheders muligheder for at underbygge dansk eksport til Kina og
tiltrakning af kinesiske investeringer og virksomheder.

Procesplan

De to regioner har siden januar 2013 arbejdet med aftalen. | Region Hovedstaden er der etableret et Kina-
netvagk i stabene, og dette samt eksterne parter har bidraget med forslag til samarbejdsprojekter. Efter
underskrivelse af den formelle samarbejdsaftale ultimo maj, pabegyndes det egentlige
projektudviklingsarbejde i 2013 og 2014 med udgangspunkt i de fem forslag herover. Hvis begge parter
pa baggund af foranalyserne gnsker at igangsadte et projekt, indgas der specifikke aftaler herom under
den generelle samarbejdsaftales paraply. Projekter godkendes farst hos bevilligende instanser.
Rammeaftalen indeholder formuleringer om den overordnede styring og evaluering af samt fremdrift og
fremadrettet fokus for samarbejdet. En styringskomité pa koncerdirekterniveau mgdes hvert 1% ar,
blandt andet for at drefte afrapporteringer fra karende og afsluttede projekter.

Bredt sammensat delegation fra hovedstadsregionen til under skrivel sesceremoni i Jiangsu, maj 2013
1. Vice regionsradsformand Birgitte Kjeller Pedersen (SF) underskiver samarbejdsaftalen under en
ceremoni i Nanjing den 29. maj. Delegationen bestar af fem regionsradsmedlemmer, embedsmaand
(herunder Hvidovre Hospital) og repraesentanter fra samarbejdspartnere i hovedstadsregionen:
Vakstforum Hovedstadens formandskab, K gbenhavns Kommune, Bycirkel samarbejdet, V aksthus
Hovedstadsregionen, Wonderful Copenhagen og Copenhagen Capacity.

Jiangsu-provinsens partisekretea pa genvisit i Kgbenhavn juni 2013

Alleredei juni maned planlaagges et genvisit i Kebenhavn fra provinsens nyudnaevnte partisekretagr Luo
Zhijun. Frakinesisk side vises interesse for, at Region Hovedstaden som vaat arrangerer en velkomst
banquet. Besaget ventes desuden at indehol de besgg pa en virksomhed, pa forskerparken COBIS, et
erhvervsarrangement i samarbejde med DI, ligesom der arbejdes pa mader med danske ministre.

KOMMUNIKATION
Regionen vil i samarbejde med kinesiske samarbejdspartnere planlasgge en presseindsats i danske og
kinesiske medier.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Regionsradet har frigivet midler til delegationsrejse og forberedelse af samarbejdsaftale. Udgifter i
forbindel se med fremtidige projektsamarbejder forelagyges bevilligende myndigheder til godkendelse.
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SAGEN AFGORES AF
Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Der var eftersendt revideret udgave af udkast til rammeaftale.

Anbefales. Det undersages, om Marianne Stendell (A) kan tilmeldes som mediem af regionens delegation
efter afbud fra andet medlem.

O (2) tilkendegav, at gruppen ikke kan stette indstillingen.
C (2) tilkendegav, at gruppen vil meddele sin stillingtagen ved sagens behandling i regionsradet.
REGIONSRADETS BESLUTNING

BILAGSFORTEGNELSE

@ 1. Endeligt udkast til rammesaftale Jiangsu Region Hovedstaden pd Regionsréd 14 maj 2013

@2. AEndringsforslag af redaktionel karakter til udkast til rammesftale for samarbejde mellem Region
Hovedstaden og Jiangsuprovinsen i Kina

37



12. HORING AF EVALUERING AF LOV OM TRAFIKSELSKABER

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING
1 at regionsradet afgiver et heringssvar i overensstemmelse med bemaarkningerne i madesagen.

RESUME
Evalueringen af lov om trafikselskaber er sendt i haring med frist til den 31. maj 2013. Pa baggrund af
evalueringens forslag er det hensigten, at der skal fremsadtes et lovforslag i efterdret 2013.

Evaueringen har fokus pa busomradet, pa behovet for at justere de lovgivningsmaessige rammer for
trafiksel skaberne, samt samspillet mellem aktererne i den lokale kollektive trafik. | evalueringen
fremlasgges der en raskke fordag, som har stor betydning for hovedstadsomradet: Oprettelse af en
paraplyorganisation med deltagelse af alle trafikselskaber til varetagelse af kundeservice, koordinering af
kareplanlasgning, trafikinformation, billetter, markedsfering og indtasgtsdeling, samt en styrkelse af
regionens ansvar pa busomradet. Det foresl s, at Region Hovedstaden pa denne baggrund afgiver et
selvstandigt haringssvar.

SAGSFREMSTILLING

Offentlig horing

Transportministeriet offentliggjorde den 22. marts 2013 evalueringen af lov om trafiksel skaber. Fokus er
hovedsageligt pa hovedstadsomradet, men der er ogsa en rakke anbefainger med relevans for hele
Danmark. Evalueringen er sendt i haring med frist til den 31. maj 2013. Regionaludvalget og
forretningsudvalget er orienteret om evalueringen pa udvalgenes mader i april.

Pa baggrund af evalueringens forslag er det hensigten, at der skal fremsadtes et lovforslag i efteraret
2013. Pa baggrund af evalueringens betydning for organiseringen af den kollektive trafik i
hovedstadsomradet foreslas det, at regionen afgiver et selvstaandigt heringssvar.

Baggrund

Af regeringsgrundlaget fremgar det, at der i forlamngelse af strukturreformen skal gennemferes en
evaluering af, hvorvidt der kan etableres en mere hensigtsmaessig organisering af den lokale kollektive
transport i Danmark.

| forbindelse med kommunalreformen blev der i 2007 oprettet trafikselskaber i hele landet, hvor der blev
skabt en ensartet struktur pa busomradet. Det har efterfalgende vist sig, at ikke alle elementer i den
nuvagrende lovgivning virker lige hensigtsmaessigt. | hovedstadsomradet med de mange aktarer, har det
betydet, at kunderne ikke altid oplever den kollektive trafik som sammenhaamgende.

Evalueringen skal ogsa sesi sammenhaang med Traangsel skommissionen. Kommissionen offentliggjorde i
februar maned 2013 et idékatalog over mulige tiltag i hovedstadsomradet, som bl.a. skal reducere
traangsel og sikre starre overgang til kollektive transportformer. | kataloget peges der pa, at behovet for at
styrke sammenhaangen, herunder samarbejdet mellem aktererne i den kollektive trafik.
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Evalueringen af lov om trafikselskaber

Evalueringen har hovedsagelig fokus pa hovedstadsomradet. Den indeholder derfor en raskke forslag og
justeringer omkring organiseringen af den kollektive trafik samt finansieringen, som vil fa direkte
betydning for regionen.

Forslag til ny organisering
Evalueringen kritiserer manglen pa sammenhaang i den kollektive trafik i hovedstadsomradet.

Derfor opstilles der tre forskellige forslag til ny organisering:

1 Et udvidet direktersamarbejde
1 Oprettelse af en paraplyorganisation
1+ Enintegreret model i form af et statdligt-regionalt-kommunalt samarbejde.

| evalueringen anbefales den midterste model (en paraplyorganisation). Sammenlignet med de
paraplymodeller, der indgar i Traangsel skommissionens idékatalog svarer denne model mest til en "lille”
paraply, med lav integration mellem trafiksel skaberne. Det vil sige, at de nuvaarende selskaber behol der
deres nuvagende form, men at aktiviteter i forhold til kundeservice, koordinering af kereplanlaggning,
trafikinformation, billetter, markedsfaring og indteegtsdeling samles i paraplyorganisationen. Hensigten er,
at kunden skal mgde ét system med én kundeflade.

Der lasgges op til, at de enkelte selskabers direktarer i fadlesskab skal lede organisationen, der skal kunne
tage flertalsheslutninger. Det foresls, at selskaberne selv fremkommer med et forslag til, hvordan
organisationen skal etableres og organiseres. Der lasgges med andre ord ikke op til en politisk
overbygning.

Forslag til ny finansieringsmodel

Det fremgar af evalueringen, at den eksisterende finansieringsmode! i hovedstadsomradet ikke
understatter en effektiv tilrettel asggel se af bustrafikken. Derfor er der et behov for at se pa
ansvarsfordelingen mellem regioner og kommuner blandt andet i forhold til administrationsudgifter og
ansvar for busruter patvaas af flere kommuner.

| hovedstadsomradet foreslas det derfor, at de administrative omkostninger fordeles mellem regioner og
kommuner i forhold til indkeb af trafik. Dette svarer til modellen i resten af Danmark. Regionens frigjorte
midler kan herefter anvendestil at kabe mere bustrafik af regional karakter. Det kan betyde oprettel se af
flere S-busruter og andre regionale ruter, som fremover finansieres af regionen. Det indebazrer en
styrkelse af regionens ansvar pa busomradet.

Der er i evalueringen lagt op til, at en neamere proces skal identificere, hvilke konkrete ruter Region
Hovedstaden og Region Sjadland skal overtage ansvaret for.

Regionens tidligere beslutninger

Forretningsudvalget vedtog den 15. november 2011 i forbindelse med dreftelsen af regeringsgrundlaget
og mulighederne for regionerne fglgende:
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1 Regionen skal vaare forpligtiget til at udarbejde en samlet udviklingsplan, der skaber sasmmenhaang i
den kollektive trafik

1 Den kollektive trafik i regionen skal samlesi ét trafikselskab (Ietbane, metro, S-tog, busser og
|okalbaner)

1 Der bar vaare mulighed for regionen, ikke blot at pege pa, men ogsa medvirke til |@sning af mangler
0g uhensigtsmasssigheder for at skabe et velfungerende sammenhaagende kollektivt trafiksystem.

Denne beslutning har ligget til grund for de indspil, som regionen pa dette omrade har afgivet til
Traangsel skommissionen: Forslag om oprettelse af to regionale trafiksel skaber | @stdanmark, som
varetager hele den kollektive trafikbetjening, samt forslag om flere regionale busruter.

For sa vidt angar det @resundsregionale samarbejde vedtog forretningsudvalget den 15. november 2011,
at @resundskomiteen ber have det som en forpligtigelse at forelasgge de to regeringer overvejelser om det
gramnseregionale samarbejde, f.eks. vedr. gramsehindringer og trafiksammenhaangene i @resundsomradet
samt den trafikale knudepunktsopgave i den europad ske sammenhaang.

Regionens nuvarende bidrag til Movia
Regionen er i dag pa den kollektive trafiks omrade gkonomisk ansvarlig for tre omrader:

1. Lokale jernbaner (fem banestragkninger i Nordsjadland)
2. Regionale busruter (otte linjer)
3. Fadles administrative udgifter i Trafiksel skabet Movia (sammen med Region Sadland).

| budget 2013 er der sdledes i regionen afsat 445 mio. kr. til Moviatil dakning af savel trafikbestillingen
som fadles administrationsomkostninger (drift, administration, personale og tjenestemandspensioner).
Heraf udger regionens bidrag til fadles administrationsomkostninger 264 mio. kr., inkl. renteudgifter og
afdrag pa driftslan fra HUR-tiden samt ydelser pa et rejsekortlan. Regionens andel af fadlesudgifterne
udger 80 %, mens Region Sjadland betaler resten.

Administrationens vurdering
Det er administrationens vurdering, at forslagene fra evalueringen kun delvist imegdekommer
forretningsudvalgets tidligere beslutning af 15. november 2011.

Administrationen skal derfor foresld, at felgende bemaakninger indgér i regionens hgringssvar:

1. Atledelsen af den kollektive trafik - uanset hvilken organisationsform, der vadges for
hovedstadsomradet - ber vaare politisk forankret med kommunale og regional e reprassentanter.

2. At trafikselskabet - eller i givet fald en paraplyorganisation - forpligtestil i et samarbejde med
regionen og kommunerne at udarbejde en samlet udviklingsplan, der skaber sammenhaang i den
kollektive trafik, og

3. At der oprettes to regionale trafiksel skaber i @stdanmark, som varetager hele den kollektive
trafikbetjening — 1 for Region Hovedstaden og 1 for Region Sjadland og sdledes at trafiksel skabet
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for Region Hovedstaden varetager Metro, S-tog, busser, |etbane og |okalbaner.

S&fremt det besluttes at bevare Movia som trafikselskab i dets nuvaaende form, der dakker Danmark @st
for Storebadt fores &s det,

1. At regionerne som felge af et starre ansvar for den regionale bustrafik far hver en repraesentant
yderligerei Movia s bestyrelse,

2. Atregionerne inddragesi overvejelser om nye regionale ruter. Fx kan fglgende kriterier indga i
udvadgelsen: antal af kommuner ruterne gar igennem, typen af ruter som f.eks. S-ruter, relevansi
forhold til regionale malsaaninger og i forhold til Movias pendlernet, herunder betjening af hospitaler
0g ungdomsuddannel ser,

3. At regionerne samlet set ikke far merudgifter til Movia, siledes at regionernes nettoudgifter
(inklusive Ian til rejsekort, driftslan og tjenestemandsudgifter m.v.) er uaandrede,

Oresundskomitéens synspunkter

@resundskomitéen har ved flere lgjligheder dreftet trafikforholdene i @resundsregionen og over for de
statslige myndigheder givet udtryk for, at trafikken i @resundsregionen kraever en overordnet samlet
styring. Udviklingen med en Femern-forbindelse og den stadig stigende arbejdspendling mellem de tre
regioner, Region Hovedstaden, Region Sjadland og Region Skane, viser efter komitéens opfattelse med
a anskelig tydelighed hvor vigtigt det er, at der skabes ét fadles organ, der har ansvar for sammenhaangen
I den overordnede kollektive trafik i @resundsregionen. @resundskomiteen gnsker at sikre
arbejdskraftmaobiliteten, den kollektive trafik ind og ud af regionen og ikke mindst tilgeangeligheden til
Kabenhavns Lufthavn, som er hele regionens vigtigste omdrejningspunkt for den internationale vakst og
virke.

Administrationen skal foresla, at @resundkomitéens synspunkter indgar i regionens heringssvar.

Danske Regioners horingssvar

Pa forretningsudval gets mede den 9. april 2013 blev der efterspurgt et notat med beskrivelse af regionens
synspunkter i forhold til det heringssvar, som Danske Regioner er blevet bedt om at afgive. Danske
Regioners udvalg for regional udvikling forventes at behandle sagen pa sit made den 3. mgj og
bestyrelsen pa sit megde den 17. maj. Det forventes, at Danske Regioner vil bakke op om en ensartet
finansieringsmodel for administrative omkostninger i hele landet og bakke op om en sterre integration
mellem de forskellige dele af den kollektive trafik, forankret i en lokal og regional politisk ledelse. Notat
om indstilllingen til udvalget for regional uadvikling eftersendes.

KOMMUNIKATION
Regionsradets beslutning sendes til Transportministeriet og der laves en presseindsats.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreedel se af indstillingen indebaarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

SAGEN AFGORES AF
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Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Udkast til heringssvar fra Danske Regioner var eftersendt.

Anbefales, idet der indarbejdes en omtale af @resundstoget i regionens hgringssvar.
C (2) forbeholdt sig sin stillingtagen ved sagens behandling i regionsradet.
REGIONSRADETS BESLUTNING

BILAGSFORTEGNELSE
@1. Evaluering af lov om trafikselskaber, marts 2013 fra Transportministeriet
2. Udkast til heringssvar fra Danske Regioner vedr. evaluering af lov om trafiksel skaber
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13. STATUS FOR REGION HOVEDSTADENS
KVALITETSFONDSBYGGERIER OG NYT HOSPITAL GLOSTRUP

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING
1 at status for kvalitetsfondsbyggerierne og Nyt Hospital Glostrup tages til efterretning.

RESUME

Region Hovedstaden har faet forelghbigt tilsagn om medfinansiering fra statens kvalitetsfond til seks
hospital shyggerier. Forhandstilsagnet er pa 12,9 mia. kr., hvoraf Region Hovedstaden selv finansierer
5,17 mia. kr. For tre af projekterne, Det Nye Rigshospital, Nyt Hospital Herlev og Ny Retspsykiatri Sct.
Hans, er der givet endeligt tilsagn om medfinansiering. | 1agbet af 2013 forventes det, at Region
Hovedstaden ogsa modtager endeligt tilsagn om medfinansiering til Nyt Hospital Hvidovre og Nyt
Hospital Nordsjadland.

De seks byggerier omfatter om- og tilbygninger pa Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Herlev Hospital,
Psykiatrisk Center Sct. Hans, Bispebjerg Hospital og Nordsjadlands Hospital. Derudover indeholder
sagen ogsa en status pa nybyggeriet pa Glostrup Hospital, nybyggeriet til psykiatrien pa Bispebjerg-
matriklen samt byggeriet af de to regionale sterilcentraler, idet disse byggerier behandles efter sasmme
retningslinjer som kvalitetsfondsbyggerierne.

Det generelle billede er, at de fleste projekter forlgber planmaessigt, og at tidsplanerne overholdes. For to
af projekterne — Det Nye Rigshospital og Nyt Hospital Hvidovre - er der imidlertid sket aandringer, som
indebager en senere ibrugtagning af dele af byggerierne.

For Det Nye Rigshospital indebazrer en starre forekomst end ventet af PCB og bly i malingeni de
bygninger, der skal nedrives, at tidsplanen forskydes med op til 9 maneder for ibrugtagning af
Nordflgjen. Desuden forventes parkeringshuset farst at vaae faadigopfert i 1. kvartal 2015 i stedet for 3.
kvartal 2014.

Pa Nyt Hospital Hvidovre vil ombygningen af firesengsstuer til ensengsstuer (etape 6) mest
hensigtsmaessigt kunne udfaresi perioden 2019-2020, nar nybyggeriet er afdluttet, hvilket ikke har
fremgaet af de forrige statussager.

Bilag 1: " Redegerelse om status for Region Hovedstadens kvalitetsfondsbyggerier og Nyt Hospital
Glostrup” indeholder en konkret og mere detaljeret status for hvert enkelt byggeprojekt, for de to
regionale sterilcentraler og for arbejdet med offentligt-privat innovationssamarbejde med tilknytning til
byggerierne.

Bilag 2 indeholder en tiddinje for hvert byggeprojekt.

SAGSFREMSTILLING
Region Hovedstaden har faet forel gbigt tilsagn om medfinansiering fra statens kvalitetsfond til i alt seks
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hospital sbyggeprojekter. De seks projekter omhandler ny- og ombygning pa Rigshospitalet, Hvidovre
Hospital, Herlev Hospital, Psykiatrisk Center Sct. Hans, Bispebjerg Hospital og et barmarksprojekt til
Nordsjadlands Hospital.

Det samlede forhandstilsagn til Region Hovedstadens kvalitetsfondsbyggerier udger 12,9 mia. kr., og de
endelige tilsagn udger 4,65 mia. kr. Af disse belagb skal Region Hovedstaden selv finansiere ca. 40 %,
svarende til 5,17 mia. kr. af det samlede forhandstilsagn. Belgbene er — ligesom de gvrige budgettal i
sagen — opgjort i 2009-p/l, hvor intet andet er naevnt.

Foruden kvalitetsfondsbyggerierne indeholder sagen ogsa en status pa falgende byggerier, som alene er
finansieret af Region Hovedstadens investeringsbudget: byggeriet af et nyt neurorehabiliteringshus pa
Glostrup Hospital, nybyggeriet til psykiatrien pa Bispebjerg-matriklen samt opfarelsen af to regionale
sterilcentraler.

Hvert projekt falges af en politisk falgegruppe, der bestar af seks mediemmer af regionsradet.
Medlemmerne er udpeget af regionsradet. Under ferste fase af projektkonkurrencen erstattes den
politiske falgegruppe af en bedemmelseskomité, hvori der indgar seks regionsradsmedlemmer, som
ligeledes udpeges af regionsradet, samt tre fagdommere. Nar projektkonkurrencen er afdluttet, nedlaggges
bedammel seskomitéen, og de politiske medlemmer udger herefter den politiske f@l gegruppe, som falger
projektet fremadrettet.

Regionsradet godkendte pa madet den 26. april 2011 paradigme for styringsmanual for
kvalitetsfondsbyggerierne. Det falger af paradigmet, at der to gange arligt skal udarbejdes rapportering til
forelaaggel se for forretningsudvalg og regionsrad. Regionsradet har pa mgderne i hhv. januar 2012, maj
2012 og november 2012 faet forelagt en statusrapport. Denne sag indeholder den fjerde samlede
afrapportering.

Nar projekterne har faet godkendt udbetaling af midler fra staten, skal der hvert kvartal indsendes
afrapporteringer til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse for de enkelte projekter. Der skal tillige
indsendes en |edel seserklagring fra regionsradsformanden og regionsdirektaren. Rapporteringen til
ministeriet vil fremadrettet blive samtaankt med statusrapporterne til regionsradet.

Alle projekterne er fortsat i planlasgningsfaserne. Derfor vil der |gbende ske nadvendige justeringer af
tidsplanerne. Sadanne aandringer vil lgbende blive forelagt regionsrédet i statusrapporteringerne. For to af
projekterne — Det Nye Rigshospital og Nyt Hospital Hvidovre - er der imidlertid sket aandringer, som
indebager en senere ibrugtagning for dele af byggeriet.

For Det Nye Rigshospital indebazrer en starre forekomst end ventet af PCB og bly i malingeni de
bygninger, der skal nedrives, at tidsplanen forskydes med op til 9 maneder for ibrugtagning af
Nordflgjen. Dette skyldes de nagdvendige og helt saalige forholdsregler, der af arbejdsmiljgmaessige
grunde skal tages. Af samme arsag forventes parkeringshuset farst at veare feadigopfert i 1. kvartal 2015
i stedet for 3. kvartal 2014.

Pa Nyt Hospital Hvidovre vil ombygningen af firesengsstuer til ensengsstuer (etape 6) mest
hensigtsmasssigt kunne udfares i perioden 2019-2020, nar nybyggeriet er afdluttet. Dette har ikke fremgaet
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af detidligere statussager.

Bilag 1. " Redegerel se om status for Region Hovedstadens kvalitetsfondsbyggerier og Nyt Hospital
Glostrup” indeholder en kort beskrivelse af hvert enkelt projekt samt en redegerel se for projektets status,
herunder et oprids af hovedlinjerne i de politiske beslutninger. Redegerelsen omfatter — som noget nyt —
ogsa de to regionale sterilcentraler pa hhv. Rigshospitalet og Herlev Hospital, idet disse projekter styres
af projektorganisationerne for hhv. Det Nye Rigshospital og Nyt Hospital Herlev. Endvidere indehol der
redegarelsen en oversigt over offentligt-private innovationsprojekter i relation til kvalitetsfondsbyggerierne
og Nyt Hospital Glostrup.

Bilag 2: " Tiddinje for kvalitetsfondsprojekterne” indeholder en grafisk fremstilling af tidslinjen for hvert
enkelt projekt samt Nyt Hospital Glostrup.

Seneste nyt om kvalitetsfondsbyggerierne og Nyt Hospital Glostrup
Nedenfor redegeres kort for de seneste politiske beslutninger og den aktuelle status for byggeprojekterne
siden forelaaygel sen af den tredje statusrapport for forretningsudvalget og regionsradet i november 2012:

Det Nye Rigshospital

Dispositionsforslaget for Nordflgjen er blevet godkendt, og totalradgiveren arbejder med projekteringen
af falgende delprojekter: P-hus, patienthotel/administrations-bygning, Nordflgjen samt
landskab/terrraananlagg. Dispositionsforslaget redeger bl.a. for projektets forudsagninger og
arkitektoniske idé, funktioner, baaredygtighed og overordnet materialevalg.

Regional Serilcentral Rigshospitalet
Der er vagt totalradgiver, som nu er i gang med at udarbejde dispositionsforsiag.

Nyt Hospital Herlev

Dispositionsforslaget for delprojekt A (kvinde-barn-center og fadles akutmodtagelse) er godkendt, og
totalradgiver arbejder med at faardiggare projektforslaget samt med at projektere forberedende arbejder i
form af nye ind- og udkerselsforhold mv. Der foreligger desuden en godkendt udbygningsaftale med
Herlev Kommune om trafikal infrastruktur.

Projektforslaget er en bearbejdelse af dispositionsforsiaget og redeger bl.a. for aestetiske, funktionelle,
tekniske og gkonomiske lgsninger samt drifts- og vedligeholdel sesprincipper og rumindretning.

Totaradgiver pa delprojekt B (servicebygning, kapel mv.) har netop afleveret dispositionsforslag, som
forelagges regionsradet medio 2013.

Regional Serilcentral Herlev
Der er igangsat en udbudsproces vedrgrende valg af totalradgiver, og regionsradet har den 16. april 2013
godkendt tildelingskriterierne for udbuddet af totalradgivning.

Nyt Hospital Hvidovre

Der er indsendt svar pa supplerende spargsmdl fra regeringens ekspertpanel vedrgrende ansggning om
endeligt tilsagn. Der forventes svar pa ansggning om endeligt tilsagn i |abet of foraret 2013.
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Derudover er der igangsat en projektkonkurrence i to faser, og ferste fase afsluttes i juni 2013. Den 16.
april 2013 er der desuden godkendt en investeringsbevilling til etape 1-4 af ombygningen. Ombygningen
af firesengsstuer til ensengsstuer (etape 6) vil farst finde sted i perioden 2019-2020, nar nybyggeriet er
afdluttet.

Ny Retspsykiatri Sct. Hans
Farste fase af projektkonkurrencen blev afsluttet i januar 2013, og anden fase pagar frem til juni 2013.

Nyt Hospital Nordsjadland

Der er den 8. februar 2013 indsendt ansggning til regeringens ekspertpanel om endeligt tilsagn og med
anmodning om en forhgjelse af totalrammen med 90 mio. kr. til etablering af et produktionskekken. Den
1. marts 2013 gav ekspertpanelet afslag pa at forhgje totalrammen. Den 8. marts 2013 blev der indsendt
en revideret ansagning om endeligt tilsagn til et byggeri med en arealramme pa 124.000 m2 og uden et
produktionskakken. Der forventes svar pa ansggningen om endeligt tilsagn i 1gbet af 2. halvar 2013.

| februar 2013 blev projektkonkurrencen vedrerende totalradgiver igangsat. Konkurrencen bestér af to
faser, og fase 1 afduttesi september 2013.

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg

Der arbejdes pt. pa udbud af bygherreradgivning vedrarende den somatiske bygning, byggeriet af ny
psykiatri og en fadles byggepladsentreprise. Desuden arbejdes der pa udbud af totalradgivning til
laboratorium og logistikbygning. Endvidere arbejdes der pa udbud af en raskke forundersagel ser
vedrgrende bygninger, logistik og kloaker. Endelig pagar der udbud af de to P-huse i totalentreprise, hvor
regionsradet den 16. april 2013 godkendte kriterierne for udbuddet.

K gbenhavns Kommune udarbejder i gjeblikket lokalplan for omradet, og sagsbehandlingen i relation hertil
pagdr frem mod slutningen af 2013.

Nyt Hospital Glostrup

Konkurrenceprogrammet blev godkendt i december 2012, og farste fase af projektkonkurrencen pagar.
Desuden blev projektets styringsmanual godkendt, og samtidig blev der godkendt en ragkke principielle
aandringer i paradigmet for styringsmanualen, der danner grundlag for ale kvalitetsfondsbyggerierne.
Efterfalgende er der i overensstemmelse hermed udarbejdet reviderede styringsmanualer for Nyt Hospital
Nordsjadland, Nyt Hospital Herlev og Det Nye Rigshospital.

Status i evrigt

| forbindelse med byggerierne er der fokus pa etablering af en raskke offentligt-private
innovationsprojekter. Disse projekter er pa forskellige stadier, hvor der for de mest udviklede er indgaet
en samarbejdsaftale mellem regionen og den private virksomhed. Det drejer sig om et pilotprojekt om
spildevandsrensning pa Herlev Hospital i samarbejde med bl.a. Grundfos samt et projekt om
degnrytmelys pa Glostrup Hospital i samarbejde med Chromaviso og Solutors. De mindst udviklede
projekter er fortsat pa idéstadiet, og derudover er der en raskke potentielle OPI-projekter, som er under
udvikling.

For at sikre systemunderstettel se af kvalitetsfondsbyggerierne og byggeriet pa Glostrup Hospital er

46



gkonomistyringssystemet Reflex udvidet med henblik pa at understatte byggeriernes gkonomistyring.
Desuden er der udarbejdet en risikostyringsmanual, som byggeprojekterne er i gang med at implementere,
lige som der er indkabt et I T-system til at understette arbejdet med risikostyring.

Derudover er der udarbejdet en kommunikationsstrategi samt en fadles visuel identitet for regionens
starre byggeprojekter. Formalet er at gge kendskabet og opbakningen til den store investering i nye
fysiske rammer for behandlingen, som HOPP2020 medfarer. Den fadles visuelle identitet skal gere det
nemmere for patienter, borgere og interessenter at afkode, at alle byggeprojekterne er en del af et starre
fadles projekt for Region Hovedstaden.

Regionen har 25. april 2013 afholdt en offentlig halvdagskonference og markedsplads om de store
hospitalsbyggerier i Region Hovedstaden. Konferencen blev afholdt som del af regionens gnske om at
informere dbent og proaktivt om byggerierne og skabe partnerskaber med det private erhvervdiv.
Konferencen henvendte sig bredt til virksomheder, rédgivere, organisationer, ansatte i sundhedssektoren
mv. Der var over 300 deltagere i konferencen, heraf 200 fra private virksomheder og eksterne aktarer og
100 fra Region Hovedstaden og de fire gvrige regioner. Konferencens faglige indlaay omfattede bl.a.
grenne lasninger, bagredygtighed, 1T, logistik, hygiejne og organisering samt en oversigt over udbud og
faser i byggerierne. Som en del af konferencen blev der afholdt en " markedsplads’ hvor ale byggerierne
kunne komme i dialog med og udvide netvaaket med eksterne samarbejdspartnere og interessenter. Med
den omfattende interesse og positive tilbagemeldinger er det hensigten at afholde en lignende konference i
2014.

KOMMUNIKATION

Dette er en statussag, der ikke i sig selv giver anledning til yderligere kommunikation pa nuvaarende
tidspunkt. Men den nye kommunikationsstrategi for byggeprojekterne forventes at sge kommunikationen
- bade om den samlede vision for HOPP2020 og de kommende nye hospitaler, sdvel som den malrettede
kommunikation om de respektive byggerier.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreedel se af indstillingen indebaarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

SAGEN AFGORES AF
Regionsrédet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Sagen udsat.

REGIONSRADETS BESLUTNING

BILAGSFORTEGNEL SE
@ 1. Redegarelse om status for Region Hovedstadens kvalitetsfondsbyggerier og Nyt Hospital Glostrup,

Maj 2013
@ 2. Tiddlinje kvalitetsfondsprojekter 150413
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14. LETBANE TIL LUFTHAVNEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1 at der igangsadtes en analyse af to fordag: 1) En sydlig l@sning fra Glostrup st. over Avedere
Holme, @restad st., Lgjtegardsvej og lufthavnen, og 2) en nordlig lasning fra Glostrup st., Hvidovre
Hospital, Ny Ellebjerg, Bella Centret og videre til lufthavnen. | den sydlige lgsning skal der ligeledes
undersgges en lgsning med hgjklasset bus (BRT).

RESUME

| forbindelse med Budget 2013 af satte regionsradet 2,5 mio. kr. til en undersagelse af mulige
letbanelinjefaringer fra Avedare Holme til lufthavnen. For at have muligheden for at komme med et
indspil til Traengselskommissionen, som har valgt at arbejde med letbaner, blev undersagelsen delt i to:
En indledende screening af potentialer og en analyse af udvalgte linjeferinger. | den fremlagte screening er
der udvalgt seks linjefgringer til en neemere undersagelse. Alle tager udgangspunkt i |etbanestationen ved
Glostrup st., og har endestation ved lufthavnen. Linjeferingsforslagene er blevet vurderet pa grundlag af
fx. sammenhaang med evrig kollektiv trafik, store rejsema og byudvikling.

Resultaterne viser, at de undersagte linjefaringer i en sydlige korridor over Avedare Holme til
lufthavnen pa en hverdag vil fa 13.000-14.500 passagerer og netto koste mellem 1,7- 1,9 mia. kr. | en
nordlige korridor er der undersggt dels en linjefgring over Ny Ellebjerg og Bella Centret til lufthavnen,
dels en afkortet udgave til Ny Ellebjerg st. Linjefgringen til lufthavnen vil fa et passagertal pa mellem
23.000-24.000 pa en hverdag og vil koste netto 1,5 mia. kr. Den afkortede linje til Ny Ellebjerg vil fa et
passagertal pa nassten 9.000 og vil netto koste 0,7 mia. kr.

Screeningen er udfert over kort tid, og det betyder, at der fortsat er en rakke forhold som ikke er blevet
undersagt. Fx vil en tilpasning af busser for at undga parallelkersel veae med til at give flere passagerer til
en letbane.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Sagen har den 25. april vaaret forelagt Regionaludvalget. Udvalget havde felgende udtalelse: Udval get
anbefaler, at der i forlaangelse af budgetaftalen for 2013 om en letbaneundersagel se fra Avedere Holme til
K gbenhavns Lufthavn arbejdes videre med den sydlige I@sning (L gjtegardsvej-Igsningen) som lethane og
ikke en hgjklasset buslgsning (BRT lasning). Herudover anbefaler udvalget, at der udarbejdes en samlet
letbanestrategi for regionen.

Regionsradet vedtog i forbindelse med Budget 2013 at af sadtte 2,5 mio. kr. til en undersagelse af mulige
letbanelinjefaringer fra Avedare Holme til lufthavnen. Formalet var at undersage, hvordan der kan
etableres en direkte forbindelse til lufthavnen, og hvordan der kan skabes sasmmenhaang mellem den
planlagte letbane langs Ring 3 og det @vrige banenet.

Da Traangsel skommissionen i Sit arbejde har lagt op til, at der skal udferes en analyse af et
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sammenhamgende |etbanenet og en vurdering af hgjklassede buslgsninger (BRT), blev undersagel sen
opdelt i to faser: 1) En screening af mulige linjefgringer med henblik pa et indspil til
Traangsel skommissionen, og 2) en grundig analyse af udvalgte linjefaringer.

Fase 1 - screeningen

Konsulentfirmaet COWI har efter bestilling fra Region Hovedstaden udarbejdet screeningen af
linjefgringer mellem Glostrup, Avedare Holme, @restad st. og lufthavnen.

Der er screenet i alt 10 forslag til linjefaringer. Alle tager udgangspunkt i letbanestationen ved Glostrup
st., og ale har endestation ved [ufthavnen. Blandt disse er seks blevet udvalgt til en neamere
undersggel se.

Allelinjefgringsfordag er blevet vurderet pa grundlag af:

1+ Sammenhaang med @vrig kollektiv trafik,
1 Store rejsemal langs linjefaringen,

1 Byuadvikling,

1 Direkte rejsemuligheder,

1 Fysiske udfordringer.

Endelig er det forudsat, at letbanen i myldretiden karer hvert 5. minut og uden for myldretiden hvert 10.
minut.

Resultaterne af screeningen

De seks udvalgte linjefaringer |gber i to hovedkorridorer: En sydlig over Avedere Holme med mulighed
for betjening af enten Hvidovre Hospital eller Brandby Stadion og en nordlig over Ny Ellebjerg st. (Se
kort i bilagsrapporten).

Resultaterne viser, at de fire undersagte linjefgringer i den sydlige korridor pa en hverdag vil fa 13.000-
14.500 passagerer og netto koste mellem 1,7- 1,9 mia. kr. (uden en 50 % korrektionsreserve).

| den nordlige korridor er der undersggt dels en linjefering over Ny Ellebjerg og Bella Centret til
lufthavnen, dels en afkortet udgave til Ny Ellebjerg st. Linjeferingen til lufthavnen vil fa et passagertal pa
mellem 23.000-24.000 pa en hverdag og vil koste netto 1,5 mia. kr. Den afkortede linje til Ny Ellebjerg vil
fa et passagertal pa naesten 9.000 og Vil netto koste 0,7 mia. kr.

Til sammenligning kan naevnes, at Ring 3-letbanen vil fa et hverdagspassagertal pa ca. 45.000 og netto
koste 3,4 mia. kr. (uden korrektionsreserve).

Som bilag er vedlagt et resumé af screeningsrapporten samt en oversigt over de seks letbanestraskningers
laangde og keretid. Selve screeningsrapporten med tilhgrende bilagsbind (ialt 150 sider) kan rekvireres pa
papir i Politisk Sekretariat.

Workshop med bererte kommuner
De seks udvalgte linjefaringer blev praesenteret pa en workshop pa embedsmandsniveau med deltagel se
af de bergrte kommuner: Brgndby Kommune, Hvidovre Kommune, K gbenhavns Kommune og Tarnby
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Kommune. Herudover deltog L etbane/Ringbysamarbejdet, M etrosel skabet og Movia.

Workshopdeltagerne foreslog, at regionen i den nasste fase af undersggel sen arbejder videre med en
l@sning i henholdsvis den sydlige og den nordlige korridor.

| den sydlige korridor blev der konkret peget pa” L gjtegardsvej-lgsningen”, der fra Glostrup st.
fortsagter til Brendby Stadion, Brandby Strand, Avedere Holme, @restad st., Lgjtegardsvej og
[ufthavnen.

| den nordlige korridor blev det foreslaet at arbejde videre med den fores dede l@sning mellem Glostrup
s., Hvidovre Hospital, Ny Ellebjerg, Bella Centret, Tarnbyvej og lufthavnen (Vejlands Allé-lgsningen).
Linjeferingen kan dog varieres gennem Tarnby Kommune i forhold til byudviklingsprojekter.

Dog gjorde deltagerne opmaaksom pa, at DSB har planer om at gendbne den direkte
regionaltogsforbindel se mellem Roskilde-Glostrup-Ny Ellebjerg-lufthavnen. Forbindelsen vil kare tre
gange i timen og vil givet "samle” en del af de passagerer op, som ellers ville benytte en direkte letbane.
Denne forbindelse indgér i Traangsel skommissionens arbejde.

Administrationens vurdering

Screeningen er foretaget over en kort periode pa ni uger. Det betyder, at der fortsat er en raskke forhold,
der vil kunne generere flere passagerer og dermed en bedre driftsekonomi, som ikke er undersegt. Fx er
der ikke i beregningerne taget hgjde for yderligere byudvikling end det, der er kendt i dag, ligesom
busnettet ikke er tilpasset nye letbanestrakninger. Det betyder, at der er buslinjer, der kerer paralelt, og
sdledes er med til at konkurrere om de samme passagerer.

Administrationen er enig i forslagene fra workshoppen om at koncentrere den videre analyse om to
hovedforslag i henholdsvis den sydlige og den nordlige korridor. Dog skal der i det videre arbejde fortsat
vage plads til relevante justeringer.

Administrationen vil dog gerne henlede opmaarksomheden pa, at forslaget til linjefering i den nordlige
korridor i screeningen har langt det sterste antal passagerer pr. hverdagsdagn, og den har ligeledes den
sterste selvfinansieringsgrad med 55 % af drifts- og vedligehol del sesudgifterne. Endvidere kan
linjefgringen etapedeles med en 1. etape til Ny Ellebjerg st., som forventes at blive et centralt knudepunkt
for flere transportformer, herunder en kommende metroforbindel se.

Pagrund af planerne om den nye direkte regionaltogsforbindel se mellem Roskilde og lufthavnen vil
administrationen foresla, at der i den sydlige korridor over Avedgre Holme ogsa undersages en
hgjklasset bus @sning — fx en BRT-Igsning.

| Budget 2013 er der efter screeningen 2,0 mio. kr. tilbage til undersggelsen. Det er dog administrationens
vurdering, at der i dag foreligger sd meget baggrundsmateriale, at undersagelsen af de to hovedforsag vil
kunne holdes inden for en ramme pa 1,5 mio. kr. Administrationen vil foresla, at de resterende midler
anvendes pa andre initiativer inden for den regionale udviklingsplanlasgning.

KOMMUNIKATION
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Der ydes en presseindsats om analysens igangsadtel se.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
| Budget 2013 er afsat ialt 2,5 mio. pa kontoen for regional udviklingsplanlasgning til undersggelse af en
letbane til lufthavnen.

SAGEN AFGORES AF
Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Indstillingen anbefales af A (3), B (2), C (2), V(2) og Karin Helweg Larsen (ufp), i at 10.

O (2) anbefaer i overensstemmelse med Regionaludvalgets udtalelse, at der alene ivaaksadtes anayse af
den sydlige linjefaring ekskl. undersagelse af en hgjklasset busgsning (BRT).

F (3) anbefaler indstillingen, dog uden undersggelse af en hgjklasset buslasning (BRT).

REGIONSRADETS BESLUTNING

BILAGSFORTEGNEL SE
@ 1. De seks letbanestragkningers laangde og keretid
@ 2. Resumerapport - L ufthavnsscreeningen, COWI april 2013
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15. GENHUSNING AF PSYKIATRISKE FUNKTIONER FRA
BISPEBJERG HOSPITAL PA GENTOFTE HOSPITAL

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender, at patienter fra Psykiatrisk Center Kgbenhavns lokaler pa Bispebjerg i
byggeperioden fra 2014 - 20 genhuses, delsi nyindrettede lokaler pa Gentofte Hospital, delsi
lokaler pa Rigshospitalet,

2. at Kompetencecenter for Transkulturel Psykiatri i perioden fra 2014 - 17 genhusesi en pavillon pa
Psykatrisk Center Ballerup,

3. at administrationen bemyndiges til at indga aftale om leje af pavillonbygning,

4. at regionsradet godkender investeringsbevilling pa 36,5 mio. kr. til etableringsudgifter i forbindelse
med genhusning pa Gentofte Hospital, Rigshospitalet og i pavillon ved Psykiatrisk Center Ballerup,

5. at den del af investeringsudgiften, der afholdesi 2013 med 13,5 mio. kr., finansieres af det i budget

2013 afsatte belgb til renovering pa kontoen for sundhed, fadles,

at den resterende investeringsudgift pa 23,0 mio. kr. i 2014 indarbejdes i budgetforslaget for 2014,

at de afledte merudgifter til drift i 2014 og felgende ar tillige indarbejdes i budgetforslaget for 2014,

09

8. at udgiften til deponering vedrarende pavillonbygningen pa 12,5 mio. kr. tages af
kassebeholdningen, idet belgbet frigives, nar Iejemalet opherer i 2017.

No

RESUME

Kvalitetsfondsbyggeriet Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg opfares pa Bispebjerg Bakke, hvor
Bispebjerg Hospital og Psykiatrisk Center Kgbenhavn findes i dag. Byggeperioden strakker sig over 5 ar
fra 2014 til 2020. Det har hidtil vaaet forudsat, at de psykiatriske patienter dels kunne genhusesi
bygninger andre steder pa matriklen, dels kunne forblive i den ene halvdel af en bygning, hvor den anden
halvdel rives ned. Efter en naamere planlasgning af byggeprocessen har det imidlertid vist sig, at de
behandlingsmaessige konsekvenser for patienterne ved en forbliven i bygninger, der indgdr i
byggeprocessen, og genhusning tagt pa en byggeplads vil vaae for store. Bl.a. vurderes det, at de stgj-
og stevmasssige gener vil vaae for store. Der foredas derfor i stedet en genhusning i den 5-&rige
byggeperiode af patienterne dels pa Gentofte Hospital i nyistandsatte lokaler, dels pa Rigshospitalet.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg opfares pa regionens matrikel ved Bispebjerg Bakke, hvor
Bispebjerg Hospital og Psykiatrisk Center Kgbenhavn drivesi dag.

Psykatrisk Center K gbenhavn rader pa Bispebjerg over 52 dbne senge og 22 lukkede gerontopsykiatriske
senge. De dbne senge er placeret i Bygning 13, som er placeret midt i det byggefelt, hvor det nye
somatiske hospitals bygninger skal opferes. Bygning 13 skal derfor nedrives, oprindeligt planlagt af to
omgange, farste halvdel i 2015 og den anden halvdel i 2017. Efter en ngjere gennemgang af
byggeplanerne er det konstateret, at hvis patienterne skal forblive i bygningens ene halvdel, mens den
anden halvdel nedrives, vil det give store belastninger i en lang periode i form af stev, stgj og rystelser
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samtidig med at der er byggeplads og materialplads pa begge sider af bygningen.

De lukkedes senge er placeret i 3 mindre bygninger pa matriklen sammen med ambulante funktioner og
administration. Ogsa disse bygninger ska nedrives. Genhusningsmulighederne pa matriklen for de
lukkede senge er heller ikke velegnede for gerontopsykiatriske patienter. Samtidig ville det med den
hidtidige plan om, at en del af bygning 13 skulle rives ned i 2015 for at skabe plads til nybyggeriet, give
en betydelig ulempe for centrets funktioner, at den resterende del skulle forblive i bygningen frem til
2017.

Hertil kommer, at den samlede byggeproces for bade psykiatri og somatik |ettes betydeligt, nar antallet af
midlertidige genhusninger og rokader pa matriklen nedbringes.

Nyt forslag til genhusning

Der lamyges derfor op til en lgsning, hvor de dbne senge fra Bispebjerg placeresi de areder pa Gentofte
Hospital, der er blevet ledige efter flytning af psykiatriske funktioner til Ballerup, mens de lukkede
gerontopsykiatriske senge flyttes til Rigshospitalet. Kompetencecenter for Transkulturel Psykiatri
genhuses i en pavillon pa Psykiatrisk Center Ballerup. Den samlede genhusning forventes realiseret nar
byggearbejderne er afsluttet og senest ved udgangen af september 2014.

Psykiatriudvalgets behandling af sagen

Psykiatriudvalget har pa sit mgde den 5. marts haft sagen forelagt til udtalelse. Udvalget fandt ikke det
fremsendte oplagy tilfredsstillende og anskede andre modeller belyst, herunder gkonomi, i den sag som
forelayges for forretningsudvalg og regionsrad. Der redegeresi det falgende for fordaget til genhusning
og for de supplerende vurderinger af andre lgsningsmuligheder, som er foretaget efter Psykiatriudval gets
behandling af sagen.

Genhusning pa Gentofte

Forslaget indebager, at de 52 dbne senge pa Bispebjerg flyttes til Gentofte. Herudover flyttes 10 dbne
senge for patienter med spiseforstyrrelser fra Rigshospitalet til Gentofte sammen med klinik for affektive
lidelser, som er en ambul atoriefunktion.

L gsningen indebagrer en istandsadtelse af sengeafsnit, ambulatorier og kontorer m.v. i lokalerne pa
Gentofte Hospital, herunder en gennemgribende renovering af de utidssvarende baderum og toiletter.
Derudover foretages en fornyelse af gulvbelagyning, €- og vvs-installationer, opdatering af
brandalarmeringsanlaa, installation af overfaldsalarmer, etablering af keleanlasg i medicinrum

samt mal eristandsadtel se overalt. Den samlede udgift udger 32,1 mio. kr.

Med istandsadtel sen forventes lokalerne uden vassentlige udgifter efterfelgende at kunne benyttes til andre
funktioner, ndr genhusningsperioden er forbi.

Genhusning pa Rigshospitalet

De 22 lukkede sengepladser til gerontopsykiatriske patienter foresas flyttet til Rigshospitalet. Sengene vil
blive etableret som enestuer som nu. Der er udgifter pa 3,1 mio. kr. til istandsadtelse af lokaerne pa
Rigshospitalet, hvor der gennemfares enkelte bygningsmaessige aandringer og en lettere

overfladei standsadtel se.
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Antallet af to-sengsstuer

Den foresldede |@sning ferer til, at antallet af to-sengsstuer gges fra de nuvearende 11 til 17 i
genhusningsperioden pa Gentofte Hospital. Hvis der ikke er fuld belaagning pa sengeaf snittene, udtyndes
benyttelsen dog primaat i tosengsstuerne, s patienterne i hgjere grad kan vaae alene. Indplacering af de
22 lukkede senge pa Rigshospitalet sker alle som enestuer, dvs. uaandret i forhold til nu.

Der vil sidelgbende i genhusningsperioden frem til 2019 vaae et fald i det samlede antal af flersengsstuer,
fordi de tilbagevazrende flersengsstuer i Ballerup og Hvidovre omdannes til enestuer ved faadiggerelsen
af de igangvaaende byggeprojekter i 2015-17. Nar Ny Psykiatri Bispebjerg er fagrdigt i 2020, vil de sidste
flersengsstuer i Region Hovedstadens Psykiatri blive konverteret til enestuer. Ved Psykiatriudvalgets
behandling blev det uheldige i at @ge antallet af to-sengsstuer papeget. Det kan derfor oplyses, at hvis
sengene pa Gentofte drivesi fire sengeafsnit i stedet for tre sengeafsnit, ville antallet af to-sengsstuer blot
blive aget til 14, d.v.s. 3 faare end 17. En sadan aandring vil indebaare merudgifter til plejepersonale pa
1,6 mio. kr. pr. ar.

Afledte merudgifter til drift

Med hensyn til de afledte driftsudgifter vil der fra medio 2014 vare merudgifter vedrarende
lasgedakning, da der er behov for ekstra vagtlag, da centret i genhusningsperioden har patienter indlagt
pa flere matrikler. Merudgiften er opgjort til 5,3 mio. kr. pr. ar.

Genhusning af Kompetencecenter for Transkulturel Psykiatri

Kompetencecenter for Transkulturel Psykiatri, der henhgrer under PC Ballerup, skal flyttestil Ballerup,
nér den igangvaarende udbygning af PC Ballerup er afsluttet i 2017. For at fa plads til samtlige funktioner
fra Bispebjerg lamgges der op til en midlertidig genhusning af kompetencecentret ved leje af en
pavillonbygning, der kan opsatesi Ballerup inden for PC Ballerups omréde og nedtages igen, nar
byggeriet i Ballerup er faardigt. Som anfert i sag til Psykiatriudvalget den 5. marts 2013, har der tidligere
vaget overve et andre midlertidige lasninger for denne funktion, men disse kan enten ikke realiseres som
falge af arealbehovet, eller ogsa er der vaesentlig hgjere etableringsudgifter. Pavillonlgsningen i Ballerup
udlgser etableringsudgifter pa 1,4 mio. kr. til fundament, forsyning og stianlesg m.m., og
kompetencecentret for Transkulturel Psykiatri vil kunne flytte til Ballerup primo 2014. Pavillonl@sningen
giver ggede driftsudgifter pa 1,8 mio. kr. til leje af pavilloner fra primo 2014. Der udl@ses derudover
udgifter til deponering pa 12,5 mio. kr., der frigives pa ny, nar lgemalet opherer ultimo 2017.

Andre muligheder

Pa baggrund af Psykiatriudvalgets behandling af sagen har administrationen vurderet, om andre | gsninger
end den foresldede ville vare mere hensigtsmasssige. Det er som naevnt vurderet, at den oprindeligt
forudsatte genhusning pa Bispebjergmatriklen ikke er hensigtsmasssig af behandlingsmaessige hensyn. Et
andet alternativ kunne vagre genhusning af de psykiatriske funktioner pa Frederiksberg, men det er planen,
at ledige lokaler pa Frederiksberg skal bruges til genhusning af somatiske funktioner, dels af hensyn til, at
lokalerne pa Frederiksberg er indrettet til somatiske funktioner og dels af hensyn til, at Bispebjerg
Hospital og Frederiksberg Hospital drives som én enhed.

Hertil kommer, at der med en indplacering i eksisterende bygninger pa Gentofte Hospital som

fored det kun udlgses indirekte rokader i beskedent omfang. Der er samtidig relativt lave
etableringsudgifter pr. m2 set i forhold til en sterre pavillonlgsning.
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Der vil pa et kommende mede i regionsradet blive fremlagt medesag om igangsaening af den fornadne
genhusning i 2014-2017 af somatiske funktioner som led i byggeprojektet Nyt Hospital Bispebjerg. Der
vil som naevnt i videst muligt omfang blive lagt op til udnyttelse af eksisterende bygningskapacitet pa
Frederiksberg matriklen, idet det endnu undersagges, om der derudover kan blive behov for etablering af
erstatningskapacitet i midlertidige pavillonlgsninger.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Sagen udlgser samlede investeringsudgifter pa 36,5 mio. kr., heraf 13,5 mio. kr. i 2013 og 23 mio. kr. i
2014. Udgiften i 2013 disponeres af de afsatte midler til renovering pa driftsbudgettet pa kontoen for
sundhed, fadles. Udgiften i 2014 pa 23 mio. kr. forudsadtes indarbejdet i budgetforsiaget for 2014.

Med hensyn til de afledte driftsudgifter vil der veare merudgifter vedrarende laagedakning, da der er
behov for et ekstra forvagtslag og supplerende bagvagtsdagkning, da centret i genhusningsperioden har
patienter indlagt patrei stedet for to matrikler. Merudgiften har virkning fra medio 2014 med 2,7 mio. kr.
0g 5,3 mio. kr. pr. ar. i den resterende genhusningsperiode henimod ultimo 2018, hvor funktionerne
forventes at flytte tilbage til de nybyggede fysiske rammer pa Bispebjerg Bakke.

Derudover udlgser pavillonlgsningen i Ballerup ggede driftsudgifter pa 1,8 mio. kr. til lgje af pavilloner fra
primo 2014 og frem til ultimo 2017, nér nybyggeriet i Ballerup er faardigt.

Merudgiften til drift i 2014 bliver dermed i alt 4,5 mio. kr., stigende til 7,1 mio. kr. i 2015 — 2017.
Merudgiften udfases herefter i 2018 og 2019 nar genhusningsperioden ophgrer. Merudgifterne
forudsadtes forudsadtes indarbejdet i budgetforslag 2014 under Region Hovedstadens Psykiatri.

Nar istandsatelsen er tilendebragt i 2014 vil der derudover vagre udgifter paca. 1 mio. kr. til flytning af

funktioner fra Bispebjerg til Rigshospitalet og Gentofte Hospital. Udgiften kan afholdes inden for Region
Hovedstadens Psykiatris driftsramme.

Der udl@ses derudover udgifter til deponering pa 12,5 mio. kr. vedrerende lgje af pavillonbygningen i
Ballerup. Belgbet tages af kassebeholdningen og frigives pany, nar lejemalet opherer ultimo 2017.

SAGEN AFGORES AF
Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales, idet forretningsudvalget bemaaker, at de afledte driftsmerudgifter er en falge af
byggeprojektet pa Bispebjerg.

C (2) tilkendegav, at gruppen vil meddele sin stillingtagen ved sagens behandling i regionsradet.

O (2) tilkendegav, at gruppen vil meddele sin stillingtagen ved sagens behandling i regionsradet.
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REGIONSRADETS BESLUTNING
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16. UDBYGNING AF NEUROINTENSIV PA RIGSHOSPITALET

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender en investeringsbeviling pa 19,8 mio. kr. til udbygning af neurointensiv pa
Rigshospitalet, og
2. at udgiften finansieres af de afsatte midler til udvidelse af intensivkapaciteten.

RESUME

Pa baggrund af analyser af intensivkapaciteten i Region Hovedstaden er der |gbende afsat midler til
udbygning pa omradet. Der er saledes blevet etableret intensive og intermediaare senge pa flere hospitaler
I regionen.

Pa Rigshospitalet udestar udbygning med 6 intensive og 3 intermediaare pladser pa neuroomradet.
Udbygningen forudsadter, at der foretages en omfattende ombygning af sengeafsnit pa Rigshospitalet.

| denne sag sages om bevilling af i at 19,8 mio. kr. til udvidelsen, herunder anskaffelse af apparatur, til
intensivafdelingen pa Rigshospitalets Neurocenter. Belgbet sages disponeret af det af satte driftsbudget til
udvidelse af intensivkapaciteten i budget 2013.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

P& baggrund af analyser af intensivkapaciteten i Region Hovedstaden er der |gbende afsat midler til
udbygning pa omradet. Der er siledesi de senere & blevet etableret intensive og intermediaare senge pa
Hillerad Hospital, Herlev Hospital, Bispebjerg Hospital, Hvidove Hospital og Rigshospitalet.

| budget 2013 er afsat 54,5 mio. kr. med henblik pa den fortsatte udbygning, idet der herunder vil kunne
disponeres etableringsudgifter vedrgrende den udestaende udbygning pa Rigshospitalet pa det
neurointensive omrade. Udbygningen er planlagt med 6 intensive og 3 intermediaare pladser og
forudsadter, at der foretages en omfattende ombygning af sengeafsnit pa Rigshospitalet.

Intensivkapaciteten pa neuroomrédet er i dag utilstrakkelig. Som falge af fysiske begramsninger er det i
dag kun muligt at have 14 senge i drift, hvilket indebagrer, at belagyningsprocenten er 95 i intensivsengene,
0g der sker uhensigtsmaessige overflytninger af intensivpatienter. Efter ombygningen kan etableres 20
fysiske senge. Antallet af intermediaare senge udvides fra 7 til 10.

| denne sag lasgges op til anvendelse af i alt 19,8 mio. kr. til udvidelsen, herunder anskaffelse af
apparatur, til intensivafdelingen pa Rigshospitalets Neurocenter.

Udbygning af kapaciteten

Neurocentrets intensivafdeling med intensivpladser og opvagningssenge er beliggende pa
centralkompleksets 9. etage, afsnit 2093 og 3091. | dag er der desuden intermediaare senge i afsnit 3093,
dvs. et stykke vak fraintensivafsnittet. Ved ombygningen samles intensivsengene, opvagningsafsnittet og
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de intermediaare senge, sdledes at alle sengene er placeret i tre sammenhaangende afsnit i midten af
centralkompleksets 9. etage.

Udbygning af intensivkapaciteten kan gennemfares efter en rokade, hvor eksisterende lokaler til
opvagning og kontorer ombygges til de 6 nye intensivpladser, sledes at alle intensivsenge i af snittet
kommer til at ligge i forlaangelse af hinanden. Rokaden udligser ombygning til genhusning af
opvagningspladserne, hvor der i dag er amindelige stationaae senge og ambulatorierum.

Tilsvarende ombygges rum, der i dag rummer stationaae senge og kontorer til de 10 intermediaere senge,
fordelt pato rum med henholdsvis 6 og 4 pladser. Saledes vil de intermediaae senge kommetil at ligge i
umiddelbar tilknytning til intensivafsnittet.

De stationagre senge i de rum, der ombygges i forbindelse med udvidelsen, genhuses andetsteds pa
etagen, hvilket udlgser udgifter til istandsadtel se.

Derudover gennemfgares afledte renoveringer og ombygninger af skyllerum, affaldsrum, fedles
persona erum og opholdsrum for pargrende mv.

Den samlede ombygning er opgjort til 14,1 mio. kr. Ombygningen vil kunne pabegyndesi juni maned og
gennemfares henover sommeren med henblik pd, at sengene gradvis kan tages i brug fra september frem
til oktober, hvor ombygningen forventes afsluttet.

Apparatur

De samlede udgifter til indkeb af apparatur er opgjort til 5,7 mio. kr. Heraf udger overvagningsudstyr til
intensivsenge og intermediaae senge i alt knap 2 mio. kr., sengene koster godt 1,5 mio. kr. og
respiratorer til de 5 intensivsenge knap 1 mio. kr. Herudover er der diverse mindre apparaturanskaffel ser.

Okonomi
De samlede udgifter til ombygning med henblik pa udvidelse af Neurocentrets intensivkapacitet kan
sdledes opgeres til 19,8 mio. kr.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
Udgiften til udbygning og apparaturanskaffelser udger 19,8 mio. kr., der forventes afholdt i 2013,

Belagbet kan disponeres af den afsatte pulje til udvidelse af intensivkapaciteten.

De afledte driftsudgifter er opgjort til godt 20 mio. kr. i helarsniveau. Den varige virkning af udvidelsen vil
kunne rummes inden for det afsatte belgb til udbygning af intensivkapaciteten.

SAGEN AFGORES AF
Regionsradet.
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

REGIONSRADETS BESLUTNING
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17. INVESTERINGSBEVILLING TIL KONVERTERING AF
VARMEFORSYNINGEN FRA FJERNVARMEDAMP TIL
FJERNVARMEVAND PA RIGSHOSPITALET

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender en investeringsbevilling pa 31,5 mio. kr. til udfgrelse af konverteringen af
Rigshospitalets varmesystem fra fjernvarmedamp til fijernvarmevand, og

2. at udgifterne finansieres ved |anoptagel se idet belgbet kan rummes inden for de af satte
radighedsbel gb til projektet i investeringsbudgettet for 2013-16.

RESUME

Regionsradet godkendte den 22. maj 2012 en investeringsbevilling pa 20 mio. kr. til forarbejder
vedrgrende omlagyning og udvidelse af Rigshospitalets forsyninger, heraf 6 mio. kr. til forarbejder
vedregrende konvertering af varmesystemet fra fjernvarmedamp til fjernevarmevand.

Det var pa davaaende tidspunkt vurderingen, at udgifterne til selve konverteringen af varmesystemet ville
belgbe sig til ca. 55 mio. kr.

Efter gennemfarelsen af forarbejdet til projektet, kan de forventede udgifter til selve konverteringen nu
opgerestil 31,5 mio. kr., hvilket bl.a. skyldes, at forsyningselskabet HOFOR (tidligere Kgbenhavns
Energi) afholder en vassentlig del af konverteringsudgifterne.

Projektet indebager, at Rigshospitalet i perioden fra medio 2013 og frem til 2018 skal have konverteret
varmeforsyningen fra fjernvarmedamp til fjernvarmevand.

Processen skal forega successivt med opbygning og indfering af nyt fjernvarmesystem med nye
varmecentraler og frakobling og nedtagning af eksisterende dampforsyning. Der er taleom i alt 11
varmecentraler daskkende samtlige Rigshospitalets bygninger pa Blegdamsve.

Der sages om en investeringsbevilling pa 31,5 mio. kr., der kan finansieres af de afsatte radighedsbel gb
til projektet i investeringsbudgettet for 2013-16. Udgifterne forudsadtes |anefinansieret, da der er
energibesparel ser ved projektet.

SAGSFREMSTILLING

Forsyningen af fjernvarmedamp er under udfasning i Kgbenhavn og planlaggges ophart pa
Rigshospitalets omrade i 2018. Rigshospitalet skal sdledesi perioden fra medio 2013 og frem til 2018
have konverteret varmeforsyningen fra fjernvarmedamp til fjernvarmevand.

Processen skal forega successivt med opbygning og indfering af nyt fjernvarmesystem med nye

varmecentraler og frakobling og nedtagning af eksisterende dampforsyning. Der er taleom i alt 11
varmecentraler daskkende samtlige Rigshospitalets bygninger pa Blegdamsve.
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Der er udarbejdet en detailplan herfor i samarbejde med forsyningssel skabet HOFOR (tidligere
Kabenhavns Energi). Da konverteringen er drevet af, at dampforsyningen i Kgbenhavn nedlagyges, er
HOFOR gkonomisk deltagende i projektet pa den made, at de afholder omkostninger til fremfering af
forsyningsledninger samt opbygningen af varmecentral ernes primaaside. Regionens omkostninger
relaterer sig til sekundagrsiden af varmecentralerne og fordeling herfra.

Projektet indebaer, at samtlige varmecentraler pa Rigshospitalet skal udskiftes, idet forsyningen
fremover er fjervarmevand i stedet for damp. Det drejer sig om varmevekslere, pumper og rarsystemer til
varmt brugsvand, opvarmning ved radiatorer og ventilationsluft samt opvarmet demineraliseret vand.
Regionen skal afholde udgifter til varmecentralerne og deres udstyr, mens forsyningssel skabet HOFOR
afholder udgifter for ca. 15 mio. kr. til ny ledningsfering frem til varmecentralerne inkl. etablering af et
antal nye stik, ligesom HOFOR fremover vil daskke varmetabet i forsyningsledningerne.

Regionsrédet godkendte den 22. maj 2012 en investeringsbevilling pa 20 mio. kr. til forarbejder
vedrarende omlaggning og udvidelse af Rigshospitalets forsyninger, heraf 6 mio. kr. til forarbejder
vedragrende konvertering af varmesystemet. Det blev pa davaarende tidspunkt estimeret, at
omkostningerne til udfarelsen ville belgbe sig til 55,0 mio. kr. Forarbejderne er nu gennemfert og de
forventede omkostninger til udferelsen er opgjort til 31,5 mio. kr. Den betydelige aandring i estimatet har
baggrund i, at HOFOR som naevnt daekker en stor del af konverteringsomkostningerne, omkostninger
der i farste omgang var forudsat afholdt af regionen. Derudover er der ogsa en mindre del af andringen,
der har baggrund i den endelige udbudsprojektering, som er et mere kvalificeret og gennemarbejdet

grundlag.

Konverteringen vil medfgre mindre varmetab, dvs. energibesparelser, i starrelsesordenen 2,5 mio. kr. om
aret (2013 priser), nar denne er fuldt gennemfart.

De forventede udgifter til udfarelse og tilsyn forventes at fordele sig sdledes:
Konvertering fiernevarmedamp
til -vand (mio. kr. 2013 p/l) 2013 2014 2015 2016 2017 2018 ialt

Udfarelse og tilsyn 3,8 4,1 8,9 9,2 5.4 0,1 31,5

Der sgges sdledes om en investeringsbevilling pa 31,5 mio. kr., der kan finansieres af de afsatte
radighedsbel gb til projektet i investeringsbudgettet for 2013-16. Da der er energibesparelser forbundet
med projekt, forudsadtes udgifterne |anefinansieret.

KOMMUNIKATION
Ingen saaskilt kommunikationsindsats planlagt.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Investeringsbevillingen pa 31,5 mio. kr. kan finansieres af de af satte rédighedsbel gb til projektet i
investeringsbudgettet for 2013-16. Da der er energibesparelser forbundet med projektet, forudsstes
udgifterne lanefinansieret.
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Konverteringen vil som naa/nt medfgre mindre varmetab, dvs. energibesparelser, i starrelsesordenen 2,5
mio. kr. om dret (2013 priser), ndr denne er fuldt gennemfart. Rigshospitalets driftsbudget forudsaetes
derfor reduceret med 2,5 mio. kr. (2013-priser) fra 2019.

SAGEN AFGORES AF
Regionsrédet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

REGIONSRADETS BESLUTNING
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18. INVESTERINGSBEVILLING TIL NYT NODSTROMSANLAG PA
HVIDOVRE HOSPITAL

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender en investeringsbevilling pa 27 mio. kr. til etablering af et nyt
nedstrgmsanl aeg pa Hvidovre Hospital,

2. at udgifterne pa 20 mio. kr. i 2013 finansieres af de afsatte midler til renovering afsat under
sundhed, fadlesi budget 2013, og

3. at udgifterne pa 7 mio. kr. i 2014 indarbejdes i investeringsbudgettet i budgetforslaget for 2014-17.

RESUME

Det eksisterende nadstrgmsanlaay pa Hvidovre Hospital er blevet utidssvarende. Anlasgget er fra 1974 og
har ikke kapacitet til at opfylde det nuvearende behov for ngdstrem under et givet forsyningssvigt. Der

er samtidig risiko for nedbrud af nedstremsanlsggget ved fuld belastning. Nadstramsforsyningen er
derfor i dag problematisk ud fra et drifts- og patientsikkerhedsperspektiv. Der kan heller ikke umiddel bart
tilsluttes nyt udstyr, der kraeves forsynet med ngdstrem. Grundet anlaggets alder er det

derudover vanskeligt at skaffe reservedele.

Det foresas, at der etableres et nyt anlagy, der kan imgdekomme bade det nuvaarende og fremtidige
behov for nedstremskapacitet. Udgiften hertil er opgjort til 27 mio. kr.

Der ansgges saledes om en investeringsbevilling pa 27 mio. kr., der forventes at fordele sig med 20,0
mio. kr. i 2013 og 7 mio. kr. i 2014.

Udgiften pa 20 mio. kr. i 2013 kan finansieres af den afsatte pulje til renovering pa sundhed, fedlesi
driftsbudgettet for 2013. Udgiften pa 7 mio. kr. i 2014 indarbejdes i investeringsbudgettet i budgetforsag
2014-17.

SAGSFREMSTILLING

Det eksisterende nadstramsanlaeg pa Hvidovre Hospital er naesten 40 & gammelt og er blevet
utidssvarende. Anlaggget har ikke kapacitet til at opfylde det nuvearende behov for ngdstrem ved generelt
forsyningssvigt, og der er ikke mulighed for at tilslutte yderligere udstyr, der kraeves forsynet med
nadstrem. Der er derudover pga. anlasggets tilstand risiko for nedbrud ved fuld belastning, og det er
samtidig vanskeligt at skaffe reservedele til anlagyget. Nadstramsforsyningen er derfor i dag problematisk
sdvel ud fra et drifts- som et patientsikkerhedsperspektiv.

Der vil i gvrigt veare et stigende behov for nadstremsforsyning i takt med, at hospitalet udvides, og fordi
der forventes en stigning i omfanget af behandlings- og it-udstyr, der kraaves forsynet med nadstram.

Hvis det eksisterende centrale nadstramsanl agy ikke udvides og fremtidssikres, vil eneste mulighed for

yderligere kapacitet vaae at opstille decentrale ngdstremsanlagg, hvor behovet opstér. Denne lgsning ber
undgas, da der ikke vil vaare reservekapacitet og dermed utilstraskkelig forsyningssikkerhed, hvis det
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decentrale anlaay gar ud af funktion.

Der lasgges derfor op til at anvende 27 mio. kr. til etablering af et nyt centraliseret ngdstremsanl gy, der
dimensioneres til daskning af bade det eksisterende hospital samt det kommende nybyggeri pa hospitalets
areal. Det ny anlagy vil indeholde fire moderne dieselgeneratoranlagy, hvor de tre vil kunne dagkke det
samlede ngdstramsbehov ved et generelt stramsvigt, mens det sidste fungerer som reserve der kan
sadtesind, hvis et af de avrige tre anlagy ikke kan holdes igang. Der foretages derudover den fornagdne
fornyelse af avrige dele af nadforsyningsanlagyget, herunder hovedfordelingsanlaay, transformere,
hovedkabler mv. til nadstramsforsyningen. Eksisterende installationer, kabler og andet teknik kan i gvrigt
overfgres og tilsluttes til det nye anlagy. Anlagyget placeres centralt i ledige lokaler ved Servicebygningen
og Teknisk Central.

Udgifterne forventes at fordele sig med 20 mio. kr. i 2013 og 7 mio. kr. i 2014.

Udgiften pa 20 mio. kr. i 2013 kan finansieres af den afsatte pulje til renovering pa sundhed, fadles i
driftsbudgettet for 2013. Udgiften pa 7 mio. kr. i 2014 vil blive indarbejdet i budgetforslaget for 2014-17.

KOMMUNIKATION
Der ydes en presseindsats lokalt.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Der lamyges op til beslutning om investeringsbevilling pai alt 27 mio. kr. Udgiften pa 20 mio. kr. i 2013
kan finansieres af den afsatte pulje til renovering pa sundhed, fadlesi driftsbudgettet for 2013. Udgiften
pa 7 mio. kr. i 2014 spges indarbejdet i budgetfordaget for 2014-17.

SAGEN AFGORES AF
Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

REGIONSRADETS BESLUTNING
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19. ANSOGNING VEDRORENDE ELENA (EUROPEAN LOCAL
ENERGY ASSISTANCE) Il HOVEDSTADSREGIONEN

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE
Milja og gren vakstudvalget den 30. april 2013

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender, at den endelige ELENA-ansggning faardiggeres og fremsendes til Den
Europad ske Investeringsbank pa grundlag af det danske resumé af EL ENA-ansagningen (se bilag
1),

2. at regionsradet godkender Region Hovedstadens deltagel se med to energibesparende projekter i
ELENA-projektet med en investering pa 49,9 mio.kr, herunder en egenfinansiering af den fadles
tekniske bistand pa ca. 260.000 kr.,

3. at der meddeles udgiftsbevilling pai at 5 mio. kr. over perioden 2013-2016 til driften af den fadles
stattefunktion og en tilsvarende samlet indtaggtsbevilling fra EU og deltagerne i ELENA-projektet
(fordelt med 250.000 kr. i 2013, 1,7 mio. kr. 1 2014, 1,7 mio. kr. i 2015 og 1,3 mio. kr. i 2016,)
under forudssgning af Den Europaaske Investeringsbank og EU-Kommissionens godkendel se af
ansegningen, og

4. at det godkendes, at der under bevillingen til @vrig regiona udvikling afsadtes 225.000 kr. til
dakning af ikke-lgnudgifter forbundet med projektets stettefunktion, svarende til 75.000 kr. pr. ar i
projektetstre ar.

RESUME
| hovedstadsregionens klimastrategi et det en vigtig malsagning, at der gennemfares betydelige
energibesparelser i kommunernes og regionens bygninger.

| EU-regi findes en statteordning kaldet ELENA, der yder statte til planlaggning og forberedel se af lokale
og regionale myndigheders energiinvesteringer.

Region Hovedstaden har staet i spidsen for arbejdet med at udarbejde en tvasrkommunal og regional
ansggning til ELENA, og det er lykkedes at samlei alt 11 kommuner samt Glostrup Hospital og
Bornholms Hospital i en fadles ansggning. De samlede regionale og kommunale investeringer forventes at
belgbe sig til 459 mio. kr. Der ansgges om ELENA-stette pa 21,9 mio. kr. til teknisk bistand til at
forberede investeringerne.

Safremt ELENA-ansagningen bliver godkendt af Den Europadske Investeringsbank og EU-
Kommissionen, vil ELENA-projektet |abe fra den 1. september 2013 til den 31. august 2016.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

| hovedstadsregionens klimastrategi er der lagt op til, at der som led i gren omstilling i
hovedstadsregionen gennemf gres betydelige energibesparel ser i kommunernes og regionens bygninger.

Regionsradet besluttede den 22. maj 2012 at patage sig rollen som leadpartner og ansgger i en fadles
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regional-kommunal ansggning til EUs ELENA-ordning.

ELENA-ansegning
Med tilsutning fra Kommunekontaktrad Hovedstaden har Region Hovedstaden igangsat arbejdet med en
fadles ELENA-ansggning til Den Europaaske Investeringsbank. Dansk resumeé af ELENA-ansggningen er
vedlagt som bilag 1.

ELENA-stettemidler omfatter indholdsmaessigt planlaggning af og forberedelse til at gennemfare en
rakke energiinvesteringer.

Foruden Region Hovedstaden - med Glostrup Hospital og Bornholms Hospital - er der i alt 11
kommuner med i samarbejdet: Albertslund, Fredensborg, Frederikssund, Gentofte, Gladsaxe, Gribskov,
Harsholm, Ishgj, Lyngby-Taarbak, Rudersda og K gbenhavns Kommuner.

Det forudsadtes, at ELENA-midlerne farer til energiinvesteringer i de offentlige bygninger. Ordningen
stetter op til 90 %. af udgifternetil at forberede investeringsprogrammet, og stetten kan maksimalt
udgare fem % af investeringerne (der skal sdledes vaare en faktor pa mindst 20 mellem stettebel gb og
investering). De avrige ti % af udgifterne til forberedelse af investeringsprogrammet skal finansieres via
egenfinansiering af partnerne i projektet.

De samlede regionale og kommunale energiinvesteringer over tre ar forventes at lede til besparelser pa ca.
32.545 MWh pr. & svarende til 9.547 tons CO, pr. ar. Endvidere vil projektet fare til gget samarbejde

mellem deltagerne, kompetenceudvikling, besparel ser via fadles undersggel ser og udbud samt en
vaesentlig beskadtigel sesmaessig effekt.

Hvis projektet far tildelt ELENA-midler, har regionen og kommunerne estimeret, at de tilsammen kan
gennemfare energiinvesteringer for ca. 459 mio. kr. Der ansgges derfor om ELENA-stette fra EU
Kommissionen pa 21,9 mio. kr. til at forberede investeringsprogrammet, jf. det danske resumé af
ELENA-ansggningen (se bilag).

Organisering
Region Hovedstaden er ansgger til ELENA samt ledende projektpartner. Dette betyder, at Region
Hovedstaden har det overordnede ansvar for projektet og anvendelsen af ELENA-midlerne.

Safremt ansggningen imgdekommes, etablerer regionen en stettefunktion til at varetage den daglige
ledelse af projektet. Stettefunktionen vil bestd af en programleder med ansvar for den daglige
programledelse og tre tekniske eksperter, som bistar projektets parter med teknisk bistand.
Stettefunktionen finansieres af projektmidlierne og vil organisatorisk henhgre under Koncern Regional
Udvikling.

| forhold til den konkrete projektorganisation nedsadtes en styringskomité med direktarer fra samtlige
partnere, som mgdes en gang arligt. Endvidere nedsadtes en administrativ styregruppe med

|edel sesrepraesentanter fra regionen (formand) og fire-fem kommuner. Stettefunktionen er sekretariat for
styringskomité og styregruppe.
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Tidsplan

1 Politisk godkendel se hos samtlige partnere: april/maj 2013,

1 Afsendelse af endelig ansegning til EU-kommisionen primo juni 2013,

1 Under forudsagning af, at ELENA-ansggningen bliver godkendt af EU-Kommissionen, og at
kontrakten bliver underskrevet i juli/august 2013, vil projektperioden forlabe fra den 1. september
2013 til den 31. august 2016.

Regions Hovedstadens projekter
Region Hovedstaden bidrager med to projekter i ELENA-ansagningen.

Pa Bornholms Hospital er der tale om efterisolering af ydervaggge og udskiftning af vinduer og yderdare
pa patientbygningen samt montering af solceller pa tag over bygninger, der indeholder operation og
diagnostik.

P& Glostrup Hospital drejer projekterne sig om efterisolering, vinduesudskiftning og etablering af
sol af skermning pa behandlingsbygningen samt efterisolering, vinduesudskiftning og etablering af
sol celleanlagy pa produktionsbygningen.

KOMMUNIKATION
Resultaterne prassenteres pa regionh.dk. Der planlasgges en presseindsats og artikler i faglige medier samt
via partneres danske og international e netvaak.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Region Hovedstadens forventede investering som led i deltagelsen i ELENA-projektet er pa 49,9 mio.
kr., som forudsadtes |anefinansieret i henhold til 1anebekendtgerelsen fordelt med 21,9 mio. kr. til
Bornholms Hospital og 28,0 mio. kr. til Glostrup Hospital. De enkelte projekter forelaggges efterfalgende
regionsradet saaskilt til godkendelse. Investeringerne fordeles over drene 2014-2016.

Med denne investering kan forventes et tilskud fra EU pa ca. 2,3 mio. kr. til daskning af 90 % af
regionens andel af den fadles tekniske bistand og drift af sekretariatet. Regionens egenfinansiering vedr.
den fadles tekniske bistand mv. er pa ca. 260.000 kr. over tre ar.

Som leadpartner er regionen herudover ansvarlig for driften af den fadles stettefunktion. Lenudgifterne til
stettefunktionen forventes samlet over de tre ar at udgere 5 mio. kr.

Lenningerne vil vaae dakket af ELENA-midler og partnernes medfinansiering, hvorimod udgifter til
amindeligt kontorhold og madeaktivitet mv. dakkes af |eadpartneren og skennes at udgare 225.000 kr.
over den tredrige periode, hvor projektet karer (sep. 2013 til sep. 2016). Midlerne kan finansieres via
evrig regional udvikling.

SAGEN AFGORES AF
Regionsradet.

MILJO- OG GRON VEKSTUDVALGETS BESLUTNING
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Udvalget anbefalede indstillingen.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

REGIONSRADETS BESLUTNING

BILAGSFORTEGNELSE

@1. Dansk resumé af ELENA projektansaggning for hovedstadsregionen
@2. Kort beskrivelse af ELENA-ordningen
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20. ETABLERING AF LADESTANDERE TIL ELBILER PA
REGIONENS HOSPITALER

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE
Milja og gren vakstudvalget den 30. april 2013

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender etableringen af en ladestander pa hver af regionens otte (i alt 11
matrikler) somatiske hospitaler samt regionsgarden til en samlet pris pa 1,3 mio. kr., og
2. at projektet finansieres af budget 2013 under @vrig regiona udvikling.

RESUME

Regionsradet har i budget 2013 afsat 15,5 mio. kr. i arene 2013-16 til at realisere klimastrategiens
malsaning " Region Hovedstaden som farende elbilregion”. Under budgetforhandlingerne blev der
udtrykt gnske om at etablere parkeringspladser til elbiler pa regionens hospitaler. Etableringen skal
understette regionens omstilling til en grannere transport.

Parkeringspladser til elbiler kraever etablering af ladestandere, sdledes at elbilerne kan lades op, nar de
holder parkeret. | sagen fremlasgges derfor en proces for etablering af ladestandere pa regionens otte
somatiske hospitaler samt regionsgarden. De otte somatiske hospitaler dakker i alt 11 matrikler, som alle
skal have etableret |adestandere.

SAGSFREMSTILLING
Sagen forelagyges Milja- og gren vakstudval get, inden sagen skal behandles i forretningsudvalget og
regionsradet henholdsvis den 7. og den 14. maj 2013.

Baggrund

Under budgetforhandlingerne for 2013 blev det tilkendegivet, at der anskes en proces for etablering af
parkeringspladser til elbiler pa regionens hospitaler. Etableringen vil understette udrulningen af elbiler i
regionen og vil dermed bidrage til regionens og kommunernes fadles elbilsatsning.

Behovet for at etablere parkeringspladser og ladestandere pa regionens hospitaler understettes af en
analyse, som regionen har faet gennemfart af konsulentfirmaet Tetraplan omkring potentialerne for
udrulning af elbiler i regionen. | analysen papeges blandt andet, at hospitalerne kan karakteriseres som
regionale knudepunkter, der i gennemsnit dagligt besages af mere end 34.000 ansatte, patienter og
pararende. Analysen fokuserer pa elbiler med en raskkevidde pa 100 km. pr. opladning. Den konkluderer,
at med ladestandere pa hospitalerne, vil 94 % af bilisterne kunne benytte elbilen til og fra hospitalet, mod
kun 77 % uden ladestanderne. Flere vil atsa kunne benytte elbilen, fordi ragkkevidden kan fordobles med
muligheden for en opladning pa hospitalet. Dertil kommer, at hospitalerne med deres spredning rundt i
hele regionen understetter, at der i hele hovedstadsregionen sker en udbygning af ladeinfrastrukturen.

Formail

Etablering af parkeringspladser til elbiler er et led i regionens elbilsatsning. Ved at etablere parkerings- og
lademuligheder pa regionens otte somatiske hospitaler pa 11 matrikler samt pa regionsgarden i Hillergd
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opnas en vaadifuld udbygning af infrastrukturen samt viden om udvikling af ladeinfrastrukturen og
dennes betydning for udbredelsen af elbiler. Disse forhold kan ale bidrage til den videre omstilling til
klimavenlig kersel i Region Hovedstaden.

Der er tale om et udviklingsprojekt for at indhente erfaringer. Safremt erfaringerne er positive, kan
ladeinfrastrukturen udvides til fx ogsa at daekke de starre institutioner inden for psykiatrien i Region
Hovedstaden. Med udbygningen af |adeinfrastrukturen pa regionens otte somatiske hospitaler og pa re-
gionsgarden sendes et vigtigt politisk signal om, at Region Hovedstadens virksomheder gnsker at ga
forrest i forhold til gren omstilling i hovedstadsregionen.

Med etablering af én ladestander pr. hospital reserveres samtidig to parkeringspladser pr. hospital, idet en
ladestander kan oplade to elbiler ad gangen. Dermed vil regionens virksomheder bidrage med 26
parkeringspladser og ladepunkter til elbiler fordelt ud over hele regionen (to pa hver af de 11 matrikler
samt fire pa regionsgarden). Det skal samtidig bemagkes, at en raskke af hospitalerne i forbindelse med
kommende byggerier af parkeringshuse mv. planlaggger anlagg af |adestandere eller installation af strem
som forberedelse til anlagy af ladestandere. Administrationen vil derfor gai dialog med hospitalerne, sa
der sikres sammenhaang mellem de enkelte hospitalers projekter og dette projekt.

@Okonomi

Udgifterne til én ladestander med to udtraek forventes at veare ca. 100.000 kr. Dette bel gb daekker bade
etablering af ladestander og drift i en tredrig periode. Derfor forventes etableringen og driften af
|adestandere pa de 11 matrikler samt regionsgarden at medfere omkostninger for i alt 1,3 mio. kr.
svarende til 100.000 kr. pr. hospitalsmatrikel og 200.000 kr. for etableringen og driften pa regionsgarden,
hvor der vil blive installeret to ladestandere for at af preve forskellige modeller.

Regeringen har som en del af energiaftalen fra marts 2012 etableret en infrastrukturpulje pa 70 mio. kr.
(hvoraf 40 mio. kr. er dedikeret til elbil-infrastruktur i arene 2013 - 2015). Energistyrelsen vil i lgbet af
foraret 2013 etablere strategiske partnerskaber, der vil danne grundlag for fordelingen af
infrastrukturpuljen.

Et strategisk partnerskab om at udbrede ladeinfrastruktur i hovedstadsregionen kan muligvis betyde, at
opsaning af ladestandere pa regionens hospitaler kan blive medfinansieret af den statslige pulje.
Administrationen anbefaler, at midlerne til gennemferelse af projektet af setes med forhabning om, at der
efterfelgende kan opnas stette via infrastrukturpuljen.

Proces
Administrationen anbefaler nedenstaende proces for etablering af ladestandere pa regionens otte
somatiske hospitaler.

1. Udbud
Der vil blive udarbejdet udbudsmateriale, som opstiller konkrete krav til ladestanderne. Et af de
vigtigste krav bliver, at ladestanderne skal udstyres med et betalingsmodul, s betalingen for strgm
kan afregnes uden om hospitalet og direkte mellem el sel skabet og brugeren af ladestandere uden om
hospitalet med betaling via kreditkort eller en smartphone-applikation. Derudover vil leveranderen
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blive pdlagt at vedligeholde ladestanderne og sikre, at de opdateres med relevant software mv. Pa
baggrund af udbudsprocessen udvadges en leverander efter gaddende kriterier, hvorefter
installationen kan pabegyndes.

2. Instalation
| forbindelse med installation af ladestanderne skal der formentlig foretages gravearbejde.
Leverandgren bagrer udgiften til dette gravearbejde, som tilrettel sayges sammen med
hospital sledel sen.

3. Drift
Installationen af |adestanderne pa regionens otte somatiske hospitaler og pa regionsgarden skal
bidrage til udbygningen med elbiler i regionen og understetter séledes regionens satsning pa elbiler.
L adestanderne skal derfor som minimum vage i drift i den tredrige periode, som elbilsatsningen
varer. Der vil |gbende blive indhentet erfaringer om brugen af ladestanderne, sa det kan vurderes,
om projektet efterfalgende skal udvides til ogsa at dackke de starre psykiatriske institutioner i
Region Hovedstaden.

Hospitalsledelserne vil i forlaangelse af den politiske godkendel sesproces blive kontaktet med henblik pa
at udveadge egnede parkeringspladser, der lever op til de krav, som testfasen vil klarlasgge.

KOMMUNIKATION
Der udsendes en pressemeddel el se efter eventuel godkendelse, som lasgges pa regionh.dk

Efter at udbudsmaterialet er udarbejdet, skal dette annonceres via lovpligtige kanaler.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
L adestanderne finansieres af midler under gvrig regional udvikling i budgetdr 2013. Det samlede projekt
inklusive testfasen forventes at kunne gennemfares for 1,3 mio. kr.

SAGEN AFGORES AF
Regionsradet.

MILJO- OG GRON VEAKSTUDVALGETS BESLUTNING
Udvalget anbefalede indstillingen.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales, idet Miljz- og Gran Vakstudvalget anmodes om at fglge udviklingen pa omradet vedr.
aternative brasdstoffer.

REGIONSRADETS BESLUTNING
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21. TVARGAENDE EVALUERING AF REGION HOVEDSTADENS
UDDANNELSESPROJEKTER

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING
1 at regionsradet tager den gennemfarte evaluering til efterretning.

RESUME
Region Hovedstaden har i foraret 2013 faet gennemfart en ekstern evaluering af regionens indsats med at
gennemfare udviklingsprojekter pa uddannel sesomradet.

Evalueringen viser, at regionen via sin uvildige rolle og regionale indsigt i bade uddannelse, erhvervsliv og
arbejdsmarked spiller en yderst vigtig rolle i forhold til at skabe og facilitere udvikling pa

uddannel sesomradet. Regionen har via sine udviklingsprojekter i hgj grad lykkedes med at skabe
udvikling og nytaenkning pa uddannel sesomrédet i hovedstadsregionen. Konkret har projekterne fert til
gget samarbejde pa tvaa's af institutioner og aktarer pa uddannel sesomradet, skabt innovation og
nytaankning og styrket uddannel sesaktarernes fokus pa regionale udfordringer.

SAGSFREMSTILLING

Sagen har vazet forelagt for Udvalget for fremtidens uddannelse og forskning den 30. april 2013.
Udvalget havde fglgende udtalelse: Evalueringen viser, at regionen har skabt enestdende og synlige
resultater patvea's af uddannel sesomradet, og den viser, at investeringerne i hgj grad er pengene vaad.
Uden regionens indsats og midler var der ikke skabt det samme fokus pa regionalt samarbejde,
nytaankning og orientering mod fadles regionale udfordringer. Det er helt centralt for fremtidens vakst og
udvikling.

Udvalget er enig med evalueringen i, at regionen spiller en unik rolle som igangsadter mellem de
forskellige regionale aktgrer pa uddannel sesomradet, og at regionensindsigt i bade uddannel se,
erhvervdliv og arbejdsmarked er ngglen til at skabe nytaakning og regiona udvikling.

Udvalget er ogsa opmaarksom pg, at vi har behov for at forbedre os, og har saaligt hadftet sig ved:

At vi skal styrke vores rolle som igangsadter bade i opstart af projekterne og undervejsi
projekterne, sa flest mulige regionale uddannel sesakterer far gavn af resultater og viden fra
projekterne

At vi skal skabe samspil med Region Hovedstadens rolle som arbejdsgiver og
uddannel sessted

At vi far mere fokus pa at trakke politik ud af projekterne, sa udviklingsarbejdet bliver en
katalysator for at realisere nytaankning, fx ved at de unge i gymnasiet kan gatil eksamen i
innovative kompetencer.

| forbindelse med afrapportering af regionens arbejde med udviklingsprojekter pa ungdoms- og

voksenuddannel ser, besluttede regionsrédet den 9. oktober 2012 at igangsadte en ekstern evaluering af
regionens uddannel sesprojekter.

72



Det primaae formd med evalueringen har vaaet at kortlasgge og vurdere, hvordan og i hvor hgj grad
Region Hovedstadens uddannel sesprojekter har skabt regional vaadi.

Evalueringen er gennemfart af konsulentvirksomheden Oxford Research med udgangspunkt i 20
uddannel sesprojekter, som Region Hovedstaden har bevilget midler til i perioden fra 2009 til 2012.
Oxford Research har udarbejdet et sammendrag af evalueringen, som er vedlagt som bilag.

Evalueringens hovedkonklusioner

Evalueringen viser, at uddannel sesaktgrerne anser regionen som dagsordensadtende. Det papeges, at
regionen igennem deres stette til udviklingsprojekter har en stor indflydelsei forhold til at sadte fokus pa
specifikke problemstillinger pa uddannel sesomrédet. Samtidig er regionen via sin aktive medvirken i de
regionale uddannel sesprojekter med til at |gfte ' barren’, kvaliteten og ambitionsniveauet i projekterne og
hermed i hgj grad er med til at sikre den regionale vaardiskabel se.

Med regional vaardi menes, at projekterne ikke alene skaber resultater, der |@ser udfordringer pa den
enkelte ingtitution, men at der tillige skabes varige resultater og forandringer pa uddannel sesomradet, der
stetter op om den generelle udvikling af hovedstadsregionen til en mere innovativ, konkurrencedygtig og
attraktiv region.

Det er desuden Oxford Researchs vurdering, at der er et udbredt kendskab til regionens
uddannel sesstrategi, og at regionen generelt er lykkedes med at skabe sammenhaang mellem
uddannel sesstrategiens mal og indsatsomrader samt de igangsatte udviklingsprojekter.

Evalueringen peger saaligt pd, at regionen via de igangsatte regional e uddannel sesprojekter har:

1. Oget samarbejdet pi tveers af institutioner og akterer pa uddannelsesomréadet
Det har blandt andet skabt grobund for bedre overgange i uddannel sessystemet og er med til at
modvirke den silotamkning, der traditionelt prasger uddannel sesomradet.

2. Skabt innovation og nyteenkning og hermed medvirket til varige kultur- og
organisationsmeessige forandringer blandt de medvirkende uddannelsesakterer
Det har for eksempel ledt til forankring af nye undervisningsformer, nye strategier og et aandret
mindset pa bade organisations-, ledelses- og medarbejderniveau.

3. Styrket uddannelsesakterernes fokus pa regionale udfordringer
Der er for eksempel blevet sat langt mere systematisk og vedvarende fokus pa at nedbringe de hgje
frafaldsprocenter pa VUC' er og erhvervsskoler.

Udover de organisatoriske, kulturelle og samarbejdsmaessige forandringer har de igangsatte regionale
uddannel sesprojekter ogsa vaaret med til at skabe en lang raskke konkrete resultater og effekter pa
uddannel sesomradet eksempelvisi form af:

1 Bedre overgange i uddannelsessystemet
| projektet Genvej.nu er der med stor succes udviklet en ny regional webportal, der hjadper unge
deres valg af uddannelse. Herudover har flere projekter bidraget til at Iette overgangen til regionens
erhvervsuddannel ser fra bade folkeskoler, produktionsskoler og det kommunale system.
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1 Udvikling af nye og mere motiverende undervisningsmetoder
Regional e uddannel sesprojekter har blandt andet resulteret i udviklingen af nye e-laaingsveaktgjer,
faet undervisere paregionens VUC' er til at anvende nye og mere inddragende
undervisningsmetoder og faet en lang raskke gymnasier til at inddrage innovation og
entreprengrskab langt mere aktivt og kvalificeret i undervisningen.

1 Nye praktikpladser
Regionen har blandt andet via den ’ Regionale praktikpladsenhed’ selv vegret en af de baarende
kredfter i oprettelsen af 350 nye uddannel sesaftaler.

1 Nye uddannelser
Foranlediget af hovedstadsregionens staake life-scienceklynge har regionen for eksempel medvirket
til oprettelsen af en ny gymnasial studieretning med fokus pa biologi, matematik og fysik. Dette har
fart til et markant sterre optag af gymnasieelever, der vadger den naturvidenskabelige retning.
Regionen har desuden medvirket til at udvikle og gge anvendelsen af individuelle
erhvervsuddannel ser. Fordelen ved disse er, at de kan udvikles hurtigt og med saalig hensyntagen til
specifikke behov fra regionens erhvervsliv og arbejdsmarked samt den enkelte elev.

1 Mindre frafald pa voksen- og erhvervsuddannelserne
Flere af regionens uddannel sesprojekter har som allerede naevnt medfert et sterre fokus pa frafald
og kvalificeret uddannel sesakterernes indsats pa omradet. Som et resultat af dette har TEC |
K gbenhavn, SOSU C i Herlev og Hotel og Restaurantskolen eksempelvis forméaet at nedbringe
frafaldet.

Der er sdledes skabt konkrete uddannel sesmasssige resultater i projekterne, der i hgj grad stetter op om
Region Hovedstadens uddannel sesstrategi. Evalueringen tyder samtidigt pa, at flere af disse resultater
viderefares og forankres efter projekternes opher.

Evaluators anbefalinger
Oxford Research peger pa tre faktorer, som er afgarende for om de enkelte projekter skaber varige
resultater af regional vaardi. Det drejer sig om, at projekter har:

1. En bred akterkreds involveret i projektet
2. Envisbudgetmasssig sterrelse
3. Forankring i aggte regionale problemstillinger og la@sninger.

Det er Oxford Researchs klare vurdering, at regionen allerede spiller en afgarende rolle i forhold til at
sikre denne regionale vaardiskabelse ved selv at ga aktivt ind i projektudviklings- og ansggningsfasen.
Oxford Research anbefaler, at Region Hovedstaden fortsat styrker denne rolle og samtidig tager initiativ
til selv at spille en mere fremtraedende rolle i projekternes gennemfersels- og afsluttende fase.
Evalueringen kommer samtidigt med falgende konkrete anbefalinger til, hvordan regionen kan styrke sin
indsats pa uddannel sesomradet:

1 Styrke sin facilitatorrolle i forhold til at etablere samarbejder og netvaak samt mediere imellem

uddannel sesaktarernes forskellige interesser
1 Opmaerksomhed pa regionens egen rolle som arbejdsgiver og uddannelsessted kan sikre
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endnu starre synergieffekter i udviklingsprojekter

1 Szette mere fokus pa vidensdeling og koordinering imellem de forskellige projektpartnere og
projektledere

1 Sikre erfaringsopbygning og en oget systematik internt i organisationen i forhold til
involvering i projekterne

1 Oge opmzerksomheden p4i at trzekke politik ud af projekterne med henblik pa at sadte fokus
pa vigtige regionale problemstillinger, som kalder pa politiske |@sninger. Eksempelvis stader
projektet " Job og uddannelse i @resundsregionen” pa en ragkke strukturelle barrierer i forhold til at
understgtte mobilitet for studerende og ledige pa tvaa's af @resund.

Administrations vurdering

Samlet set vurderer administrationen, at Oxford Researchs evauering og anbefalinger er et godt
udgangspunkt for Region Hovedstadens videre arbejde med at styrke den nuvaarende kurs og spille en
aktiv, dagsordenssadtende og faciliterende rolle i forhold til igangsagning af uddannel sesprojekter og
realisering af den regionale uddannel sesstrategi.

Administrationen vil overveje tiltag til opfalgning pa evaluators anbefalinger og praesentere dem for
Udvalget for fremtidens uddannelse og forskning.

KOMMUNIKATION
Administrationen vil have fokus pa at kommunikere resultaterne fra evalueringen, sa regionens arbejde og
resultater pa uddannel sesomradet bliver synliggjort for en bredere kreds.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltresdel se af indstillingen indebaaer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

SAGEN AFGORES AF
Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

REGIONSRADETS BESLUTNING

BILAGSFORTEGNEL SE
@ 1. Evaluering af Region Hovedstadens indsats pa uddannel sesomrédet - Sammendrag med
anbefalinger, april 2012
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22. ANALYSE AF REGIONENS FREMTIDIGE KOMPETENCEBEHOV

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet bevilger op til 1,5 mio. kr. til udarbejdelse af en analyse af fremtidens
kompetencebehov, herunder med fokus pa regionens erhvervsmaessige styrkepositioner, og
2. at analysen finansieres af midler afsat til uddannel sesindsatsen under gvrig regional udvikling i 2013.

RESUME

Regionsradet har den 16. april 2013 godkendt handlingsplan for den regionale udviklingsplan. Pa
uddannel sesomradet er et af initiativerne, at der udarbejdes en analyse af regionens fremtidige
kompetencebehov. Administrationen har udarbejdet et forslag til ramme for en analyse.

Formalet med analysen er at skabe et overblik over de fremtidige kompetencer, som virksomheder i
regionens erhvervsklynger og styrkepositioner ser som afgarende for, at de kan udvikle sig og skabe
vakst. Analysen skal bl.a. belyse forskellen mellem, hvad arbejdstyrken kan i dag, og hvad den skal
kunne fremadrettet. PA den made fér vi kortlagt et gab mellem eksisterende kompetencer og de
kompetencer, der skal udvikles. Dette skal danne baggrund for anbefalinger til, hvordan man skal geare
bl.a. uddannel sessystemet og beskadtigel sesindasten til at imadekomme gabbet.

Region Hovedstaden vil i samarbejde med relevante aktarer, herunder Beskadtigel sesregion Hovedstaden
og Sjadland udvikle tiltag, der nytasnker og mélretter uddannelses- og efteruddannel sesomradet, herunder
isax de erhvervsrettede uddannelser. Hertil kommer tiltag, der kan styrke vejlednings- og

beskadtigel sesindsatsen og pa den made sikre, at flere unge og voksne fér de kompetencer, som
fremtidens arbejdsmarked eftersparger.

SAGSFREMSTILLING

Sagen har vaget forelagt Udvalget for fremtidens uddannel se og forskning den 30. april 2013. Udvalget
afgav falgende udtalelse: Vi har behov for at skaarpe uddannel sessystemets fokus pa at uddanne de unge
i fremtidens kompetencer. Derfor har vi brug for at skabe en tadtere kobling mellem
vakstvirksomhedernes kompetencebehov og uddannel serne. Med analysen vil vi stikke mere i dybden og
forsta, hvad de unge praecist skal kunne for at vi kan klare osi en global verden. Regionen vil i tet
samspil med bl.a. Beskadtigel sesregionen give ny viden til de regionale aktarer pa uddannel sesomradet
om, hvordan fremtidens arbejdskraft skal uddannes og hvordan uddannel serne skal geares.

Formal

Formalet med analysen er at skabe et overblik over de fremtidige kompetencer, som virksomheder i
regionens erhvervsklynger og styrkepositioner ser som afgarende for, at de kan udvikle sig og skabe
vakst. Analysen skal bl.a. belyse forskellen mellem, hvad arbedsstyrken kan i dag, og hvad den skal
kunne fremadrettet. P4 den méde fér vi kortlagt et gab mellem eksisterende kompetencer og de
kompetencer, der skal udvikles. Dette skal danne baggrund for anbefalinger til, hvordan man skal geare
bl.a. uddannel sessystemet og beskadtigel sesindsatsen til at imadekomme gabbet.
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Region Hovedstaden vil i samarbejde med relevante aktarer, herunder Beskadtigel sesregion Hovedstaden
og Sjadland udvikle tiltag, der nytaanker og maretter uddannelses- og efteruddannel sesomradet, herunder
isaa de erhvervsrettede uddannelser. Hertil kommer tiltag, der kan styrke vejlednings- og

beskadti gel sesindsatsen og pa den made sikre, at flere unge og voksne far de kompetencer, som
fremtidens arbejdsmarked eftersparger.

Pa den méde ger analysens resultater det muligt for Region Hovedstaden at understette regionens
erhvervsklynger og styrkepositioner med veluddannet arbejdskraft, som netop er en af
uddannel sesstrategiens visioner.

Baggrund

Analysen er et vigtigt tvaargaende initiativ i handlingsplan for den regionale udviklingsplan 2012 under
indsatsomréadet: Kompetencer, der matcher fremtidens behov. Handlingsplanen blev godkendt i
regionsradet den 16. april 2013.

| regionen ved aktererne for lidt om, hvilke kompetencer der er brug for i fremtiden og saaligt inden for
regionens centrale vaskstomrader. Det betyder, at man i uddannel sessektoren halter bagefter, nar det
gadder om at designe og tilrettelasgge uddannel ser, der kan levere fremtidsrettede kompetencer, som
virksomhederne eftersparger. Det kunne fx vage tvaafaglige kompetencer, evne til at kunne samarbejde
mellem produktion og forskning, sprog- og kulturkompetencer samt digitale kompetencer.

Analysen er en del af udmentning af den regionale uddannel sesstrategi, der er en del af den regionale
udviklingsplan. Resultaterne af analysen ger det muligt for Region Hovedstaden i samarbejde med
relevante aktarer, herunder Beskadtigel sesregion Hovedstaden og Sjadland, at skabe nye, tvargaende
regionale indsatser, der nytaanker uddannelses-, vejlednings- og beskadtigel sesomradet. Den styrker pa
den made den regionale udviklingsplans mal om, at flere unge og voksne ska udrustes med de
kompetencer, der bedst matcher fremtidens behov.

Desuden bidrager analysen til udmantning af Vakstforum Hovedstadens erhvervsudviklingsstrategi 2011-
2013. Strategien peger pa to vassentlige udfordringer i hovedstadsregionen, nemlig manglen pa
kvalificeret arbejdskraft og middelméadig innovationsevne. Analysen understetter strategiens mal om at
|@se disse udfordringer ved at udvikle talent og kompetence i verdensklasse, at fa flere beskadtigede i
staake erhvervsklynger og at udbrede uddannelse i ivaarksadterkompetencer.

De rette kompetencer skal sikre fortsat vaekst og velfeerd i regionen

Efterspargslen pa kompetencer amdrer sig konstant. Ufaglaarte job flytter til udlandet, og behovet for
uddannet arbejdskraft med nye, innovative kompetencer vil vokse markant de kommende &r. | fremtiden
risikerer vi at sta over for en stor gruppe af ufaglaate og faglaate ledige, nar arbejdspladserne i
produktionsvirksomhederne forsvinder eller aandres. Den amerikanske konsulentvirksomhed Boston
Consulting Group kom i begyndelsen af april netop ud med en rapport, der fortalte, at hvert femte
danske industrijob er forsvundet i 2020. Det er derfor afgarende, at vi i tide ndr at uddanne og
efteruddanne, og at hovedstadsregionen gar forrest, nar det kommer til at sikre unge og voksnes parathed
til at imadekomme kravene pa arbegjdsmarkedet. Det kraever, at vi konstant er opdaterede pa, hvordan
efterspargslen pa kompetencer udvikler sig.
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Beskadtigel sesregion Hovedstaden og Sjadland konkluderer i deres seneste analyserapport 2014, at der
vil komme en stigning i efterspargsien efter uddannet arbejdskraft og understreger, at det er afgarende, at
der sker en relevant kvalificering af arbejdsstyrken. Region Hovedstadens analyse bidrager netop til
beskadftigel sesregionens mal om at udvikle arbejdsstyrkens kompetencer i taet dialog med
virksomhederne. Hvor beskadtigel sesregionens analyser fokuserer pa strukturelle udfordringer i form af
udbud og efterspargsel af eksisterende faggrupper, giver Region Hovedstadens analyse et overblik over
faglige, generelle og personlige kompetencer, som ikke alene er begramset til kendte faggrupper.

Der er i dag ikke en analyse, der giver dette samlede overblik over hovedstadsregionens fremtidige
kompetencebehov, som hviler pa miljgernes egne fremskrivninger. Der laagges op til, at der tages afsad i
de erhvervsklynger, der er identificeret i Samarbejde om Proaktiv Investeringsfremme (SPI) mellem
Copenhagen Capacity og 15 kommuner i Region Hovedstaden. Klyngerne er her: Cleantech,
LifeSciences, Transport, Fadevarer, IKT og Kreative erhverv, som ale er investeringsfremmeomrader.

Region Hovedstaden kan aktivt bruge den viden, som analysen skaber, til at nytaake

uddannel sesomradet, herunder saaligt de erhvervsrettede uddannelser samt hele vejlednings- og
beskadtigel sesindsatsen. Det skal ske i samarbejde med beskadtigel sesregionen og regionens

uddannel sesinstitutioner, job-centre, virksomheder og Ungdommens Uddannel sesvejledning (UU-centre).
Analysens resultater vil eksempelvis gare det muligt at vurdere potentialet for at skabe nye uddannel ser
0g geare eksisterende uddannelser. At etablere nye uddannel sesspor, som lgber fra grundskole til
videregaende uddannel sesniveau samt pa efteruddannel sesomradet.

Regeringen har i sin nyligt vedtagne vakstpakke afsat 1 mia. kr. til at skabe mere og bedre voksen- og
efteruddannelse. Det understreger behovet for konkret viden om, hvordan vi kan kvalificere hele
uddannel sessystemet, sa det er bedre gearet til at matche arbejdsmarkedets efterspargsel efter
kompetencer.

Analysen supplerer i avrigt en forestaende analyse i regionen pa sundhedsomradet, som ser pa udbud og
efterspergsel af faggrupper pa sundhedsomradet i hovedstadsregionen i de kommende 10 ar.
Administrationen i Koncern Regional Udvikling og Koncern Plan og Udvikling sikrer gensidig |gbende
koordinering, herunder ogsa med Uddannel sesfagligt rad.

Analysens form og organisering

Region Hovedstaden etablerer et samarbejde med Beskadtigel sesregion Hovedstaden og Sjadland
omkring analysen for at sikre, at analysen supplerer eksisterende analyser, saledes at resultaterne bliver et
velegnet redskab i beskadtigel sesindsatsen.

Det er vigtigt, at Region Hovedstaden sikrer, at der ogsa fremover er opdateret viden om
kompetencebehovet. Analysen designes derfor pa en méde, sa den kan fglges op med fx 3 ars
mellemrum. Det sker ved at etablere et panel af virksomheder og kontakter fra forskningsmiljgerne, som
kan kontaktes i forbindelse med opfalgning pa farste analyse.

Analysen skal skabe grobund for debat og tvaargaende samarbejde mellem erhvervslivet,

uddannel sesomradet og beskadtigel sesomradet. Derfor lasgger administrationen op til, at etablere et
ekspertnetvaak, som skal sikre igangsadtelse af nye, tvaargaende regionale indsatser som opfelgning pa
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analysen.

Proces
Analysen vil gai gang i sensommeren 2013 og forventes faardig ultimo 2013. Udvalget for fremtidens
uddannelse og forskning vil felge arbejdet med analysen.

Undervejs vil administrationen sikre, at bidrag fra VVakstforum Hovedstaden samt Milja- og gran
vakstudvalget inddrages i forbindelse med analysen.

KOMMUNIKATION
Der planlagyges en presseindsats og kommunikeres ud til regionale akterer inden for uddannel ses-,
vejlednings-, og beskadftigel sesomradet samt erhvervslivet,

OKONOMISKE KONSEKVENSER
Analysen kan gennemfares inden for midler afsat til uddannel sesindsatsen under gvrig regional udvikling i
2013.

SAGEN AFGORES AF
Regionsrédet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales. Der udarbejdes med henblik pa senere forelaaggel se et notat om hvilke muligheder regionen
har for at styrke innovationsindsatsen.

REGIONSRADETS BESLUTNING
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23. REGIONAL STRATEGI FOR FREMTIDENS VALG OG
VEJLEDNING I OVERGANGEN FRA GRUNDSKOLE TIL
UNGDOMSUDDANNELSE

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1 at der gives tilsagn om et tilskud pa 7,5 mio. kr. til udvikling, afprevning og spredning af regional
strategi for fremtidens valg og vejledning i overgangen fra grundskole til ungdomsuddannelse.

RESUME

Der foreslas tilsagn om tilskud fra Region Hovedstaden pai alt 7,5 mio. kr. til udvikling, afprevning og
spredning af regional strategi for fremtidens valg og vejledning i overgangen fra grundskole til
ungdomsuddannel se. Projektet er 3-arigt og leber fra 2013-2016 og vil vage et samarbejde mellem
Region Hovedstaden og kommuner, Ungdommens Uddannel sesvejledning (UU), grundskoler,
ungdomsuddannel sesinstitutioner og gvrige aktarer omkring det regionale strategiske udviklingsarbejde.

Motivationen til at arbejde med vejledningsaktiviteter i udskolingen er, at alt for mange unge i grundskolen
er uafklarede og tradffer deres uddannelsesvalg pa et for spinkelt grundlag. Det far som konsekvens, at
for mange unge falder fra deres ungdomsuddannelse eller far valgt en uddannelse, de ikke anvender, og
som derfor ikke giver erhvervskompetence.

Projektet er inspireret af Region Hovedstadens Dream Team-tamketank for unge om
ungdomsuddannelserne. De unge peger pa, at man bar gentaanke vejledningen, sa den i hgjere grad
matcher de unges behov. Projektet ligger i forlaangelse af den regional e udviklingsplan, som sadter fokus
paat styrke overgangen fra grundskole til ungdomsuddanne! ser.

SAGSFREMSTILLING

Sagen har vazet forelagt for Udvalget for Fremtidens Uddannelse og Forskning den 30. april 2013.
Udvalget havde falgende udtalelse: Alt for mange unge dropper ud af deres ungdomsuddannelse, fordi
de har valgt forkert som felge af et ringe grundlag. Det er derfor ngdvendigt at skabe et fornyet fokus i
hele vejledningsindsatsen i grundskolen, som fremover ogsa ber vaare en integreret del af undervisningen.
Vi ska malrettet styrke de unges valgkompetence og skabe en helt ny forstaelse af, hvordan vi bedre kan
styrke de unges fremtidige uddannel sesvalg.

Administrationen vil indstille til regionsradet, at der gives tilsagn om et tilskud pa 7,5 mio. kr. til udvikling,
afprevning og spredning af regional strategi for fremtidens valg og vejledning i overgangen fra grundskole
til ungdomsuddannelse. Projektet er 3-drigt og leber fra 2013-2016. | projektet indgar Region
Hovedstaden i et samarbejde med kommuner, Ungdommens Uddannel sesvejledning (UU), grundskoler,
ungdomsuddannel sesinstitutioner og evrige aktarer omkring det regionale strategiske udviklingsarbejde.

Projektet forankres i Ungdommens Uddannel sesvejledning — K gbenhavn med Region Hovedstaden som
projektpartner.
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Motivationen til at arbejde med vejledningsaktiviteter i udskolingen er, at alt for mange unge i grundskolen
er uafklarede og tradffer deres uddannel sesvalg pa et for spinkelt grundlag. Det far som konsekvens, at
for mange unge falder fra deres ungdomsuddannelse eller far valgt en uddannelse, de ikke anvender, og
som derfor ikke giver erhvervskompetence.

Projektet er inspireret af Region Hovedstadens Dream Team-tamketank for unge om

ungdomsuddannel serne. De unge peger pa, at man bar gentaanke vejledningen, sa den i hgjere grad
matcher de unges behov. Projektet ligger i forlaangelse af den regionale udviklingsplan, som sadter fokus
paat styrke overgangen fra grundskole til ungdomsuddanne!ser.

FORMAL OG FORVENTEDE RESULTATER

Det overordnede forma med projektet er at sikre, at eleverne i grundskolen far et bedre grundlag for at
tredffe et uddannelsesvalg. Et valg som bade modsvarer deres egne dremme og ensker og samfundets
behov.

Formdlet er konkret at sikre:

1 At de unge bliver bedre rustet til at overskue deres uddannelses- og karrieremuligheder efter
grundskolen og mere afklarede i deres uddannelsesvalg,

1 At de unge opfatter og vadger erhvervsuddannel ser som en attraktiv farsteprioritet,

1 At deungei hgjere grad vadger rigtigt farste gang og derfor ikke falder fra eller har omvalg,

1 At flere unge gér i gang med en ungdomsuddannel se direkte efter grundskolen.

Forsknings- og udviklingsprojektet

For at skabe et solidt vidensgrundlag for en regional strategi for bedre vejledning, igangsadtes dels en
rakke nye vejledningsforsgg i samarbejde med ni folkeskoler og tre Ungdommens Uddannel ses-centre,
dels et f@l geforskningsprojekt med Center for Ungdomsuddannel se (CeFFu) som tovholder, som sedter
fokus pa, hvad der betinger unges valg og fravalg af ungdomsuddannelser. Malet er at skabe afsad for en
helt ny forstaelse af, hvordan vi styrker de unges valgkompetence — bade i UU vejledningen og i
undervisningen.

En regional strategi for styrket vejledning

Erfaringerne fra forsknings- og udviklingsprojektet skal give et vidensfundament og skabe afsad for en
samlet regiona strategi for fremtidens valg og vejledning i overgangen fra grundskole til
ungdomsuddannelse. Strategien er kort, handlingsrettet og indeholder forslag til fadles regionae
indsatser, som vi gnsker udbredt til hele regionen. Strategien skal udarbejdesi et samarbejde med Region
Hovedstaden, kommuner, Ungdommens Uddannel ses-centre, grundskoler,

ungdomsuddannel sesinstitutioner — heraf sealigt erhvervsskolerne og kommuner. Desuden etableres en
pulje, der ger det muligt for nye kommunale aktarer — skoler og UU at fa et udviklingstilskud til at
implementere de foresl dede indsatser.

Forventede effekter
| projektet opstilles pa den baggrund falgende effektmal:

i+ Andelen af unge, der efter at have afsluttet grundskolen fortsadter pa en erhvervsuddannel se inden
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for 3 eller 15 maneder, stiger med 10 procentpoint for de klasser, der deltager i forsggene.

1 Andelen af unge, der efter at have afsluttet folkeskolen fortsaater pa en ungdomsuddannel se inden
for 3 maneder, og stadige er aktive pa uddannelsen efter 3 maneder stiger fra 84 % (2009) til 95 %,
for de klasser, der deltager i forsagene.

1 Andelen af unge, som lige efter grundskolen begynder pa en gymnasial uddannelse og afbryder
inden to ar, reduceres 10 procentpoint for de unge, der har deltaget i forseg.

1 Andelen af unge, som lige efter grundskolen begynder pa en erhvervsuddannelse og afbryder inden
to & (med og uden omvalg), reduceres 10 procentpoint for de unge, der har deltaget i forseg.

1+ Andelen af unge, der faler sig afklarede med deres uddannelsesvalg, ligger markant hgjerei de
klasser, der deltager i forsggene i forhold til gvrige klasser.

For at have et godt afsad til at evaluere pa effektmalene, udarbejdes ved projektopstart en baseline.

Det er ambitionen, at der pa baggrund af projektets resultater og anbefalinger, skabes ny og bedre
vejledning til regionens unge og forbedrede rammer for, hvordan vejledningen tilrettelasggesi dag i tad
samspil med undervisningen i grundskolens afsluttende klasser.

TIDSPLAN FOR PROJEKTET

Fase 1: Opstartsfase — fzelles vision og malszetninger

Projektorgani sationen fastlasgges og der skabes en fadles forstéel se og vision for fremtidens valg og
vejledning i grundskolen. Igangsagning af farste del af falgeforskningen.

Fase 2: Udviklings- og afprevningsfase
Veiledningsforsgg udvikles og afpraves pa udvalgte skoler i regionen. Eksempler pa konkrete
vejledningsforsag:

1 Gruppevejledning til styrkelse af de unges val gkompetencer

Projektets formal er at styrke de unges grundlag for at tredffe et uddannelsesvalg - dels gennem
erfaringer med uddannel se og arbejdsmarked — og dels gennem en processuel styrkelse af de
unges valgkompetencer. Gennem forlgbet skal de unge klassevis besgge virksomheder og
uddannel sesinstitutioner og derefter reflektere sammen i grupper.

1 Grundskolens undervisning pa erhvervsskolerne

En af vejenetil at styrke de ungesindsigt i ungdomsuddannelserne, er ved at se dem i funktion.
Hvor gymnasieuddannel serne ligner folkeskolen i forhold til fag og paadagogik, er
erhvervsskolernes fokus pa laging i praksis mindre kendt. Derfor etableres undervisningsforlab for
grundskoleeleverne, der har til formal at skabe et kendskab og en fortrolighed med
erhvervsskolerne som uddannel sesramme.
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1 Tvaafaglige undervisningsforlgb med udgangspunkt i en virksomhed

| dag er undervisningen i udskolingen ikke i ssalig hgj grad koblet eksplicit til det
kompetencebehov, de unge mades med efter endt uddannelse. Derfor tilrettelaegges forseg — med
udgangspunkt i en konkret virksomhed - med projektforlgb for grundskoleklasserne, der har til
formdl at aktuaisere undervisningen i kernefagene dansk, matematik mv. i en anvendel sesorienteret
kontekst.

Fase 3: Sprednings- og implementeringsfase
Opsamling pa forsggsresultater og fa@l geforskningsprojektet. Udarbejdelse af anbefalinger. Spredning og
implementering til hele regionen via midler i vejledningspulje.

Fase 4: Evaluerings- og effektmalingsfase
Slutevaluering og effektmaling af indsatsen i den regionale vejledningsstrategi.

Malgrupper for projektet

Den primaare malgruppe for projektet er ungei grundskolens udskoling fra 8-10 klasse. Den sekundaare
malgruppe for projektet er kommunale skoleforvaltninger, ledere og laere i grundskolens udskoling,
Ungdommens Uddannelsesvejledning samt ungdomsuddannel sesinstitutioner, herunder issa
erhvervsskoler i regionen.

Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at en ny regional strategi for fremtidens valg og vejledning i
overgangen fra grundskole til ungdomsuddannelse vil kunne sadte en fadles ramme, som styrker de unges
valg i grundskolen. Den vil bidrage til at hgjne de unges muligheder for at traffe det rette uddannel sesvalg
farste gang, og dermed er strategien ogsa med til at hindre omvalg og frafald pa ungdomsuddannel serne.
Samtidig understetter projektet et starre kendskab til erhvervsuddannelserne, som kan medvirke til, at
erhvervsuddannelser i hgjere grad kan blive et attraktivt fgrstevalg blandt de unge.

Budget for projektet

Region Hovedstadens tilskud vil gatil at finansiere udvikling, vejledningspulje og gvrige projektudgifter til
fx projektledelse, kommunikation og evaluering. | at 7,5 mio. kroner, herudover medfinansierer de gvrige
parter med 3,5 mio. kroner.

Budgettet for den regionale strategi for fremtiden valg og vejledning i overgangen fra grundskole til
ungdomsuddannel se er fglgende:
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Region Ungdommens uddannelses-

Samlet budgetoversigt Hovedstaden vejledning, grundskoler,
erhvervsskoler

Udgifter til udviklingsfase Kr. 2.500.000,00 Kr. 1.500.000,00
Regiona vejledningspulje Kr. 2.000.000,00 Kr. 2.000.000,00
@vrige udgifter - fx
projektledelse, kommunikation, Kr. 3.000.000,00 Kr. 0
evaluering, administration
Samlede projektudgifter Kr. 7.500.000,00 Kr. 3.500.000,00
KOMMUNIKATION

Der planlagyges en presseindsats.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
Det samlede tilskud pa 7,5 mio. kr. bevilgesi 2013. Udgiften kan afholdes inden for den ramme, der er
afsat til gvrig regional udvikling.

SAGEN AFGORES AF
Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Charlotte Fischer (B) forlod medet under sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

BILAGSFORTEGNELSE
@ 1. Dream teamets forslag til fremtidens valg og vejledning, marts 2013
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24. DELTAGELSE I BALTIC DEVELOPMENT FORUM SUMMIT 2013

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1 at forretningsudvalget beslutter om man vil sende op til tre deltagere til Baltic Development Forum
Summit 2013 i Riga.

RESUME

Den 29-30. maj 2013 afholdes det arlige politiske topmede i Baltic Development Forum i Rigai Letland.
Baltic Development Forum er vaarter for arrangementet, som arrangeres i tag samarbejde med den lettiske
regering. Region Hovedstaden har som medlem mulighed for at sende tre deltagere gratis til topmadet.

SAGSFREMSTILLING

Baltic Development Forum bestar af regioner, storbyer, store virksomheder og erhvervsorganisationer fra
hele @stersaregionen. Baltic Development Forum omfatter mere end 2.500 beslutningstagere fra hele
regionen, som omfatter 11 lande og 100 millioner indbyggere.

Region Hovedstaden er medlem af Baltic Development Forum (BDF), hvis vaessentligste medlemsaktivitet
er det &rlige topmade. Sidste & var Region Hovedstaden derudover sponsor og medvaat, idet topmedet
i 2012 blev afholdt i Kgbenhavn. Dette s topmede afholdes i Riga den 29-30. maj under overskriften:
"New realities - new opportunities’ med undertitlen: Konkurrenceevne, investeringer og erhvervsudvikling
| Pstersaregionen og topmedet vil besta af taler og paneldebatter om fx konkurrenceevne,
investeringsfremme og business development i regionen. Talere er blandt andre den litauiske
erhvervsminister, Europaminister Nicola Wammen, Pim van Ballekom, Vice-President, European
Investment Bank samt statsministrene frabl.a. Letland, Litauen og Estland.

Pa topmedet prassenteres endvidere BDF's arlige "state of the Region™ rapport, som er en anden af
BDF's hovedaktiviteter.

Som medlem af BDF har regionen fri adgang for tre deltagere i BDF-topmedet. Regionsradet skal derfor
tage stilling til, om interesserede regionsradsmedelemmer kan deltage i topmedet. Y derligere info om
topmedet kan findes pa www.bsr2013.eu

KOMMUNIKATION
Ingen saaskilt kommunikationsindsats planlagt.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
Udgifterne til regjse og ophold afholdes indenfor Politikerkontoen.

SAGEN AFGORES AF
Forretningsudval get.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Forretningsudvalget anmoder Knud Andersen (V) og Karin Dubin (A) om at deltage i Baltic Development
Forum Summit 2013 i Riga.
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Charlotte Fischer (B) deltog ikke i sagens behandling.

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. 15th Batic Development Forum Summit - Riga 29-30 May 2013, invitation
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25. GLOBAL EXCELLENCE - FORSLAG TIL PROCES FOR
GENUDNAVNELSE

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at status vedrarende afrapportering fra nuvaaende Globa Excellence miljger tages il efterretning,

2. atfordlag til proces for genudnaavnelse til Global Excellence godkendes,

3. at genudnaevnte Global Excellence miljger modtager en bevilling pa 250.000 kr. til aktiviteter
vedrgrende internationalisering, og

4. at Global Excellence programmet i gvrigt viderefaresi henhold til beslutning i regionsradet den 11.
dec. 2012, herunder med uddeling af to arlige nye priser.

RESUME

| 2009 blev udviklingsprogrammet " Global Excellence —i Sundhed” etableret. De farste priser under
programmet blev uddelt i 2010, og indtil videre er der blevet udpeget i alt 20 Global Excellence vindere,
som har modtaget hver 1,5 mio. kr.

Global Excellence er gaddende for en periode pa 5 &r. Regionsradet besuttede pa sit made den 11.
december 2012, at der skal vaare mulighed for en forlaangelse af denne periode. Dette betyder, at ale
prismodtagere i det fjerde &r efter tildelingen kan sgge om en 5-arig forlaangelse af Global Excellence.

Administrationen foresl&r derfor, at der lasgges op til en proces, hvor ansggninger om genudnasvnel ser
foregar parallelt med den almindelige ansggningsproces til Global Excellence. Der |asgges endvidere op
til, at der etableres en genudnas/nel sespulje via budgetforslaget for 2014, sdledes at genudnas/nte Global
Excellence miljger modtager en ny bevilling pa 250.000 kr.

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet besuttede pa sit mede den 18. august 2009 at etablere udviklingsprogrammet ” Global
Excellence — i Sundhed”. Der er siden 2010 uddelt i alt 20 priser under programmet, hvor vinderne har
modtaget hver 1,5 mio. kr. i bevilling, som modtageren er forpligtet til at anvende til yderligere at fremme
sit internationale udviklingsmilj@ og formidlingen heraf. | henhold til regionsradets beslutning i juni 2012,
er der i 2013 etableret mulighed for udpegning af op til 2 nye Global Excellence miljger, som ogsa vil
modtage en bevilling pa hver 1,5 mio. kr.

Global Excellence gives for en tidsbegramset periode pa 5 & med mulighed for en forlaangelse af denne
periode. Dette betyder, at alle prismodtagere i det fjerde &r efter tildelingen kan sgge om en 5-arig
forlaangelse. De farste, som vil have mulighed for at blive genudnaevnt, er siledes de 10 Global
Excellence vindere fra 2010. Dernaest er der i 2015 og 2016 maksimalt 5 vindere fra 2011 og ligeledes fra
2012, som vil have mulighed for at sege om genudnaevnel se.

| henhold til regionsradets beslutning i december 2012 har administrationen udarbejdet et forslag til

proces for genudnaevnel ser, hvor de relevante miljger kan ansgge om genudnae/nel se parallelt med den
almindelige arlige ansagningsproces til Global Excellence.
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Derudover foreslas det, at der etableres en genudnaevnel sespulje, hvorfra de genudnaevnte Global
Excellence miljger modtager en ny bevilling pa hver 250.000 kr. De nytilfarte ressourcer til de
genudnaavnte Global Excellence miljger skal vaare med til at understette deres fortsatte indsats for at
fremme deres internationale udviklingsmilja og formidlingen heraf.

Bevillingen skal sesi sammenhaang med at administrationen, i henhold til regionsradets beslutning i
december 2012 om videreudvikling af Global Excellence, har igangsat en regional indsats for aget
synliggerelse og markedsfaring af regionens staarke forsknings- og behandlingsmiljger internationalt. Den
nye bevilling til de genudnaavnte Global Excellence miljger kan vaae med til at kvalificere denne indsats
hos det enkelte miljg, sa de far maksimal veardi ud af deres egen indsats for national og international
synliggerelse.

Proces og procedure for genudnaa/nelse
Der lasgges op til en proces, hvor ansaggninger om genudnaavnelse til Global Excellence, karer parallelt
med den amindelige ansagningsproces til Global Excellence.

Ansggningerne om genudnaevnel se vil sdledes blive vurderet pa samme parametre som ved
nyudnaavnelse, dvs. at ansagerne vurderes pa deres indsats indenfor forskning og udvikling, uddannelse,
undersagel se og behandling af patienter, innovation og formidling. Dog lagyges der op til et nyt og mindre
omfattende ansggningsskema ved genudnaevnel se end ved nyudnaevnel se, hvor der vedlagyges de arlige
afrapporteringer, som ale miljger er forpligtiget til at levere.

Der lagyges endvidere op til, at ansggningerne om genudnaavnelse vil blive vurderet af det samme
bedammel sesudvalg med nationale og internationale bedemmere, som vurderer ansagningerne til
nyudnaa/nel se. Bedgmmel sesudvalget indstiller til Forretningsudvalget for godkendel se af
genudnaavnelserne.

Offentliggerelsen af genudnaa/nelsetil Global Excellence vil ske ved samme lgjlighed som de nye Global
Excellence vindere. Foruden privilegiet for fortsat at betegne sig selv som et Globa Excellence miljo
samt fortsat brug af Global Excellence vindernes VIP-treatment service pakke, foreslar administrationen,
at de genudnaevnte Global Excellence miljger modtager en ny bevilling hver pa 250.000 kr. til fortsat
kvalificering af deres indsats.

Syrket indsats for international synliggerelse

Regionsradet besluttede pa sit made den 11. december 2012, at Global Excellence skal videreudvikles
med fokus pa gget international synliggerelse og markedsfaring af savel de enkelte miljger, som af

" Region hovedstaden — en region i saaklasse”.

Administrationen er i gjeblikket i gang med at identificere, hvilke perspektiver de enkelte Global
Excellence miljger métte have i forhold til international synliggerelse samt deres nuvaarende indsats pa
omradet. Med afsadt i dette, vil administrationen udvikle vaaktgjer for international synliggerelse, som er
relevante at bruge pa tvaa's af Global Excellence miljgerne sdvel som regionens andre staake forsknings-
og behandlingsmiljger.

Den nye bevilling pa 250.000 kr. til de genudnaavnte Global Excellence miljger, skal vaare med til at
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understette miljgernes egen fortsatte indsats for at fremme deres internationale udviklingsmiljg og
formidlingen heraf.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Fordlaget forudsadter, at budgettet til Global Excellence i 2014 gges fra de nuvaaende 5 mio. kr. i 2013
op til 7 mio. kr., der finansieres som hidtil af budgettet for Regional Udvikling. De 7 mio. kr. fordeler sig
sdledes:

IAktivitet Belob

Uddeling af 2 Global Excellence priser inkl. omkostninger til 35 mio
bedgmmel sesudvalg, prisoverraskkel se og synliggerel se. ' '
IAktiviteter til bistand for styrket synliggerelse og markedsfering af 1 mio
Global Excellence-miljgerne og Region Hovedstaden. '
Kr. 250.000 per miljg, som genudnaavnes Z(r?qarﬂlso)
Total 7 mio. kr.

Safremt forretningsudval get tiltraader forslaget, vil det blive indarbejdet i det administrative budgetforslag
for 2014.

SAGEN AFGORES AF
Forretningsudval get.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Tiltradt.

Charlotte Fischer (B) deltog ikke i sagens behandling.

BILAGSFORTEGNELSE
@ 1. Afrapportering fratidligere Global Excellence vindere
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26. NYT MEDLEM AF DE VIDENSKABSETISKE KOMITEER FOR
REGION HOVEDSTADEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1 at regionsradet udpeger et nyt ikke-sundhedsfagligt mediem af De Videnskabsetiske Komiteer For
Region Hovedstaden (Komité C).

RESUME
Pa regionsradets made den 2. februar 2010 blev Christian Prip udpeget som ét af seks ikke-
sundhedsfaglige medlemmer af De Videnskabsetiske Komiteer For Region Hovedstaden, Komité C.

Christian Prip har efterfglgende anmodet om at blive fritaget for varetagelse af posten som medlem af
komiteen, og der skal i den anledning udpeges et nyt medlem af komiteen.

Det tilkommer valggruppen ABFQ@ at udpege nyt medlem. Den, der udpeges som ikke-sundhedsfagligt
medlem, kan godt have en sundhedsfaglig uddannelse, men maikke have en aktuel tilknytning til
sundhedsprofessionerne.

SAGSFREMSTILLING

| henhold til lov om videnskabsetisk behandling af sundhedsvidenskabelige forskningsprojekter nedsadter
regionsradene regional e videnskabsetiske komiteer. | Region Hovedstaden er der nedsat seks komiteer
med hver 11 medlemmer — seks ikke-sundhedsfaglige medlemmer og fem sundhedsfaglige medlemmer.
Komiteernes opgave er at behandle ansggninger om godkendelse af sundhedsvidenskabelige
forskningsprojekter, dvs. forsag pa mennesker og menneskeligt biologisk materiale.

Medlemmerne af de videnskabsetiske komiteer i Region Hovedstaden vederlasgges med 12.130 kr. om
aret. Komiteernes formamnd og nasstformaand vederlaagges hver med hhv. 42.455kr. og 36.390 kr. om
aret. Komiteernes medlemmer modtager udgiftsgodtgearelse, ligesom medlemmerne — dog undtaget
formaand og nasstformaand, der modtager vederlag — kan modtage diader og erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste.

Pa regionsradets made den 2. februar 2010 blev Christian Prip efter indstilling fra valggruppen ABFQD
udpeget som ét af seks ikke-sundhedsfaglige medlemmer af De Videnskabsetiske Komiteer For Region
Hovedstaden, Komité C. Christian Prip har efterfglgende anmodet om at blive fritaget for varetagel se af
posten som medlem af komiteen.

Christian Prip har anmodet om fritagel se for hvervet som mediem af De Videnskabsetiske Komiteer For
Region Hovedstaden under henvisning til at komitéarbejdet ikke laangere er foreneligt med hans nye
arbejde, som indebager, at han skal skifte folkeregisteradresse til Norge.

Det falger af komitelovens § 36, stk. 2, at medlemmerne af de regionale videnskabsetiske komiteer skal
have tilknytning til den eller de regioner, komiteen dakker.
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Efter den kommunale styrelseslovs § 28, stk. 1, der i henhold til regionslovens § 15, stk. 3, ogsa gadder
for regionerne, kan den valggruppe, som har valgt et medlem til et udvalg, besadte den ledige
udvalgsplads, nar det pagad dende medlem er udtradt af udvalget.

Det tilkommer saledesi givet fald valggruppen ABFJ at udpege nyt mediem af De Videnskabsetiske
Komiteer For Region Hovedstaden, Komité C. Den, der udpeges som ikke-sundhedsfagligt mediem, kan
godt have en sundhedsfaglig uddannelse, men ma ikke have en aktuel tilknytning til
sundhedsprofessionerne.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
Omkostningerne forbundet med hvervet kan afholdes af det administrative budget.

SAGEN AFGORES AF
Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Charlotte Fischer (B) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Mail af 05. april 2013 fra Christian Prip
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27. NYT MEDLEM TIL TRZEANGSELSKOMMISSIONEN FOR
HOVEDSTADSOMRADET

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1 at regionsradet - under forudsagning af, at transportministeren imadekommer anmodningen fra
Vibeke Storm Rasmussen om fritagelse for hvervet som medlem af Traangsel skommissionen -
indstiller to kandidater til ministerens udpegning af ny reprassentant for Region Hovedstaden i
kommissionen.

SAGSFREMSTILLING

Pa regionsradets made den 22. maj 2012 indstillede regionsradet — i overensstemmelse med reglerne i
ligestillingsloven — Vibeke Storm Rasmussen (A) og Lars Gaardhgj (A) til Transportministeriets
udpegning af et medlem af Traangsel skommissionen for Hovedstadsomradet.

Transportministeren udpegede herefter Vibeke Storm Rasmussen som Region Hovedstadens
repraesentant i Traangsel skommissionen.

Vibeke Storm Rasmussen har nu under henvisning til arbejdsmaessige forhold anmodet ministeren om at
blive fritaget for varetagelse af posten.

Region Hovedstaden skal sdledes under forudsagning af, at transportministeren fritager Vibeke Storm
Rasmussen for hvervet indstille to kandidater - en kvinde og en mand - til ministerens udpegning til
posten. Beslutning om indstilling til hverv tradfes som flertal sbes utning.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreedel se af indstillingen indebagrer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

SAGEN AFGORES AF
Regionsrédet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales, idet Lars Gardhgj (A) og Maja Holt Hgjgaard (A) indstilles.

Charlotte Fischer (B) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING
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28. ANMODNING FRA REGIONSRADSMEDLEM PETER KAY
MORTENSEN (A) OM EN REDEGORELSE FOR REGION
HOVEDSTADENS ANVENDELSE AF ILO’S KONVENTION OM
OVERENSKOMSTMAZSSIGE VILKAR

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1 a redegerelsen i sagsfremstillingen tages til efterretning.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Efter den kommunale styrelseslovs § 11, som ogsa gadder for regionerne, kan ethvert mediem af
regionsradet indbringe ethvert spargsmal for rédet om regionens anliggender og fremsadte forslag til
beslutninger herom.

Regionsradsmedlem Peter Kay Mortensen har den 22. april bedt om at fa en sag sat pa regionsradets
dagsorden om falgende spargsmal:

" Som det fremgar af tidlige beslutninger, er der i indkebs og udbudspolitikken beskrevet, at med hensyn
til medarbejderne skal aftaler falges. Det er ikke helt tydeligt beskrevet hvad der i grunden menes med
det.

Derfor gnsker undertegnede at fa Regionsradet til at fastsld, at det er ILO konvention 94, der er gaddende
for vilkar ved udbud samt sociale klausuler.

Vi stér over for starre udbud med nye hospitalsbyggerier og derfor er det vigtigt at fa understreget
reglerne i ILO konvention 94 der foreskriver, at arbgjdet skal gennemfares i henhold til de geddende
vilkér pa arbejdsmarkedet, herunder overenskomstlignende vilkar, inden for de sammenlignelige brancher
som er gaddende for det geografiske omrade, hvor arbejdet udfares.

Undertegnede ansker ligeledes at bestemmelserne er gaddende bade for hovedentreprengrer samt for
underleverandarer, der er hyret ind af hovedentreprengren. (kssdeansvar)

Samtidig ensker undertegnede at administrationen redeger for, hvordan man har taankt sig at felge op pa
om regel stet overholdes hos dem der vinder de af regionen besluttede udbud.

Der er truffet beslutning om social klausul vedr. laare og praktikpladser, men der gnskes ogsa en
redegarelse for hvordan man vil sikre, at de kommende udbud, ligeledes medvirker fremmende for det
rummelige arbejdsmarked.”

Redegorelse
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Administrationen kan i denne anledning oplyse felgende om de spergsmél, som Peter Kay Mortensen
rejser.

Anvendelse af ILO’s konvention 94 i Region Hovedstaden

| forbindelse med udfarel sen af Region Hovedstadens kvalitetsfondsprojekter og gvrige byggeopgaver
indgas der entreprisekontrakter, som forpligter den udfearende entreprener til at overholde en raskke krav
vedregrende arbejdsvilkar. | entreprisekontrakten oplistes det aftalegrundlag, som kontrakten hviler pa.

En del af aftalegrundlaget er de sakaldte " almindelige betingelser for arbejder og leverancer i bygge- og
anlaggsvirksomhed (AB 92)” og "amindelige betingelser for totalentreprise (ABT 93). AB 92 og ABT 93
er aftaledokumenter, som er vedtaget af byggeriets parter, og de indeholder regler om bygherrens og
entreprengrens rettigheder og pligter. Aftaledokumenterne anvendesi alle Region Hovedstadens
byggesager. AB 92 og ABT 93 bestdr af de almindelige bestemmelser samt eventuelle fravigelser og
udfyldninger, hvor den enkelte bygherre tilfgjer eller praeciserer forhold, som er saaligt vigtige for
bygherren.

| Region Hovedstadens AB92 og AB93 med fravigelser og udfyldninger er der tilfgjet et afsnit fra den
sakaldte " ILO Konvention nr. 94”. Dette afsnit fastlasgger bl.a., at arbejdere, der udfarer offentlige
bygge- og anlasgsopgaver, skal sikres lan, arbejdstid og andre arbejdsvilkar, som ikke er mindre gunstige
end dem, der bl.a. i henhold til kollektiv overenskomst gadder for arbejde af samme art i den geografiske
egn, hvor arbejdet udfares.

Det er desuden praziseret, at hvis arbgjdsforhold af den i udbuddet omhandlede art er omfattet af
kollektiv overenskomst, skal entreprengren/leverandgren overholde de i den kollektive overenskomst
fastsatte vilkar ogsa for arbejdstagere, der ikke er omfattet af overenskomsten. Man ma dog ikke stille
krav om, at leverandaren skal tegne overenskomst. Det er ligeledes praeciseret, at entreprengren er
forpligtet til at orientere medarbejderne om de gaddende forskrifter. Endelig er det preeciseret, at
entreprengren er forpligtet til at sikre sig gyldig arbejds- og opholdstilladelse for sine ansatte af
udenlandsk herkomst, dér hvor dette er pakraevet. Til slut er det praeciseret, at hvis entreprengren ikke
overholder disse forpligtelser, og dette medfarer et berettiget krav, kan Region Hovedstaden tilbageholde
vederlag til entreprengren med henblik pa at tilgodese dette krav.

Derudover kan der i gvrigt henvisestil afsnit 1 og 7 i Region Hovedstadens indkabspolitik hvor de
sociale forhold er omtalt, ligesom det supplerende kan oplyses at henvisningen til ILO konvention nr. 94
ogsa fremgar af Region Hovedstadens vare- og tjenesteydel seskontrakter.

Kadeansvar

De kontrakter som Region Hovedstaden indgar med private virksomheder regulerer forholdet med
Region Hovedstaden og den konkrete kontrahent, men i det omfang dele af kontrakten udferes af
underleverandarer vil underleverandgren ogsa skulle honorere de i kontrakten naevnte bestemmel ser.
Safremt dette matte vise sig ikke at vaare tilfaddet vil kontrahenten, af Region Hovedstaden, kunne gares
ansvarlig i henhold til kontraktens bestemmel ser.

Opfelgning
Administrationen indgér for tiden i en dialog med andre sterre bygherrer sdvel statslige som kommunale
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om, hvorledes det er muligt som bygherre at fare et effektivt tilsyn vedrarende kontraktbestemmel sens
overholdelse. For tiden pagar en afklaringsfase hos K gbenhavns Kommune og Bygningsstyrelsen med
andre offentlige myndigheder, herunder Skat om, hvorvidt offentlige myndigheder kan bista bygherrerne
til yderligere effektiv kontrolindsats, og sdledes skabe et balanceret forhold mellem kontraktvilkar og et
effektivt tilsyn

Sociale klausuler — lzere- og praktikpladser

Regionsradet besuttede pa made den 1. februar 2011, at Region Hovedstaden fremover ved udbud af
bygge- og anlamysopgaver, der opfylder visse betingelse, stiller krav i udbudsmateriale om, at
leverandererne skal beskedtige praktikanter.

Med praktikanter menes unge, der falger en erhvervsuddannelse, hvori der er en uddannel sesaftale inkl. et
praktikforlab pa en arbejdsplads, som er godkendt hertil.

Region Hovedstadens krav til praktikpladser tagesi anvendelse, nar fglgende forhold ved udbuddet er
opfyldt:

1 Opgaven ska have en varighed, som er pa mindst 6 maneder,

1 Lenudgiften skgnnes at vagre pa mindst 4 mio. kr. og/eller den samlede opgave overstiger 10 mio.
kr.,

1 Opgaven har et fagligt indhold, som giver mulighed for at beskadtige praktikanter.

Vurderingen af ovenstaende forhold sammenholdes med en konkret vurdering i hvert enkelt udbud,
herunder markedsmaessige forhold, evt. mangel pa praktikanter etc.

Som led i udmentning af regionsradets beslutning har administrationen udarbejdet et vejledningsmateriale
herom. Veledningsmaterialet indeholder et udkast til kontraktklausul, som kan anvendesi de konkrete
tilfad de, herunder vejledningsmateriale til savel radgiver, entreprengrer som projektledere.

Materialet kan ses pa regionens hjemmeside pa linket:
http://www.regionh.dk/topmenu/omRegi onH/Indk%c3%
b8b/Udbud/Bygge og anlaegsprojekter krav. om praktikanter.htm

| relation til kvalitetsfondsbyggerierne kan der ske udbud i 2013, men udbud af enterprisearbejder vil
primaat ske i 2014. Eventuel kontraktklausul om praktikpladser vil blive anvendt | alle de relevante udbud
for kvalitetsfondsprojekterne.

Regionens udkast til kontraktklausul indeholder forskellige bestemmel ser omkring sanktioner over for
kontraktholderen, séfremt denne ikke lever op til de af regionen kraevede praktikpladser, lige fra bod til
opheevelse af kontrakten.

KOMMUNIKATION
Ingen saarlig kommunikationsindsats planlagt.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltraedel se af indstillingen indebagrer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.
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SAGEN AFGORES AF
Regionsrédet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Charlotte Fischer (B) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

BILAGSFORTEGNELSE
@ 1. Henvendelse af 22. april 2013 fra Peter Kay Mortensen
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29. HENVENDELSE FRA REGIONSRADSMEDLEM LENE
KASPERSEN (C) OM ETABLERING AF ENSTRENGET
AKUTBEREDSKAB I REGION HOVEDSTADEN

FORMANDENS INDSTILLING

1 at nagvaaende besvarelse af de af Lene Kaspersen stillede spergsmal tagestil efterretning, samt at
besvarelse af de pvrige spergsma sker i forbindelse med regionsradets behandling i august maned
af etableringen af et enstrenget akutberedskab i Region Hovedstaden.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Efter den kommunale styrelseslovs § 11, som ogsa gadder for regionerne, kan ethvert mediem af
regionsradet indbringe ethvert spargsmal for radet om regionens anliggender og fremsadte fordag til
beslutninger herom.

Regionsradsmedlem L ene Kaspersen (C) har den 23. april bedt om at fa en sag sat pa regionsradets
dagsorden om falgende spargsmal:

" Etablering af enstrenget akutberedskab i Region Hovedstaden. Opklarende spergsmal.

Det Konservative Folkeparti og Dansk Folkeparti stemte imod. Efter et megde i Samarbejdsudval get med
praksissektoren, er der nogle uafklarede spargsmdl, som kan have interesse for hele regionsradet:

a. Hvor mange sygeplgersker og hvor mange lasger skal der ansadtesi 1813?

b. Hvordan vil man sikre kompetente sygeplejersker i 1813, nar de ikke er uddannet til diagnosticering

og behandling?

Hvordan vil man sikre almene medicinske kompetencer i akuttelefonen?

Hvis man ikke vil anszdte almene medicinere i disse funktioner, hvordan vil man sa sikre, at de

pagad dende laager far almene medicinske kompetencer?

e. Fral. januar bliver 1813 visiterende — er man sikker p, at der ikke sker fejlagtige afvisninger?

f. Og hvis en familie bliver afvist i 1813, og mener situationen er alvorlig, kan de sa tage til
akutfunktionen uden at blive afvist igen, fordi de skulle ringe farst?’

Qo

For sA vidt angar det af Lene Kaspersen stillede spargsmal b) "Hvordan vil man sikre kompetente
sygeplejersker i 1813, nér de ikke er uddannet til diagnosticering og behandling?’ kan henvises il
rapporten " Nar sygeplejersker visiterer i lasgevagten”. Rapporten, som blev, omdelt som bilag pa
regionsradsmedet den 12. marts 2013, konkluderer, at " der ikke er grundlag for at sige, at
telefonvisitation af sygeplglersker er mindre sikker og har ringere kvalitet end laggebaser et
telefonvisitation i laagevagtsordninger. Ovenstaende konklusion skyldes bl.a. mangel pa
dokumentation for sikkerheden og kvaliteten i laggers telefoniske visitation” .Det kan i gvrigt tilfgjes, at
det i visiteringsfasen vil veare muligt at tale med en lagge, séfremt borgeren métte gnske det.
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Til det stillede spergsma €) "Fra 1. januar bliver 1813 visiterende - er man sikker p3, at der ikke sker
fejlagtige afvisninger" oplyses, at det i akutberedskabet vil blive tilstraebt, at visiteringen sker pa et
grundlag, der sikrer et hgjt sikkerhedsniveau, uagtet sasmmensagningen og uddannel sesniveauet i
beredskabet.

Til det stillede spargsmal ) "Og hvis en familie bliver afvist i 1813, og mener situationen er avorlig, kan
de sa tage til akutfunktionen uden at blive afvist igen, fordi de skulle ringe farst?' oplyses, at ingen
fremmadte i akutfunktionen vil blive afvist, uanset henvendelse via 1813 eller .

For savidt angdr den gvrige tilrettelaaggel se af akutberedskabets form, indhold og tilrettel asggel se,
herunder antal sygeplejersker og laayer og de medicinske kompetencer henvises til den redegerelse om
det enstrengede akutberedskab, der fremlasgges pa regionsradets made i august med henblik pa fuld
implementering af det enstrengede akutberedskab per 1. januar 2014.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltresdel se af indstillingen indebaarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

SAGEN AFGORES AF
Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Charlotte Fischer (B) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING
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30. ANMODNING FRA REGIONSRADSMEDLEM NINA BERRIG (C)
OM EN REDEGORELSE FOR HVORDAN SVARTIDERNE PA
MAMMOGRAFISCREENING I REGION HOVEDSTADEN KAN
FORBEDRES

FORMANDENS INDSTILLING
1 at redegerel sen tages til efterretning.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

| medfer af den kommunale styrelseslovs § 11, som ogsa gadder for regionerne, kan ethvert medlem af
regionsrédet indbringe et hvert spargsma om regionens anliggender for regionsradet og fremsaete
fordag til beslutninger herom. | henhold til regionsradets forretningsorden sadter regionsradsformanden
en sag pa dagsordenen for radets farstkommende made, dersom et medlem af regionsradet senest 8
dage forud for et ordinaat mede har indgivet skriftlig anmodning om behandling af en sag.

Nina Berrig har med henvendelse af 25. april anmodet om at fa en sag pa dagsordenen om, hvordan
svartiderne pa mammografiscreening i Region Hovedstaden kan forbedres.

Nina Berrigs henvendelse
" Baggrunden for mit gnske er, at jeg via en borgerhenvendelse, er jeg blevet opmaarksom pa at vi virkelig
har et stort problem i Region Hovedstaden vedr. svartider.

Det nytter ikke, at indsatsen for at fa flere kvinder til at benytte sig af tilbuddet lykkes, hvis de skal
bekymres ungdigt med hensyn til manglende svar.

Svar fra screeningschef Ilse Vejborg til borgeren bekragfter problemstillingen pa IT omradet, hvorfor jeg
blandt andet gerne vil bede om en redegerelse af | T-problemerne. Hvad skal der til for at forbedre
Situationen?

Borgerhistorien: Borgeren blev indkaldt til mammografi pa Hillerad Hospital den 21. feb. 2013. Ved
ankomst stér der pa et skilt "forlamnget svartider (mindst 4 uger) p.gr.a. IT problemer.” Den 3. april
indkaldes til ny mammografi den 8. april 2013 (p.gr.a. darlig billedkvalitet). Skiltet haenger der fortsat:
"forlaenget svartider”. Borgeren er tidligere opereret for brystkradt, og er derfor ekstra bekymret. Ved
forespargsel far borgerne at vide, at ventetid pa svar kan forventes yderligere forlaanget. | dag er der gaet
63 dage siden fgrste mammografi — og der er stadig intet svar.”

Redegorelse

Regionen har de seneste par maneder haft lange svartider pa mammografier, og det vedrarer alle kvinder,
der deltager i regionens mammografiscreeningsprogram. Arsagen skyldes dels en aktivitetsstigning pa
grund af en starre screeningspopulation og dels I T-problemer. Den tekniske udfordring skyldes ustabil
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drift af RIS- (Rentgeninformationssystemer) og PACS- (Picture Archiving and Communication System)
systemer. Forringelsen af driften har specielt vearet maakbar fra slutningen af november og frem. Den
stat stigende screeningspopulation og gentagne | T-nedbrud har gjort, at der er oparbejdet en betydelig
pukkel af screeningsbilleder, der skal gennemses.

Umiddelbare tiltag: Afvikling af pukkel

Screeningslasgerne har udfert merarbejde aften og i weekender for at nedbringe svartiderne pa
mammografiscreeningsundersagel ser. Svartiden er nu nedbragt sa betragteligt, at skiltene med oplysning
om forlaanget svartid er blevet fjernet primo maj. Der arbejdes malrettet mod, at svartiderne svarer

til hensigtserklaaringen om, at 90 % af kvinderne skal have svar inden 10 arbejdsdage.

Allerede iveersatte udviklings- og forbedringstiltag

Regionens I T-ansvarlige har igangsat et arbejde med at udvikle og forbedre I T-systemerne, sa driften af
rentgensystemerne bliver stabile. Der er fokus pa teet dialog mellem de ansvarlige klinikere pa det
eksisterende rantgensystem og IMT. For at forebygge nedbrud er der desuden nedsat en Task Force
gruppei IMT, som har implementeret flere driftsstabiliseringstiltag (blandt andet dagligt helbredstjek af
systemerne, udvidet overvagning og diverse opdateringer). Det forventes, at en kommende opdatering af
hardware (indenfor 4 uger) vil have en positiv effekt. Mere langsigtet er der anskaffet et nyt
rentgensystem og samtidig opgradering af mammografi-modulet. Implementeringen begynder i efterdret
2013, med forventet afslutning efteraret 2014 (rengtensystemet i hele regionen).

get Screeningspopulation

Screeningspopul ationen er steget med 8100 kvinder (4 %) siden 2007, og har ogsa medvirket til at lasgge
et ekstra pres pa svartiderne. Administrationen vil i forbindelse med udarbejdelse af det administrative
budgetfordag foretage en neamere vurdering af behovet for at tilfare screeningsprogrammet flere
ressourcer.

| den konkrete sag har den omtalte borger nu faet svar pa sin mammografiundersagel se, og der var ikke
tegn pa kradt.

Genindkaldelse af kvinder pa grund af utilstraekkelig billedkvalitet

For at undga, at kvinder der indkaldes til nye billeder pa baggrund af utilstraskkelig billedkvalitet
(positionering af brystet) risikerer at skulle igennem en ny ventetid, vil administrationen tage initiativ til at
screeningsprogrammet sikrer, at disse kvinder far vurderet de nye billeder umiddelbart og ikke bliver lagt
i den almindelige granskningsrakkefalge.

Arlig status for mammografiscreening

Det kan afslutningsvis naenes, at der udarbejdes en arlig status for mammografiscreeningen i Region
Hovedstaden, herunder for ventetiderne. Nasste status forventes forelagt i en formandsmeddel se for
forretningsudvalget i september maned.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
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En tiltreedel se af indstillingen indebaarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

SAGEN AFGORES AF
Regionsrédet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Charlotte Fischer (B) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Mail af 25. april 2013 fra Nina Berrig
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31. GENEREL ORIENTERING FRA LEDELSEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1 at forretningsudval get tager orienteringen til efterretning.

SAGSFREMSTILLING
Koncerndirektionen vil pa mgdet orientere om aktuelle emner.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltraedel se af indstillingen indebagrer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

SAGEN AFGORES AF
Forretningsudval get.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Denne sag behandledes forud for sag 16.

Regionsdirekter Hjalte Aaberg orienterede om ombudsmandens udtalelse vedr. ansadtelse af projektchef
pa Hillerad Hospital.

Koncerndirekter Svend Hartling orienterede om statusrapport fraIMT.

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Notat samt redeggrel sen fra Folketingets ombudsmand vedr. ansadtelse af projektdirekter
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32. FORTROLIG - AFTALESAG

Sagerer alenefremsendtil regionsradetsedlemme
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dorlar
Maskinskrevet tekst

dorlar
Maskinskrevet tekst

dorlar
Maskinskrevet tekst

dorlar
Maskinskrevet tekst

dorlar
Maskinskrevet tekst
Sagen er alene fremsendt til regionsrådets medlemmer. 


33. FORTROLIG - PERSONALESAG

Sagerer alenefremsendtil regionsradetsnedlemme
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dorlar
Maskinskrevet tekst
Sagen er alene fremsendt til regionsrådets medlemmer. 

dorlar
Maskinskrevet tekst


34. EVENTUELT
Koncerndirektgr Morten Rand Jensen oplyste, at regionens option pa en grund i @restaden er forlaanget.

Koncerndirektar Svend Hartling redegjorde for status for arbejdet med etablering af et protonterapianiasg
i Danmark.

Spergsmalet om regionens informationsindsats i forhold til eventuel andring af |asgebetjeningen i almen
praksis droftedes.

Charlotte Fischer (B) deltog ikke i sagens behandling.
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1. MEDDELELSER - ANSOGNING OM LANEDISPENSATION TIL
REFINANSIERING AF AFDRAG 2013

Region Hovedstaden ansggte om en lanedispensation svarende til budget 2013 forudsagninger pa 144,6
mio. kr. @konomi- og Indenrigsministeriet har pa baggrund af likviditeten for regionerne meddelt
regionen en |anedispensation pa 80,1 mio. kr. svarende til godt 55 % af det ansagte.

Svarbrevet fra @konomi- og Indenrigsministeriet er vedlagt til orientering.

De gkonomiske konsekvenser af |anedispensationen vil blive indarbejdet i 2. gkonomirapport 2013, og
der blive taget hgjde for dette i forbindelse med den kommende lanesag for 2013.

BILAGSFORTEGNELSE
1. Svarbrev til Region Hovedstaden om l&nedisp. til refinansiering af afdrag
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2. MEDDELELSER - LIKVIDITETSOPGORELSE FOR 1. KVARTAL
2013 OPGJORT EFTER KASSEKREDITREGLEN

Kassekreditreglen fremgar af § 8 i lanebekendtgarelsen for regionerne. Region Hovedstaden har med
udgangen af 1. kvartal 2013 efterlevet statens krav til de kommunale enheders likviditet med hensyn til
kassekreditreglen. Reglen foreskriver, at den gennemsnitlige kassebeholdning skal vaae positiv. Til
orientering er vedlagt notat som gennemgar opgerelsen af kassekreditreglen efter 1. kvartal 2013.

| budgetloven forudsadtes det, at den gennemsnitlige likviditet mindst skal vaare pa 1000 kr. pr.
indbyggere svarende til en gennemsnitlig likviditet pa 1.718 mio. kr. Denne forudsagning er ligeledes
opfyldt.

Den gennemsnitlige kassebeholdning blev efter kassekreditreglen ultimo marts 2013 pa 4.098 mio. kr.
mod forudsat 3.475 mio. kr. i det vedtagne budget 2013.

Ultimo kassebeholdningen udger 1.840 mio. kr. ved udgangen af 1. kvartal 2013 eller 966 mio. kr. hgjere
end forudsat i det vedtagne budget 2013.

Den nasste vurdering af likviditeten foretages i forbindelse med 2. gkonomirapport 2013 samt i
forbindelse med afrapportering af kassekreditreglen for 2. kvartal 2013,

BILAGSFORTEGNELSE
@1. likviditetsopgerel se opgjort efter kassekreditregel 1.kvt 2013
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3. MEDDELELSER - RETTIDIGHED I DEN SIDDENDE
PATIENTBEFORDRING

Befordringen af siddende patienter er siden oktober 2012 blevet udfert af Movia Flextrafik i
Planlaggningsomrade Syd og af Falck i den gvrige del af regionen.

Der er i den mellemliggende periode i samarbejde med de to leverandarer blevet arbejdet med en ragkke
parametre for at sikre den patientoplevede kerselskvalitet, herunder overholdelse af de tidsmaessige
kriterier for kerslen.

Nedenstaende figur viser rettidighed i forhold til afleveringstidspunkter for den siddende
patientbefordring i de farste tre maneder, uge 1-13, i 2013.

Rettidige afleveringeri 1. kvartal 2013
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Figuren viser, at befordringen i Planlaggningsomrade Syd har haft en relativt stabil rettidighed gennem de
13 uger pa mellem 89 % og 94 %.

| Planlaegningsomréderne Nord, Midt, Byen og pa Bornholm har rettidigheden i perioden vaaet stigende
fra70 % til 88 %.

Administrationen samarbejder med de to leveranderer pa at sikre et fortsat hgjt og stigende niveau for
rettidigheden.
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4. MEDDELELSER - ORIENTERING OM ZANDRET FINANSIERING
AF HOVEDPINECENTER PA GLOSTRUP HOSPITAL

Regionsradet besluttede den 19. juni 2012 at ivagrksadte forarbegjder for 2 mio. kr. til etablering af nye
rammer til Dansk Hovedpinecenter ved Glostrup Hospital. Centeret placeresi en tidligere
cafeteriabygning i umiddelbar sammenhaang til hospitalskomplekset, og der vil med den skitserede
lgsning blive en samlet funktion i tidssvarende rammer og med plads til at udvide det nuvaaende
aktivitetsniveau med 50 %. | budget 2013 er der til projektet afsat 52 mio. kr. i alti 2013 - 2015.
Forarbejderne er nu sa fremskredne, at der er grundlag for at tredffe beslutning om bevilling til selve
byggeprojektet, og madesag herom forventes forelagt pa regionsrédets mede den 18. juni.

Det var administrationens vurdering i juni 2012, at der ville vere mulighed for at fa lanefinansiering af
projektet ved dispensation fra statens lane- og deponeringsfritagel sespulje for 2012, og regionsradet
besluttede, at denne mulighed skulle sages udnyttet. Administrationen indsendte pa den baggrund
ansggning om lanedispensation for den samlede udgift (bortset fra forarbejderne) til @konomi- og
Indenrigsministeriet den 29. juni 2012. Ved brev af 14. januar 2013 meddelte ministeriet, at der alene
kunne gives laneadgang for afholdte udgifter i 2012.

Da den samlede |ane- og deponeringsfritagel sespulje for 2012 ikke blev udnyttet fuldt ud, henvendte

sig Danske Regioner sig imidlertid ved brev af 31. januar 2013 til gkonomi- og indenrigsminister
Margrethe Vestager om muligheden for at overfare de ledige midler til 2013 og foreslog, at ministeriet i
forbindelse med udmantningen af dette bel @b tog udgangspunkt i de foreliggende ansagninger fra
regionerne, som ikke eller kun delvist er imadekommet (herunder regionens ansagning vedrarende
Hovedpinecenteret). Den 11. marts 2013 svarede Margrethe Vestager, at der ikke er baggrund for at
overfare restbelgbet til 2013, da puljen var afsat med gje for 2012 og til anlaggsaktivitet - ikke som generel
finanisering til regionerne.

| forbindelse med 3. gkonomirapport 2012 er projektets udgifter i 2012 budgetteret til 2 mio. kr., men der
er alene afholdt 0,2 mio. kr. ved arets afslutning. Administrationen vil derfor ikke arbejde videre med at
udnytte den givne mulighed for |anefinansiering. Administrationen vil i gvrigt i forbindelse med madesag
om bevilling til byggeprojektet den 18. juni 2013 lagyge op til, at finansieringen af udgifternei 2013 enten
tilvgjebringes ved likviditetstraek eller ved disponering af midler, der frigares ved forskydning af andre
investeringsprojekter, mens finansieringen af de resterende udgifter i falgende ar afklares i forbindelse
med budgetteringen for 2014.
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5. MEDDELELSER - ORIENTERING VEDR. VISIONER FOR
FREMTIDENS PSYKIATRI

Regionsrédet fik den 5. februar 2013 forelagt en redegarelse for de initiativer, der er taget for at sikre
implementering af visionerne for fremtidens psykiatri og for fremadrettet at imadega risiko for
overmedicinering i psykiatrien. Det blev i den forbindelse besluttet, at forretningsudval get forelasgges en
skriftlig orientering om opfglgning pa initiativerne i maj 2013. Det er vurderet, at en dreftelse af
redegarelsen pa forretningsudvalgsmeadet allerede den 7. maj vil vaare uhensigtsmaessig, da det reelt vil
betyde, at redegerelsen skal vagre afsluttet i april. Det vil ikke pa det tidspunkt veare muligt at vurdere de
tiltag, der er ivaarksat. Redegarelsen vil blive fremsendt til forretningsudvalget ultimo maj med henblik pa
dreftelse pa mgdet den 4. juni 2013.
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6. MEDDELELSER - §71-TILSYNSBESOG PA PSYKIATRISK CENTER
KOBENHAVN

Folketingets § 71-tilsyn har afholdt et vardet tilsynsbesgg pa Psykiatrisk Center K gbenhavn den 22. april
2013 fra kl. 9.00-11.00.

Pa baggrund af to uventede dadsfald pa Psykiatrisk Center Kgbenhavn, gnskede § 71-tilsynet at besege
centrets Bispebjerg matrikel dels at drafte omstaandighederne omkring dedsfaldene og
afdelingeng/regionens opfalgning herp, dels at se afsnittet og tale med personale og evt. patienter og
pargrende.

Som led i tilsynshesaget havde § 71-tilsynet en rundvisning pa afsnittet samt et indledende mede
med centerets ledelse, medarbejderrepraesentant og reprassentanter fra regionen.

Fra Region Hovedstaden deltog Arly Eskildsen, Svend Hartling, direktionen i Region Hovedstadens
Psykiatri, samt centerledel sen pa Psykiatrisk Center K gbenhavn.

Folketingets § 71-tilsyn er nedsat i henhold til grundioven og har til formd at fere tilsyn med
behandlingen af administrativt frihedsbergvede personer, hvorunder bl.a. tvangsindlagte og
tvangstilbagehol dte psykiatriske patienter harer. Tilsynet foretager bade anmeldte og uanmel dte besag.
Tilsynet kan ikke tregfe afgerelser, men kan alene give udtryk for sin vurdering af forholdene for de
administrativt frinedsbergvede. Vurderingen kan bl.a. have form af kritiske bemaakninger,
anbefalinger, henstillinger og spergsmal.
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7. MEDDELELSER - RIGSREVISIONEN HAR BESLUTTET AT
GENNEMFORE EN STORRE UNDERSOGELSE AF DEN
PRAHOSPITALE INDSATS I REGIONERNE

Rigsrevisionen har med brev af den 19. april 2013 meddelt, at de — pa baggrund af den gennemferte
forundersagel se — har bedluttet, at der er grundlag for at gennemfare en starre underseggel se af
regionernes prashospitale indsats.

| deres vurdering af omrédet vil Rigsrevisionen holde fokus pato € ementer:
Om regionerne har tilrettelagt den prachospitale indsats, sa det er muligt pa et gennemsigtigt grundlag at
vurdere, om den sundhedsfagligt set rette hjadp sendes til borgeren

v til rette tid

1 0g til lavest mulige omkostninger

Resultatet af undersagelsen forventes afrapporteret i en beretning til Statsrevisorerne.
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8. MEDDELELSER - STATUS PA IT-SUNDHEDSPLATFORMEN

Anskaffelse af en ny it-sundhedsplatform fadles for Region Hovedstaden og Region Sjadland forl gber
planmasssigt.

Regionsradet orienteres om processen i anledning af, at feltet af leverandarer i april blev indsnaavret fra
fem til tre. Pressemeddelelse fra 22. april er vedlagt som bilag.

|t-sundhedsplatformen vil afl@se en stor del af de it- systemer, som anvendes i dag pa hospitaerne.

K ontraktindgael se forventes ultimo 2013, hvorefter systemet tilpassesi 2014 og udrulles de efterfalgende
ar - med forventet faardig implementering senest ultimo 2017.

Programmet har efter planen evalueret de fem tilbud, hvorefter der er fravalgt to leveranderer.

Falgende tre leveranderer er videre i processen:

1 Cerner / CGI (tidligere Logica)
» Epic/ NNIT
1 IBM / Systematic

Der pagdr i gieblikket fardiggerelse af kravspecifikationen, som forventes klar den 21. juni 2013,
hvorefter de tre leveranderers tilbud modtages den 19. august 2013. Efter en 8 ugers vurderingsfase
indstilles der til valg af leverander medio oktober med en forventet kontraktindgael se den 20. december
2013.

Et nagleparameter for at sikre at regionerne far et standardsystem, der understetter hospitalernes
arbejdsgange — savel klinisk som administrativt — er involvering af klinikere, hvilket sker i mange af
programmets forskellige aktiviteter.

| efterdret 2012 deltog 300 klinikere saledes i beskrivelse af deres arbejdsgange, ligesom der er faste
klinikere tilknyttet programmet. Som led inddragel sen afholdes der i uge 37 en workshop med deltagel se
af 500 klinikere fra begge regioner.

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Pressemeddelelse - udbud af it-sundhedsplatformen
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9. MEDDELELSER - STATUS PA DRIFTSHANDLINGSPLANEN

Status for Driftshandleplanen

Driftshandleplanen varetages af IMT og blev etableret i starten af 2012 for at forbedre regionens it-
infrastruktur* (datacentre, netvaak og it-arbedsplads (PCere, tynde klienter mv.)) og dermed sikre mere
stabil drift samt understette It-sundhedsplatformen og regionens it-vaekst.

It-infrastukturen udger fundamentet for regionens samlede it-anvendel se, og forbedringer &f it-
infrastrukturen kommer dermed ogsd alle andre it-ydelser i form af eksempelvis brugerrettede it-systemer
og medicoudstyr til gavn.

Driftshandleplanen forbrugte i 2012 ca. 174 mio. kr. og rammen for 2013 er pt. pa ca. 150 mio. kr. For at
faardiggere indsatserne inden udgangen af 2015 er det pt. estimeret, at der er behov for yderligere ca.
400-500 mio. kr. fordelt pd 2014 og 2015. N&r DHP er afsluttet, fortsadter en raskke af opgaverne som
reinvesterings- og vedligeholdelsesaktiviteter i driften, hvorfor der ogsa skal findes finansiering og
ressourcer til dettei 2016 og frem.

*DHP omfatter dermed ikke eksempelvis systemportefaljen og medicoudstyr.

BILAGSFORTEGNELSE
1. Status for driftshandlingsplan - FU og RR (April 2013)
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10. MEDDELELSER - STATUS PA IT-SUNDHEDSTJEK

IMT ivaarksatte pa baggrund af kritik fraklinikerne af regionens it primo 2012 en ambitigs
driftshandlingsplan, som havde til formdl dels at sikre stabil it-drift og dels at modernisere it-
infrastrukturen, sdledes at regionen er forberedt pa den kommende it-sundhedsplatform.

For at fa konkret kendskab til de problemer, klinikerne oplever, samt hvor de ser de vaesentligste behov
for forbedringer, blev der gennemfert et it-sundhedstjek pa regionens hospitaler, virksomheder og stabe.
Formalet var bl.a.

1 at identificere initiativer, som kan indga i portefaljen af projekter i driftshandlingsplanen
1 at skabe et ensartet billede af it-driftssituationen pa tvaars af regionens virksomheder
1 a lgse mulige her og nu-problemer, identificeret via dialog med ledere og klinikere

It-sundhedstjekket har gennemfart 40 workshops med deltagel se af cirka 300 brugere og opsamlet knap
1.000 observationer vedrgrende brugernes oplevelse af it-servicen i regionen. Der har vagret god og
konstruktiv dialog med de involverede personer fra hospitaler og virksomheder.

Observationerne (sagerne) er kategoriseret og prioriteret gennem udregning af en sakaldt pain-veadi.
Pain-vaardien giver et udtryk for brugernes vurdering af observationens indvirkning pa effektivitet og
patientsikkerhed.

Formalet med projektet, givet ved de tre malsagninger naevnt ovenfor, er realiseret, og samlet set har IMT
med projektet faet meget nyttig viden i forhold til det videre arbejde med driftsmodning og forbedring af
den it-maessige understettel se for medarbejderne i regionen.

Resultatet af disse tilbagemeldinger er indarbejdet i et konklusionsnotat. IMT har pa baggrund af
tilbagemeldingerne ivaaksat en raskke forbedringsaktiviteter, bade rent kommunikativt men ogsa konkret
— eksempelvisi form at en forbedringsplan for servicedesk. Samtidig er en rakke af de gnskede
forbedringer dakket af allerede igangsatte initiativer og projekter, som i nogles tilfadde er blevet justeret
for i hgjere grad at imgdekomme @nskerne.

Den videre kommunikation om it-sundhedstjek-projektet vil primaat ske gennem IMT’ s hospitals- og
virksomhedskoordinatorer. Det samlede materiale vedr. it-sundhedstjekket geres primo mgj tilgeengeligt
pa regionens intranet og politikerportalen.

BILAGSFORTEGNELSE

@1. 1 T-sundhedstjek - bilag 1 - Ekstrakt af den samlede afrapportering
@ 2. 1 T-sundhedstjek - bilag 2 - IMT-konklusioner
@3. 1 T-sundhedstjek - bilag 3 - Hgjeste prioriterede observationer
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11. MEDDELELSER - SUNDHEDSKORT

Regionens akut tIf. 1813 vil pr. 1. juni 2013 blive trykt pa det gule sundhedskort. Akuttelefonnumret vil
stai nyt et redt felt nederst i hgjre hjerne paforsiden af sundhedskortet, hvor der i forvejen er oplysning

om borgerens navn, adresse og cpr.nr.
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12. MEDDELELSER - OPGORELSE OVER KOMMERCIALISERING
AF FORSKNINGSRESULTATER

Ministeriet for Forskning, Innovation og Videregaende Uddannelser har offentliggjort deres arlige
opgerelse over kommercialiseringsaktiviteter, " Kommerciaisering af Forskningsresultater 2011".
Opgerelsen omfatter bl.a. ale universiteter og sygehusforvaltninger i Danmark, herunder Region
Hovedstaden.

Kommercialiseringsstatistikken viser, at Region Hovedstaden klarer sig godt, saaligt i sammenligning
med de gvrige regioner. Regionen indberettede i 2011 34 opfindelser, som udmundede i udstedelse af 3
patenter. Hvad angar licens- og optionsaftaler blev der indgaet 5 aftaler. Til sammenligning indberettede
f.eks. Syddanmark 8 opfindelser, som farte til 4 ansagninger, men ingen udstedte patenter. | forhold til
licensindtaggter havde Syddanmark indtasgter for 121.000 kr., mens resultatet for Region Hovedstaden
var 1.050.000 mio. kr.

Tilsvarende havde K gbenhavns Universitet licensindtaagter pa 4,4 mio. kr., og der blev indberettet 58
opfindelser, som ferte til 3 udstedte patenter. Mens et mindre universitet, som Syddansk Universitet
havde licensindtaggter pa 1,5 mio. kr. og indberettede 21 opfindelser, som ferte til 3 udstedte patenter.

Det bemaakesi forhold til etablering af spin-out virksomheder, at opgerel sen fejlagtigt opger, at Region
Hovedstaden ikke var involveret i etablering af nye spin-outsi 2011. Det forholder sig imidlertid sadan, at
Region Hovedstaden etablerede virksomheden BioCare Copenhagen med udgangspunkt i et
forskningsprojekt pa Rigshospitalet.

Generelt viser statistikken fra ministeriet, at alle ingtitutioner har fokus pa kommercialisering; men
samtidig at det er vanskeligt for mange at skabe overskud pa kommercialisering, og at resultaterne
varierer fra ar til & som falge af f.eks. store enkeltstaende sager. Region Hovedstaden vil med etablering
af Videncenter for Innovation og Forskning fremadrettet fokusere pa at videreudvikle
kommercialiserings-indsatsen bade pa forskningsbaserede opfindelser og gvrige innovative projekter.
Dette skal ske via videreudvikling af veje til kommercialisering og metoder til prioritering af projekter med
stort potentiale, bl.a. via samarbejdet i Copenhagen Spin-Outs.

Link til kommercialiseringsstatistikken 2011:
http://fivu.dk/publikationer/2012/filer-2012/kommercialisering-af-forskningsresul tater-statistik 201.1. pdf
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13. MEDDELELSER - AKUTJOB OG AKUTJOBANSOGERE OPGJORT
PA STILLINGSKATEGORIER I REGION HOVEDSTADEN

Birgitte Kjaller Pedersen anmodede pa FU-mgade den 9. april om, at fa uddybet data vedrarende akutjob
sadan, at akutjobdata opdeles pa stillingskategorier bade for opslag, ansggere, samtaler og antal
ansadtelser i regionen.

Data vedrerende regionens akutjob er bl.a. baseret pa de rekrutterende lederes tilbagemeldinger til HR-
og Uddannel sesvirksomheden. Regionen har dog ikke mulighed for at udtraskke samtaler med
akutjobansggere pa stillingskategorier, fordi den nuvaarende registrering i forbindelse med samtaler sker
manuelt i de enkelte ansadtel sesforl gb.

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Akutjob og akutjobansggere pr. 16. april 2013
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14. MEDDELELSER - STATUS FOR PROCESPLAN,
HOSPITALSDIREKTOR NORDSJALLAND

Pa baggrund af FU’s beslutning den 9. april er der igangsat en konkret planlaegning af
rekrutteringsprocessen i samarbejde med det valgte konsulentfirma, H.C. Vestergaard. Efter en vurdering
af de kalendermaessige muligheder sigtes der mod et stillingsopslag i begyndelsen af juni og en beslutning
om ansadtelsen i forretningsudvalget den 17. september. Udkast til job- og personprofil fremlagyges til
godkendelse pa FU-madet den 4. juni.
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15. MEDDELELSER - UDVIKLING I FORBRUG PA PRIVATE
HOSPITALER

Regionen falger |gbende udviklingen i omvisiteringer af patienter til private udbydere, som fglge af
lovgivningen vedr. udvidet frit sygehusvalg.

| vedlagte notat opgeres udviklingen i antallet af omvisiteringer pr. maned og fordelingen pa forskellige
ydelsesgrupper. Desuden findes en opgarelse af, fra hvilke hospitaler patienterne er omvisiteret og en
opgerelse over hvilke private hospitaler, der er de oftest anvendte. Opgerelserne er pa antal og viser ikke
den gkonomiske fordeling.

Antallet af omvisiteringer pa baggrund af det udvidede frie sygehusvalg er steget fra 2011 til 2012.
Udgiften forbundet med disse omvisiteringer er dog faldet i samme periode. Arsagen hertil er, at
stigningen i omvisiteringerne kan forklares med stigningen i omvisiterede MR-skanninger fra 2011 til
2012, og der er vedrgrende M R-skanningerne gennem regionens udbud opnaet ganske favorable priser

pa

| februar maned 2013 har der vaget 1.676 omvisiteringer til private hospitaler, 54 % er omvisiteret efter
reglerne om udvidet frit valg, og 46 % er omvisiteret inden for rammerne af de udbudsaftaler, regionen
har med en rakke private udbydere.

97 % af omvisiteringerne finder sted inden for omraderne radiol ogiske procedurer (M R-skanninger),
gjenoperationer (gra stag), operationer pa nervesystemet, " uden kode” og operationer pa
fordgjelsesorganer og milt.

BILAGSFORTEGNELSE
@ 1. Patienter, der viderevisiteres - pr. 20130330
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16. MEDDELELSER - INDBERETNING AF INFORMATIONER TIL
STATSLIGE MYNDIGHEDER, DANSKE REGIONER MV.

Pa baggrund af beslutning i regionsradet den 14. december 2010 vil regionsradet | gbende blive orienteret
om administrative indberetninger af informationer til statslige myndigheder, Danske Regioner mv. og
besvarelser af henvendelser fra andre politikere.

Dette sker viamail umiddelbart efter, at de er indsendt til henholdsvis den rekvirerende myndighed,
Danske Regioner eller politikere, og de indsendte informationer laayges herefter pa Politikerportalen i
kronologisk rakkefalge.

Der har siden sidste mgde i forretningsudvalget varet falgende underretninger:

1 5. april 2013: Svar til ministeriet for Sundhed og Forebyggelse vedr. spergsma om kompetencekrav
til tolke i sundhedsvaesenet,

1 16. april 2013: Indberetning til Sundhedsstyrelsen vedr. overholdelse af bekendtgerelsen om de
maksimale ventetider pa kragftomradet mv. marts 2013.
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17. MEDDELELSER - VEKSTFORUM HOVEDSTADEN

Naeste made i Vakstforum Hovedstaden afholdes den 30. maj 2013. Ud over enkelte bevillingssager
ventes medlemmerne at skulle dregfte konklusionerne fra forhandlingsmadet med Erhvervs- og
vakstministeren om Vakstpartnerskabsaftalen for 2013. Derudover vil medlemmerne blive orienteret om
arbejdet med Fokuseret V akstdagsorden og arbejdet med at styrke effektmalingen pa de projekter, der
ivaaktsadtesi regi af Vakstforum Hovedstaden.
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18. MEDDELELSER - SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

Sundhedskoordinationsudvalget holdt made den 19. marts 2013. Konklusioner fra megdet foreligger
endnu ikke, men laggges pa hjemmesiden, nér de er godkendt. Naeste mede |
sundhedskoordinationsudvalget er den 7. juni 2013.

127



19. MEDDELELSER - KOMMUNEKONTAKTUDVALGET

Der har ikke vaget afholdt mede i Kommunekontaktudvalget siden sidste made i forretningsudvalget.
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20. MEDDELELSER - ORESUNDSKOMITEEN

Seneste made i @resundskomiteen blev afholdt 23. april 2013. Pa medet blev bl.a. regnskabet for 2012
godkendt og der blev taget beslutning vedrgrende malsagningerne for det fremtidige
gransehindringsarbejde i @resundsregionen. | forlaangel se af madet afholdt @resundskomiteen et 24-
timers visionsseminar (23.-24. april), hvor man diskuterede @resundsregionens fremtid bl.a. baseret pa en
rakke til 1ejligheden opsatte scenarier. Med seminaret er der taget hul pa arbejdet med at opdatere den
@resundsregionale Udviklingsstrategi, der blev lanceret i foraret 2010. Naeste mgde i @resundskomiteens
forretningsudvalg er 3. juni 2013.
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21. MEDDELELSER - MODER I BESTYRELSEN FOR
TRAFIKSELSKABET MOVIA

Movias bestyrel se afholdt mede den 4. april 2013.

Bestyrel sesprotokollen for madets dbne punkter er udsendt til orientering.

BILAGSFORTEGNELSE
@ 1. Beslutningsprotokol for bestyrelsesmeadet den 4. april 2013
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22. MEDDELELSER - STRING

Siden sidste Politiske Forum i STRING i marts, arbejdes der nu pa at udmente beslutningerne fra medet.
Det drejer sig herved bl.a. om et made mellem regionsradsformanden og den danske transportministere
den 15. mag}, hvor ministeren skal praesenteres for det infrastruktur statement, som STRING-parterne har
vedtaget. Herudover skal der udarbejdes vedtasgter for STRING, som skal godkendes pa naeste Politiske
Forum i august

STRING-parterne har aftalt at holde et uformelt frokostmgde i forbindelse med Folkemgadet pa
Bornholm.

Det nasste officielle Politiske Forum afholdes den 28. og 29. august i Kabenhavn.
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23. MEDDELELSER - DEN SKANDINAVISKE ARENA

Der er ikke pa nuvagrende tidspunkt aftalt et nyt mgde i Den Skandinaviske Arena.
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24. MEDDELELSER - (FORTROLIG) ERSTATNINGSSPTRGSMj L

Meddelelserer alenefremsendtil regionsradetsnedlemme
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25. PUBLIKATIONER:

1 Barns sundhed blandt bern i Region Hovedstaden.
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26. KONFERENCER MV.:

1 Konference om "Medborgerskab Handicap - fravilje til virkelighed" den 13. mag 2013 kl. 9.30 -
16.00 pa Blu Radisson, H. C. Andersen Hotel, Odense.

1 Indvielse af nyrenomeret sydflgj pa Gentofte Hospital torsdag den 16. maj 2013 kl. 15.00, opgang
2,3.s.

1 Eventen Danmarks Internationale Region afholdes i dagene 23. - 25. mgj - 50 events om byggerier,
cykelsuperstier, medicovirksomheder, life science og forskning. Se hjemmeside: www.dirdage.dk

1 Region Hovedstadens Kvalitetsdag den 31. maj 2013 kl. 8.45 - 16.00 pa First Hotel Copenhagen,
Molestien 11, 2450 K gbenhavn SV.

1 Uddeling af Kvalitetspris 2013 i forbindel se med Region Hovedstadens Kvalitetsdag fredag den 31.
maj 2013 k. 15.10 - 15.40 pa First Hotel Copenhagen, Molestien 11, K gbenhavn SV.
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