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Emne: Henvendelse fra Region Midtjylland til Indenrigs- og sundhedsministeriet
vedr. fordeling af bloktilskud pa sundhedsomradet
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Departementet

Holmens Kanal 22

1060 Kgbenhavn K

Att. Bertel Haarder

Kaere Bertel Haarder

Det er en stor overraskelse, at Regeringens lovprogram for 2010/2011

ikke indeholder et lovforslag om aendring af regionernes bloktilskud
pa sundhedsomradet. Et sadant lovforslag har vaeret sendt i hgring
december 2009, men er af ukendte arsager ikke fremsat i Folketin-
get.

Forslaget lagde op til at a&endre opggrelsesmetoden for det sociogko-
nomiske kriterium vedrgrende middellevetid. Lovforslaget var skrevet
pd baggrund af Indenrigs- og Socialministeriets Finansieringsudvalgs
“Analyse af de sociogkonomiske kriterier til fordeling af regionernes
bloktilskud pa sundhedsomradet”.

Det fremgar af lovgivningen om regionernes finansiering, at hensig-
ten er, at regionerne skal have lige muligheder for at drive sund-
hedsvaesenet. Finansieringsudvalgets analyse pegede i den forbindel-
se pa flere problemstillinger vedrgrende de sociogkonomiske kriterier,
hvoraf lovforslaget kun var et bud pa lgsning af det helt dbenlyse
problem ved kriteriet om middellevetid.

Det er min opfattelse, at det stillede lovforslag til aendring af bloktil-
skuddet er en helt ngdvendig minimumslgsning, som vil medfgre en
omfordeling pa& knap 200 mio. kr. til fordel for Region Midtjylland.

Jeg skal her minde om, at Region Midtjylland har tabt veesentligt pa
de sociogkonomiske kriterier i perioden fra 2007 til 2010. Konsekven-
sen er, at i 2007 skulle region Midtjylland vaere 6,0% mere effektiv
eller have et mindre sundhedsbehov end landsgennemsnittet. I 2010
er dette tal steget til 6,7%.

Den markante forskel til landsgennemsnittet skyldes primeert de so-
ciogkonomiske kriterier. Nar gennemsnitsregionen i 2010 modtager
100 kr. pr. indbygger gennem de sociogkonomiske kriterier far Regi-
on Midtjylland kun 77 kr. pr. indbygger. En forskel pa ca. 25% mel-
lem Region Midtjylland og de gvrige regioner er uforstdelig, og endnu
mere uforstaeligt bliver det, nar forskellen bliver stgrre hen over are-
ne.
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Det er Region Midtjyllands klare opfattelse, at de nuvaerende sociogkonomiske kriterier ikke
tager hgjde for en raekke dynamiske aspekter. De nuvaerende kriterier er beregnet ud fra am-
ternes regnskab 2003 under hensyntagen til, at de nye bloktilskudskriterier ikke matte medfg-
re veesentlige omfordelinger.

Siden 2003 har regionernes realvaekst vaeret pa over 15 mia. kr., en realvaekst der primaert er
gaet til det somatiske omrdde og ikke psykiatrien. En ikke uvaesentlig del af det sociogkonomi-
ske kriterium omhandler udgiftsbehovet indenfor psykiatrien, og derved skaevvrides fordelin-
gen, nar vaeksten er givet til primaert det somatiske omrade.

Region Midtjylland afgav til Indenrigs- og Socialministeriet den 9. december 2009 et hgrings-
svar til det udsendte lovforslag, hvori der er beskrevet en raekke principielle problemstillinger
omkring de sociogkonomiske kriterier i regionernes bloktilskud p& sundhedsomradet. Der ved-
lzegges et kort resumé af de vassentligste problemstillinger, som Region Midtjylland ser dem.

Det fremgar af regeringens lovprogram 2010/2011, at der vil blive stillet forslag om aendring
af den kommunale medfinansiering. Region Midtjylland har tidligere regnet pa, at en omlaeg-
ning fra det kommunale grundbidrag til et aktivitetsafthaengigt bidrag vil betyde en forringelse
af Region Midtjyllands gkonomi med cirka 70 mio. kr., og derved gge effektivitetskravet yderli-
gere, til den region med det hgjeste nuvaerende effektivitetskrav.

En andring af det kommunale grundbidrag til et aktivitetsafhaengigt bidrag forstaerker i bety-
delig grad presset pa Region Midtjyllands vilkar for at drive et godt sundhedsvaesen pa lige vil-
kar med andre regioner.

Jeg imgdeser en snarlig tilbagemelding pa,

1) om ministeren vil fremsaette et lovforslag om regionernes finansiering i forhold til sund-
hedsomradet sammen med aendring af den kommunale medfinansiering, og i givet fald
hvornar, da dette har afggrende betydning for Region Midtjyllands gkonomiske situati-
on.

2) Hvad ministeren endvidere har taenkt sig at ggre for at sikre at lovforslaget om andring
af den kommunale medfinansiering ikke giver byrdefordelingsmaessige konsekvenser.

3) Huvilke initiativer ministeren har taenkt sig at tage for at leve op til malsaetningen om, at

"regionerne skal have lige muligheder for at drive sundhedsvaesenet”.

Venlig hils

[7 2 S

ent Hansen
Redionsradsformand
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BILAG 2

Slotsholmsgade 10-12

Indenrigs- og ‘ees DK-1216 Kagbenhavn K
Sundhedsminim
T +45 7226 9000
F +45 7226 9001
Indenrigs- og sundhedsministeren M im@im.dk
W www.im.dk
Region Midtjylland Dato: B 5 NUV zmu
Skottenborg 26 Enhed: Kommunaigkonomi
. Sags nr.; 1008609
8800 Viborg Dok. nr.: 327693

Att.: regionsradsformand Bent Hansen

Kaere Bent Hansen

Tak for brevet af 11. oktober 2010, som du sender pa foranledning af
regeringens lovprogram for folketingsaret 2010/2011.

Du skriver, at du er overrasket over, at der ikke i den kommende
folketingssamling planlaegges at fremseette lovforslag om justering af
opgerelsen af det sociogkonomiske udgiftsbehov, der indgar i fordelingen af
bloktilskuddet pa regionernes sundhedsomrade, og du peger pa, at et sadant
lovforslag skulle zendre opgarelsesmetoden for det socioskonomiske kriterium
vedrgrende middellevetid.

Det davaerende Indenrigs- og Socialministerium udsendte i slutningen af 2009
et udkast til forslag til lov om andring af lov om regionernes finansiering i
hering. Lovforslaget havde baggrund i Finansieringsudvalgets analyse af
sociogkonomiske kriterier til fordeling af regionernes bloktilskud pa
sundhedsomradet fra august 2009.

Jeg vil gerne understrege, at denne analyse netop viser, at der er et
veldokumenteret grundlag for at medtage sociogkonomiske forhold i
beregningen af regionernes udgiftsbehov. Endvidere konkluderes det i
analysen, at gennemgangen af de enkelte sociogkonomiske kriterier viser, at
der i relation til kriteriet om tabte levear er god dokumentation for kriteriet, men
at der kan peges pa en vis uhensigtsmeessighed vedrgrende proportionalitet i
kriteriet, som kan tilskrives den made, som kriteriet nzermere opgeres i
modellen. Det er saledes ikke min opfattelse, at det er "et helt dbenlyst
problem", der adresseres.

Det er endvidere min opfattelse - som ogsa Finansieringsudvalget papeger i
analysen - at der er et veldokumenteret grundlag for at medtage
sociogkonomiske forhold i beregningen af regionernes udgiftsbehov. Derfor
indgar sociogkonomiske kriterier i udgiftsbehovsberegningen med en vaegt pa
22,5 pct. | beregningen af det sociogkonomiske udgiftsbehov indgar to kriterier
med direkte reference til antallet af psykiatriske patienter med en vaegt pa hver
5 pct. Jeg er enig i, at dette ikke er en uvaesentlig del, men det er heller ikke
min opfattelse - pa baggrund af Finansieringsudvalgets analyse - at det er

uhensigtsmaessigt. e i

i i Region Midtiyliand
Du eftersparger i brevet en tilbagemelding pa et antal konkrete spagrgsmal. UV 7.0\0
Dem vil jeg besvare i det felgende: Modt: 08 NOV.


verqvi
Placed Image


Side 2

Til det ferste spargsmal bemeerkes det, at regeringens lovprogram bl.a.
omfatter et lovforslag om sendret kommunal medfinansiering. Der arbejdes for
nuvaerende med at fastsaette den endelige udformning af den &ndrede
kommunale medfinansiering med henblik pa at fremsaette lovforslaget herom i
februar 2011. Jeg kan derfor ikke pa nuvaerende tidspunkt redegare nermere
for indholdet i lovforslaget.

Til det andet spargsmal kan det oplyses, at der generelt foretages vurderinger
af byrdefordelingsmaessige konsekvenser ved starre finansierings- og
opgavefordelingsmaessige arbejder pa det regionale og kommunale omrade.
Det fremgar saledes ogsa af gkonomiaftalen for 2010 i tilknytning til omtalen af
udvalgsarbejdet om kommunal medfinansiering af sundhedsvaesenet, at
eventuelle byrdefordelingsmaessige konsekvenser for kommuner og regioner
vil skulle ses i sammenhaeng med Finansieringsudvalget arbejde.

Til det sidste spargsmal skal det bemaerkes, at der netop med henblik pa at
give regionerne lige muligheder for at drive sundhedsvaesenet sker en
fordeling af bloktilskud fra staten dels efter et basisbelgb og dels efter en
raekke objektive fordelingskriterier, der afspejler udgiftsbehovet. Dette skal ses
i forhold til, at de davaerende amters indteegter afhang af skattegrundiaget. Der
kunne endvidere for Region Midtjylland opgeres en betydelig gevinst ved
overgangen fra amternes hidtidige finansieringsmodel til den nye for
regionerne.

Med venlig hilsen

)
)_A_,\,-&zg‘/h_’/

X Bertel Haarder
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Vibeke Storm Rasmussen Dato OKT. 2010
Dok.id 70134

Kongens Vaenge 2 Joar.  2010-67
3400 Hillerad Deres ref.

Frederiksholms Kanal 27 F
1220 Kebenhavn K

Telefon 33923355

Kere Vibeke Storm Rasmussen

Tak for dit brev af 29. september 2010 vedrerende grenne trafikkorridorer i
Hovedstadsregionen.

Jeg er enig i, at det er meget vigtigt, at vi teenker over, hvordan vi kan hindtere
de kommende trafikale udfordringer — ogsi i hovedstadsregionen. Jeg har der-
for med interesse studeret de ambitigse udspil fra Region Hovedstaden.

Jeg foreslar, at vi tager et made, hvor vi kan drefte perspektiverne for de mange
projektforslag. I den forbindelse vil jeg ogsd meget gerne hgre neermere om Re-
gion Hovedstadens tanker omkring finansieringen af de forskellige projekten-
sker og kommunernes og regionens forslag til medfinansiering.

Med venlig hilsen 5
i\lans Chr. Schmidt
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25. oktober 2010
Hans Skov Christensen, adm. direkter
0 o i)
. =
BILAG

Regionsradsformand
Vibeke Storm Rasmussen
Kongens Vange 2

3400 Hillerad

% %M /)frﬂu /Qﬂlmrk.,

Tak for dit brev og det tilsendte materiale med regionradets politiske tilkendegivel-
se om grenne trafikkorridorer i Hovedstadsregionen og sammendraget af ekspert-
dokumentationen fra IBU-projektet.

I DI har vi stor fokus pd betydningen af at sikre en effektiv trafikal infrastruktur,
der kan understotte virksomhedernes konkurrencekraft og fleksibiliteten pa ar-
bejdsmarkedet. Mobilitet spiller sdledes en helt central rolle i et vaekstsamfund,
hvor der er behov for hgj fremkommelighed for bdde personer og varer.

Du skriver i dit brev, at der allerede nu er brug for at tage stilling til, hvad der skal
til for at skabe udvikling i de kommende 10 til 20 &r. Vi er helt enige i, at der er be-
hov for at teenke langsigtet, ndr det galder trafikal infrastruktur. Netop nu er DI
ved at udarbejde en vision 2050 for fremtidens infrastruktur. Visionen skal bidrage
til, at man ikke gennemforer lgsrevne enkeltprojekter, men derimod arbejder mod
at etablere en velfungerende og sammenhangende infrastruktur. Afgerende for DI
er, at investeringerne leverer et vekstbidrag, og at der er et fornuftigt samfunds-
gkonomisk afkast.

Med venlig hilsen

v

| Postadresse | Besegsadresser
|
1787 Kebenhavn V (+45) 3377 3377 di@di.dk | Hannemanns Allé 25 Sundkrogskaj 20
| Danmark di.dk | Kebenhavn S Kebenhavn @

Organisation for erhvervslivet

CVR: 16077593
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Forretningsudvalgets mede den 7. december 2010
Meddelelse nr. 39.03
Emne: Samfundsekonomisk analyse af Ring 5
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Samfundsgkonomisk analyse af Ring 5
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Samfundsgkonomisk analyse af Ring 5
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0 Resumeé

Der er gennemfgrt en indledende samfundsgkonomisk vurdering af at etablere en motor-
vej og jernbane i Ring 5-korridoren.

Analysen er lavet i henhold til de retningslinjer for samfundsgkonomiske analyser, der er
udstukket af Finans- og Transportministeriet. Dog medregner analysen gevinster og om-
kostninger for alle lande. Endvidere er det forudsat, at der i basisalternativet er etableret
en fast forbindelse mellem Helsingar og Helsingborg, hvilket der ikke p.t. foreligger nogen
beslutning om.

Analysen viser, at det ud fra en samfundsgkonomisk betragtning er en god idé at etablere
Ring 5, idet gevinsterne mere end opvejer omkostningerne, jf. Figur 1. Den interne rente
vurderes at vaere naesten 6 pct. Det ligger over den graense, som Finansministeriet har
fastsat pa 5 pct.

Figur 1: De samfundsgkonomiske gevinster overstiger de samfundsgkonomiske
omkostninger
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Gevinster Omkostninger

Projektet kommer primeert bilisterne til gode i form af reduceret rejsetid og traengsel. Rej-
sende med kollektiv trafik opnar dog ogsa en gevinst i form af reduceret rejse- og skifte-
tid.

P& udgiftssiden tegner anleegsomkostningerne sig for den stgrste del. Dog er der ogsa
betydelige omkostninger til drift og vedligehold af den nye infrastruktur og selve togdriften
pa den nye bane samt omkostninger som falge af flere trafikuheld, et gget udslip af kli-
magasser samt mere luftforurening og trafikstg;.
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Samfundsgkonomisk analyse af Ring 5

Wi

Opggrelsen over miljgeffekterne tager ikke hensyn til, at der med anleeggelsen af Ring 5
vil blive flyttet betydelige maengder trafik veek fra de teet bebyggede omrader omkring
bl.a. Motorring 3 og den inderste del af Helsinggrmotorvejen, og over til de tyndere befol-
kede omrader omkring Ring 5. Hvis man medregnede denne effekt, ville det gge projek-
tets samfundsgkonomiske rentabilitet.

Projektvurderingen har omfattet de effekter, som ssedvanligvis medregnes i samfunds-
gkonomiske vurderinger af transportprojekter. Der er dog som altid effekter, der ikke er
medregnet. Det geelder i denne analyse blandt andet:

e gvrige virkninger pa natur og lokalmiljg udover sendringen i kgrselsomfang,

. aflastning af det gvrige tognet som fglge af, at passagerer overflyttes til Ring 5-
banen,

o fordele ved opheaevelse af arealreservationerne i korridoren.

Analysen har endvidere ikke omfattet en opggarelse af fordele og omkostninger ved at
kgre godstog i korridoren.

Da der er tale om en vurdering pa et tidligt projektstadie, er resultaterne behzeftet med
nogen usikkerhed. En raekke fglsomhedsanalyser viser dog, at resultatet er relativt ro-
bust.
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Samfundsgkonomisk analyse af Ring 5
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1 Indledning

| lzbet af de seneste ar er der lavet en raekke analyser af at etablere en Ring 5-
forbindelse. Aktuelt er der i IBU-Oresunds regi gennemfgrt en undersggelse af etablering
af savel en motorvejs- som en jernbaneforbindelse i Ring 5-korridoren. Denne undersg-

gelse har omfattet udredninger af savel anlaegsgkonomi som de trafikale konsekvenser af

etablering af Ring 5.

Pa den baggrund har Region Hovedstaden bedt Tetraplan og Incentive Partners om at
gennemfgre en samfundsgkonomisk analyse af at etablere en kombineret vej- og bane-
forbindelse i korridoren.

Analysen er baseret pa en forudsaetning om, at der uanset om Ring 5 anlaegges eller ¢j,
etableres en fast forbindelse mellem Helsingar og Helsingborg for vejtrafik og for passa-
gertrafik p& bane. Omkostninger og gevinster ved at etablere den faste forbindelse er
saledes ikke medregnet i analysen.

Analysen inkluderer heller ikke de samfundsgkonomiske omkostninger og gevinster ved
at etablere en fast forbindelse for godstransport pa bane og potentialet for at kare gods-
tog i korridoren.

Strukturen i rapporten er som falger:

. Kapitel 2 giver en kort beskrivelse af Ring 5-projektet

. Kapitel 3 beskriver de trafikale konsekvenser

. Kapitel 4 beskriver den samfundsgkonomiske vurdering

. Kapitel 5 beskriver perspektiverne for at kare godstog i korridoren.

En oversigt over en raekke centrale beregningsmeessige forudsaetninger er vedlagt i bila-
get.

Side 3
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Samfundsgkonomisk analyse af Ring 5
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2 Kortom Ring 5

Der har gennem en laengere arreekke vaeret planer om en ny ringforbindelse vest om
Hovedstadsomradet. Siden 1973 har der vaeret udlagt arealer til en sddan Ring 5-
forbindelse i form af den udpegede transportkorridor mellem Helsingar og Kage.

Pa det seneste er planerne om en udbygning af Ring 5 igen blevet aktuelle. Transportmi-
nisteriet har som et led i deres strategiske analyser af udbygningsmulighederne i hoved-
stadsomradet i 2010 gennemfart en raekke indledende trafikale vurderinger af hgjklasset
vejforbindelse i Ring 5-korridoren.

| IBU-Oresunds regi er der netop gennemfart en starre undersggelse af etablering af
savel en motorvejs- som en jernbaneforbindelse i Ring 5-korridoren mellem Helsinger og
Kgge seti sammenheaeng med etableringen af en fast forbindelse mellem Helsingar og
Helsingborg (afrapporteret i Rambgll (2010)).

IBU-Oresunds undersggelse har omfattet opstilling af liniefaringsforslag for en kombine-
ret vej- og baneforbindelse med udgangspunkt i den fastlagte transportkorridor. Der er
som led i analysen foretaget vurderinger af de trafikale, natur- og miljgmaessige samt
anleegsgkonomiske konsekvenser af Ring 5-forbindelsen. Liniefgringerne for det under-
sggte hovedforslag er vist i Figur 2.

Det er her teenkt, at Ring 5 sammen med den kommende Femern Beelt-forbindelse og en
fast HH-forbindelse pa sigt vil kunne skabe en hgjklasset transportkorridor mellem Skan-
dinavien og det europeeiske kontinent.

Med en Ring 5 motorvejsforbindelse vil traengselsproblemerne pa vejnettet om hoved-
stadsomradet kunne afhjeelpes, samtidig med at vejforbindelsen vil skabe en ny tvaerga-
ende forbindelse i hovedstadsomradet, der vil kunne betjene nye bolig- og erhvervsom-
rader i korridoren og medbvirke til give en bedre fremkommelighed mellem de enkelte
byfingre.

Med baneforbindelsen skabes bedre muligheder for kortere rejsetider med kollektiv trafik
pa tveers af byfingrene samtidig med at kapaciteten i togsystemet i hovedstadsomradet
gges.

Den 4-sporede motorvej forlgber fra Helsinggrmotorvejen ved Niva nord om Allergd og
derefter sydpa i den udpegede transportkorridor frem til sammenfletningen mellem Syd-
og Vestmotorvejen vest for Kgge. Der er pa straekningen forudsat etableret tilslutningsan-
leeg ved Fredensborg Kongevej, Istergdvejen, Allerad Nord, Hillergadmotorvejen, Slange-
rupvej, Bundsvej, Frederikssundsvej, den kommende Frederikssundmotorvej, Holbaekmo-
torvejen, Sydvej, Tune Landevej, Karlslunde Centervej og Roskildeve;.
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Samfundsgkonomisk analyse af Ring 5

Wi
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Figur 2: Linefgringsforslag for vej og jernbane i Ring 5-korridoren

Linjefaring Ring 5

= Baneforbindelse

Jernbanen forbinder den forudsatte faste HH-forbindelse og den kommende Kgbenhavn-
Ringstedbane ved Solrgd. P& straekningen etableres stationer ved Allergd Nord og ved
Kildedal. Jernbanen forudseettes anlagt med en afgrening ved Hgje Taastrup til vestba-
nen mod Roskilde.

Banen er i analysen forudsat betjent af en reekke linier, som vist pa Figur 3 nedenfor. | alt
vil der veere 4 afgange i timen i hver retning. Hver time kgrer 2 afgange fra Helsinggr mod
Roskilde/Kalundborg via afgreningen ved Hgje Taastrup, medens 2 afgange trafikerer
hele den nye bane fra Helsinggr til Kgge Nord, hvorfra de fortseetter til enten Nykabing
Falster eller Odense. Baneforbindelsen er derudover planlagt benyttet af godstog over
@resund via en fast forbindelse mellem Helsingar og Helsingborg med op til af 3 godstog
i timen i hver retning (i den samfundsgkonomiske analyse er ikke medregnet ikke effekter
relateret til godstransport pa bane).

Side 5

I



Samfundsgkonomisk analyse af Ring 5

Wi
d
I

1/
—
|

Passagertogene pa Ring 5-banen vil vaere sékaldt Inter-regionale @resundstog og IC-tog,
der kan kare op til 200 km/t, hvorved der kan opnas en karetid mellem Helsingar og Kage
Nord pa 37 minutter.

Figur 3: De forudsatte passagertogslinier pa Ring 5-banen

Inter-regionale @resundstog

IC-tog Fyn-Jylland
o S-togslinie / skiftestationer

mmmm= | okalbanen Lille Nord

Den samfundsgkonomiske analyse af Ring 5 er gennemfart for det opstillede forslag fra
IBU-Oresund-analysen til en kombineret motorvej og jernbane i Ring 5-korridoren.
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3 Trafikale effekter

De vaesentligste samfundsgkonomiske fordele ved et infrastrukturprojekt relaterer sig
typisk til de opndede trafikantgevinster i form af sparet rejsetid og eendrede karsels- og
rejseomkostninger for de bergrte trafikantgrupper.

Det er derfor ngdvendigt, at der som grundlag for den samfundsgkonomiske analyse
foreligger en opgarelse af projektets trafikale effekter.

| IBU-analysen er de trafikale konsekvenser for savel vejtrafikken som den kollektive trafik
af etablering af Ring 5-forbindelse blevet belyst baseret pa prognoseberegninger med
trafikmodellen OTM 5.1 for hovedstadsomradet.

Der er gennemfgrt prognoseberegninger for et alternativ med den kombinerede udbyg-
ning af Ring 5 og for et basisalternativ, hvor Ring 5 ikke er forudsat anlagt. De beregnede
trafikale konsekvenser af etablering af Ring 5 er naermere beskrevet i Rambgll (2010).

Pa grundlag af de gennemfarte trafikmodelberegninger er trafikantgevinsterne for de
enkelte trafikantgrupper ved etablering af Ring 5 blevet kvantificeret.

Trafikmodelberegningerne er foretaget for et trafikniveau 2018. | basisalternativet er in-
kluderet de infrastrukturprojekter og forbedringer af den kollektive trafik, der kan forventes
at veere udbyggede pa dette tidspunkt eller som kan forventes senest samtidig med ud-
bygningen af Ring 5.

Det drejer sig blandt andet om Femern Beelt-forbindelsen, den nye bane til Ringsted over
Kgge samt om udbygninger af en raekke af de eksisterende motorveje i hovedstadsom-
radet herunder en udbygning af Frederikssundmotorveijen til Frederikssund.

Desuden er det i basisalternativet forudsat, at en fast forbindelse mellem Helsinggr og
Helsingborg er abnet for vejtrafik og for passagertogstrafik.

For Ring 5-alternativet er forbindelsen forudsat etableret, som beskrevet i afsnit 2. Desu-
den er det forudsat, at stationen ved Allergd Nord tillige bliver en station pa S-togsnettet.

Udover den generelle byudvikling i perioden frem til beregningsaret er der i alternativet
forudsat en yderligere byudvikling omkring de kommende stationer Allerad N, Kildedal og
Kgge N pai alt 16.000 indbyggere og 6.000 arbejdspladser.

De opgjorte trafikgevinster ved etablering af Ring 5 set i forhold til basisalternativet frem-
gar af Tabel 1 for vejtrafikken og af Tabel 2 for den kollektive trafik. De opgjorte trafikant-
gevinster er i den samfundsgkonomiske analyse fremskrevet til abningsaret 2025 og
derefter videre frem.
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Tabel 1 Opgjorte trafikantgevinster for biltrafikken — rejsetid og karte km

Trafikantgevinster - vejtrafik Personbiler Vare- og lastbiler
Rejsetid Persontimer per hverdag
Eksisterende trafikanter 19.053 2.907
Nye/overflyttede trafikanter 1.702 167
Kgrte km Personkm per hverdag
Eksisterende trafikanter -130.173 -1.833
Nye/overflyttede trafikanter 30.357 6.800
Tabel 2 Opgjorte trafikantgevinster for den kollektive trafik — rejsetidselementer

Trafikantgevinster - kollektiv trafik

Rejsetid Pass.timer per hverdag
Eksisterende trafikanter
Karetid 7.423
Til-/frabringertid -927
Skifte- og ventetid 354
Nye/overflyttede trafikanter
Karetid 2.645
Til/frabringertid -500
Skifte- og ventetid 402

Med etableringen af Ring 5 opnar de eksisterende bilister en rejsetidsgevinst, der for
personbilsturene udger 19.000 timer per hverdag. De méa dog kare leengere for at opna
denne, og har saledes et tab pa 130.000 personkm per hverdag.

De eksisterende passagerer i den kollektive trafik opnar en keretidsgevinst og gevinster i
skifte- og ventetid, men med en forggelse af tiden brugt pa at transportere sig til og fra de
kollektive transportmidler.

De samlede rejsetidsgevinster for de eksisterende passagerer i den kollektive trafik er
samlet set cirka 1/3 af gevinsterne for personbilstrafikken.

Til brug for den samfundsgkonomiske analyse er den del af rejsetidsgevinsterne for bil-
trafikken, de relaterer sig til karsel i traengsel (forsinkelsestid) opgjort. For de eksisterende
trafikanter udggr gevinsterne i forsinkelsestid cirka 2/3 af de samlede rejsetidsgevinster.
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4  Samfundsgkonomisk vurdering

Der er gennemfgrt en indledende samfundsgkonomisk vurdering af at etablere Ring 5 i
form af en vej- og baneforbindelse.

Analysen er baseret pa en forudsaetning om, at der uanset om Ring 5 anlaegges eller ej
etableres en fast forbindelse mellem Helsingar og Helsingborg for vejtrafik og for passa-
gertrafik p& bane. Omkostninger og gevinster ved at etablere den faste forbindelse er
saledes ikke medregnet i analysen.

Analysen er lavet i henhold til de retningslinjer for samfundsgkonomiske analyser, der er
udstukket af Finans- og Transportministeriet. Dog medregner analysen gevinster og om-
kostninger for alle lande.

4.1 Samlet vurdering

Den indledende samfundsgkonomiske vurdering af at etablere Ring 5 viser, at det ud fra
en samfundsgkonomisk betragtning er en god idé at etablere Ring 5, idet gevinsterne
mere end opvejer omkostningerne, jf. Figur 4.

Den interne rente vurderes at veere 5,9 pct. Det ligger over den greense, som Finansmini-
steriet har fastsat pa 5 pct.

Wi
d

Figur 4: De samfundsgkonomiske gevinster overstiger de samfundsgkonomiske
omkostninger

35
30 —— Afgiftskonsekvenser
o Brugergevinster,
fa 25 kollektiv Skatteforvridningstab
i Klima, miljp og uheld
o
8 20 Drift- og vedligehold
3
215
3
c
o
2
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z

Gevinster Omkostninger
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Veerdien af reduceret rejsetid og reduceret treengsel for vejtrafikken er opgjort til 23 mia.
kr. (alle tal i dette afsnit er angivet som nutidsveerdi over 50 ar), mens gevinsterne for
rejsende med kollektiv trafik er opgjort til 5 mia. kr. Endelig far statskassen et veesentligt
ekstra afgiftsprovenu fra den ekstra kgrsel, som projektet giver anledning til. Nutidsveer-
dien af de samlede gevinster er opgjort til ca. 31 mia. kr.

Nutidsveerdien af de samlede omkostninger er opgijort til neesten 27 mia. kr., hvoraf an-
leegsomkostningerne udgar 17 mia. kr. Omkostninger til drift og vedligehold af infrastruk-
turen og togdriften udger 4 mia. kr. Veerdien af gget udledning af klimagasser samt mere
luftforurening, stgj og trafikuheld opggares til naesten 2 mia. kr. Endelig opggres omkost-
ningerne til at opkraeve skatter til at finansiere projektet til naesten 4 mia. kr.

411 lkke-veerdisatte effekter

Projektvurderingen omfatter de effekter, som saedvanligvis medregnes i samfundsgko-
nomiske vurderinger af transportprojekter. Der er dog som altid effekter, der ikke er med-
regnet, herunder:

o Aflastning af det gvrige tognet som fglge af, at passagerer overflyttes til Ring 5-
banen.

e Veerdien ved at flytte stgj og lokal luftforurening fra taet bebyggede omrader (fx Motor-
ring 3) til mere tyndt bebyggede omrader.

e @vrige virkninger p& natur og lokalmiljg (udover zendringen i kerselsomfang)

e Omkostninger og gevinster ved at kgre godstog i korridoren (se afsnit 5).

e Fordele ved ophaevelse af arealreservationer i korridoren (se Rambgll, 2010).

4.1.2 Usikkerheder og fglsomhedsanalyser

Da der er tale om en vurdering pa et tidligt projektstadie er resultatet behaeftet med en vis
usikkerhed. Der er derfor gennemfart en reekke falsomhedsanalyser for at undersgge,
hvor robust analysen resultater er overfor de skan og antagelser som den er baseret p3,
jf. Figur 5.

Folsomhedsanalyserne viser, at konklusionen er relativt robust. Projektet er samfunds-
gkonomisk rentabelt undtagen i de 2 scenarier, hvor anleegsomkostningerne er 25% hg-
jere end forudsat i hovedanalysen (ud over 50% korrektionsreserve) eller hvor vaerdien af
reduceret rejsetid er 25% lavere end angivet i Transportgkonomiske Enhedspriser.
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Figur 5: Falsomhedsanalyser (intern rente)

Basisantagelser
Lavtanlaegsoverslag -25%

Hgjt anleegsoverslag +25%

Lave driftsomkostninger -50%
Hgje driftsomkostninger +50%
Lave tidsveerdier -25%

Hgje tidsveerdier +25%

Lave eksterne omkostninger -50%
Hgje eksterne omkostninger +50%

Ingen trafikvaekst

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8%

4.2 Analysens delelementer

De falgende afsnit gennemgar de enkelte delelementer i analysen mere detaljeret. De
overordnede, beregningsmeaessige forudsaetninger er listet i afsnit 6.1 i bilaget.

42.1 Anleegsgkonomi

Rambgll (2010) skenner de samlede anlaegsomkostninger til motorvejen og jernbanen
mellem Helsingar og Kgge til ca. 19 mia. kr. (2010-priser). Anleegsskgnnet inkluderer alle
omkostninger til anleeg og projektering mv. og er inklusive tunneller ved Lynge, Allergd og
Kildedal.

Motorvejen udggr lige knap halvdelen af de skannede anlsegsomkostninger med 9,2 mia.
kr., mens jernbanen udggr en smule over halvdelen med 9,7 mia. kr.

Ifglge retningslinjerne for "Ny anleegsbudgettering” tilloeegges anleegssk@nnet en korrekti-
onsreserve pa 50 pct. i den samfundsgkonomiske analyse.! Anlsegsskannet er desuden
opskrevet til markedspriser med nettoafgiftsfaktoren.

42.2 Driftsgkonomi
Projektets driftsgkonomi bestar af to delelementer:

o Dirift og vedligehold af infrastruktur, dvs. veje, baner, tunneller og broer

! Anlaegsskennet p& 19 mia.kr. er et sakaldt basisoverslag, dvs. "det bedste realistiske estimat ud
fra den tilgeengelige viden”. Der er tale om en Fase 1-undersggelse (forelgbig undersggelse), og
korrektionsreserven udgar derfor 50 pct. jf. Transportministeriet (2009).
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e Togdriften, som bestar af udgifter til at kare tog fratrukket billetindteegter.

Infrastruktur

Med projektet etableres der en betydelig ny infrastruktur, som lgbende skal vedligehol-
des. Desuden er der de egentlige driftsomkostninger til fx snerydning, renhold og signal-
systemer.

De arlige drifts- og vedligeholdelsesudgifter til vej anslas at stige med ca. 55 mio. kr. som
felge af projektet. Dette tal deekker over en besparelse pa de veje, som bliver aflastet af
Ring 5 (farst og fremmest Motorring 3), og en mérudgift for selve Ring 5.

Udgifterne til drift og vedligehold af banen anslas at stige med ca. 160 mio. kr. arligt. Her
forventes der ikke besparelser som fglge af mindre karsel pa gvrige dele af jernbanenet-
tet.

| tallene indgar drift- og vedligehold af de store tunnelanleeg; baseret pa et groft overslag
udarbejdet af Rambgll. Overslaget pa driftsomkostningerne for vej er derudover baseret
pa erfaringer fra tidligere projekt for Vejdirektoratet, mens overslaget for bane er baseret
pa Transportgkonomiske Enhedspriser.

Togdrift

Som naevnt i afsnit 2 er der taget udgangspunkt i, at den nye bane betjenes med 4 tog i
timen i hver retning. Da der er tale om en nybygget streekning med relativt fa stationer, vil
togene kunne holde en hgj gennemsnitsfart. Omkostningerne til togdrift er opgjort pa
baggrund af et eldrevet regionaltogskoncept (jf. bilaget, afsnit 6.2).

Omkostninger til drift af tog anslas til 250 mio.kr. om aret. Heraf udger de afstandsaf-
haengige omkostninger (vedligehold, energi mv.) den stgrste andel med ca. 100 mio.kr.
arligt, anskaffelse af togseet ca. 90 mio.kr. arligt, mens de resterende 60 mio.kr. arligt
udggares af udgifter til det karende personale.

Der er ikke udarbejdet et detaljeret driftsoplaeg, og omkostningerne til togdriften er derfor
beheeftet med betydelige usikkerhed.

Billetindtzegterne anslas at stige ca. 35 mio.kr. om aret. En stor del af passagerne pa
Ring 5-banen forventes at veere eksisterende kunder, der allerede i dag anvender kollek-
tiv transport. Disse passagerer vil derfor ikke give ekstra billetindteegter til det kollektive
transportsystem, og stigningen i billetindtaegter kommer derfor fgrst og fremmest fra nye
passagerer.

4.2.3 Brugergevinster

Vejtrafik

Anleeggelsen af en Ring 5-motorvej vil betyde nogle markante gevinster for vejtrafikken,

som beskrevet i afsnit 3. Gevinsterne knytter sig primeert til reduceret rejsetid for de eksi-
sterende bilister; iseer som falge af reduceret treengsel. Bilisterne ma dog kere flere kilo-
meter for at opna disse gevinster.
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Tidsbesparelserne er omregnet til kroner og gre ved brug af tidsveerdierne i Transport-
pgkonomiske Enhedspriser. De st@rste gevinster knytter sig til personbilstrafikken, hvor
tidsbesparelserne i dbningsaret skennes til en gevinst pa 1,3 mia. kr. Tidsgevinsterne for
vare- og lastbiler er noget mindre med hver ca. 250 mio.kr. i &bningsaret.

Omkostningerne til gget vejtransport udger i alt ca. 50 mio.kr. i dbningsaret.

Kollektiv trafik

Brugerne af den kollektive trafik opnar ligeledes markante tidsbesparelser, som skgnnes
til 400 mio.kr. i &bningsaret. Det drejer sig ligeledes primaert om gevinster for de eksiste-
rende kollektive brugere, mens nye kollektive rejsende imidlertid ogsa vil opleve betydeli-
ge gevinster.

4.2.4 Klima, miljg og uheld

Selvom banen med projektet tiltreekker nye brugere, sa skannes der samlet set at blive
kart flere kilometer p& vejene, hvis projektet gennemfgres. Det skyldes naturligvis, at
projektet ogsa forbedrer vejinfrastrukturen markant.

Som konsekvens vil projektet medfare gget udledning af klimagasser samt mere luftforu-
rening, stgj og trafikuheld. Den samlede velfeerdsgkonomiske effekt anslas til ca. 150
mio.kr. i bningsaret; baseret pad nggletallene i Transportgkonomiske Enhedspriser.

Veerdisaetningen er alene baseret pa eendringen i det samlede antal karte kilometer (op-
delt pa karetgjstyper). Opgarelsen tager saledes ikke hensyn til, at der med anlaeggelsen
af Ring 5 vil blive flyttet betydelige maengder trafik vaek fra de taet bebyggede omrader
omkring bl.a. Motorring 3 og den inderste del af Helsinggrmotorvejen, og over til de tyn-
dere befolkede omrader omkring Ring 5. Hvis man medregnede denne effekt, ville det
gge projektets samfundsgkonomiske rentabilitet.

4.2.5 Afgiftskonsekvenser og skatteforvridning

Projektet giver et vaesentligt afgiftsprovenu for staten, da der kares flere kilometer og
vejtransport er hgjt beskattet. Det skannes, at effekten udggr omtrent 300 mio. kr. i 8b-
ningsaret.

Samlet giver projektet dog betydelige udgifter for staten. Disse skal finansieres gennem
skatter. Veerdien af de forvridende effekter af den ekstra skatteopkraevning opggares i
samfundsgkonomiske analyser til 20% af nettoeffekten for statskassen svarende til 6,6
mia. kr. i anlsegsfasen og 20-30 mio. kr. per ar i driftsfasen.
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5 Perspektivering

Den gennemfarte samfundsgkonomiske analyse af en kombineret vej- og baneforbindel-
se i Ring 5-korridoren er baseret p4, at det nye infrastrukturanleeg benyttes af person- og
lastbiltrafikken samt af passagertog.

En Ring 5-baneforbindelse vil imidlertid tillige kunne benyttes til transport af banegods.
For at Ring 5-banen kan benyttes til transporten af transitgods til og fra Sverige ngdven-
digger det, at en fast forbindelse mellem Helsingar og Helsingborg (HH) har et godsrar
for banetrafikken. Et sddant godsrar er vurderet til en anlaegsinvestering pa ca. 8 mia.
kroner.

Med forventningerne om en steerkt stigende godstransport i dresundsregionen, seerligt
efter dbningen af den faste Femern-forbindelse, vil en alternativ transitgodsforbindelse
via HH og Ring 5 kunne aflaste den nuveerende godsbaneforbindelse via @resundsbron.
Dette vil kunne gge banegodsets konkurrencefordel i forhold til vejtrafikken og veere et
middel til at undgd, at der opstar kapacitetsproblemer i fremtiden for godstogstranspor-
terne i @resundsregionen. Safremt en Ring 5-banen kan bidrage til at gge andelen af
gods pa bane vil det betyde klima- og miljgmaessige gevinster.

Transport af banegods pa Ring 5-banen vil kunne erstatte andre udbygninger af godsba-
nekapaciteten over @resund, der vil kunne blive ngdvendige pa leengere sigt.

Transport af banegods via Ring 5 frem for via @resundsbron vil desuden kunne reducere
karetiden for godstogene, hvilket vil give en samfundsgkonomisk gevinst i form af lavere
transportomkostninger for godset.

Der vil séledes veere yderligere samfundsgkonomiske gevinster af et Ring 5-anleeg, der
ikke er medtaget i den gennemfgrte analyse. P& den anden side ngdvendigger en reali-
sering af disse gevinster, at der anleegges et banegodsrar mellem Helsingar og Helsing-
borg, en investering, som heller ikke indgar i den gennemfgrte analyse.
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6.1 Centrale beregningsmaessige forudseetninger

Parameter

Antagelse/beskrivelse

Enhedspriser

Falger Transportgkonomiske Enhedspriser, version 1.3,
juli 2010.

Beregningsperiode

50 ar fra abningsaret (2025)

Restveerdi Svarende til anleegssummen ved udlgbet af beregnings-
perioden (2075)

Kalkulationsrente 5% p.a.

Skatteforvridningstab 20 %

Nettoafgiftsfaktor (NAF) 1,17

Ibrugtagningsar 2025

Kalkulationsar 2010

Prisniveau Faste 2010-priser

Anlaegsperiode 2020-2024

Geografisk afgraensning

@resundsperspektiv (global afgraensning)

BNP-veekst per capita

1,7% p.a. fra 2015, jf. Transportgkonomiske Enhedspri-
ser

Trafikveekst frem til 2030

Fglger DTU Transport (2010).
Persontransport, vej: 1,9% p.a.
Persontransport, bane: 0,7% p.a.
Godstransport, vej: 2,5% p.a.

Trafikveekst efter 2030

0%

Indsvingsperiode

Der er ikke regnet med indsvingning

EU-tilskud

Der er ikke regnet med EU-tilskud

6.2 Dirift

Driftsomkostningerne for persontog er baseret pa et 200 km/t regionaltogskoncept med
elektrisk traktion og 300 siddepladser.

Denne togtype eksisterer ikke i Transportgkonomiske Enhedspriser. Enhedsprisen er
derfor opgjort pa baggrund af Trafikstyrelsen (2008) og Transportgkonomiske Enhedspri-

ser til fglgende veerdier:

I
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e Km- afheengige omkostninger: 0,08 kr. pr. siddeplads-km
e Tidsafheengige omkostninger: 1.394 kr. pr. togtime
e Anskaffelse: 19.394 kr. pr. togsaede pr. ar

Alle belgb i 2010 priser inkl. nettoafgiftsfaktoren pa 1,17.
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REgion Koncern Regional
Hovedstaden Udvikling

Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

NOTAT

Telefon +45 48 20 50 00
Direkte 0045 20561243
Fax +45 48 2056 61
Web www.regionh.dk

CVR/SE-nr: 30 11 36 83

Dato: 24. november 2010

Mgade om faergetrafikken mellem Helsinggr og Helsingborg

Den 8. november blev der afholdt et mgde mellem regionsradsmedlem Per Tersbgl
(K) og Peter Slaatorn fra Via Helsingar og Helsingborg, stabsdirektar Joost Nielsen,
Koncern Regional Udvikling samt regionsradsformand Vibeke Storm Rasmussen (S).

Magdet handlede om biltrafikken over @resund og forholdet mellem @resundsbroens
takstpolitik og feergedriften mellem Helsingar og Helsingborg. Det fremgar af tilleegs-
protokollen til ”Aftalen mellem Sveriges regering og Danmarks regering om en fast
forbindelse over @resund”, at Sveriges og Danmarks regeringer er enige om, at ni-
veauet for feergetaksterne ved Helsingar-Helsingborg er udgangspunkt ved fastsattel-
sen af taksterne for vejtrafikken.

Det fremgar af selve aftalen, at trafikantafgifterne fastsettes af @resundsbro Konsorti-
et. | de senere ar har konsortiet imidlertid sat priserne ned for personbiler og lastbiler
pa broen, hvilket formentlig har veeret en medvirkende arsag til, at der i dag er en
overskudskapacitet pa faergetrafikken mellem Helsingar og Helsingborg, og saledes er
med til at sette faergedriften i form af service, fartplaner og indtjening under pres.

Nar man ser bort fra virkningen af den finansielle krise, har trafikken over @resund i
2000-2010 veeret under veekst. Det er @resundsbroen, der har tegnet sig for udviklin-
gen, mens trafikken over Helsinggr og Helsingborg-forbindelsen har veret mere kon-
stant. HH-overfarten udggr en betydelig rute for lastbiler, bade med hensyn til im- og
eksport og for transit. Af tallene for lastbiler fremgar det, at overfarten ved HH i 10-
ars perioden hovedsagelig har veret aftagende, mens lastbiltrafikken over @resund
hovedsagelig har veeret stigende. (Kilde: IBU 3: Korridoren Femern-@resund, 2010)
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Figur 10. Persontrafik over @resund pr degn. For 2010 er der tals om
et skan.
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Figur 11. Lastbiltrafik over @resund pr degn. For 2010 anvendes et
skan baserst pd de forste B maneder.

Der blev ligeledes pa mgdet drgftet vigtigheden af at, at der er en velfungerende feer-
geforbindelse med mange biler og rejsende, og om hvorvidt ubalancen i trafikudvik-
lingen pa sigt kunne blive en haemsko for planlegningen af en eventuelt kommende

fast forbindelse ved Helsinger og Helsingborg.

Parterne var pa denne baggrund dels enige om, at der er en risiko for, at en yderligere
senkning af priserne pa @resundsforbindelsen kunne fa betydelige konsekvenser for
serviceniveauet pd HH og dermed medvirke til, at feerre last- og personbiler samt rej-
sende tager feergerne, dels at der er et behov for at have disse betragtninger med i
overvejelserne i forbindelse med projekter som IBU — Infrastruktur- og Byudvikling i
@resundsregionen og andre regionale tiltag, om en fast HH-forbindelse, saledes at
feergerne kan fungere fint indtil den dag, der star en bro/tunnel.
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Bred transportpolitiskaftale om udmgntning af midler til bedre mobilitet

Parterne bag aftalerne om en gren transportpolitik fra 2009 og september 2010, rege-
ringen (Venstre og De Konservative), Socialdemokraterne, Dansk Folkeparti, Sociali-
stisk Folkeparti, Det Radikale Venstre og Liberal Alliance har indgaet aftale om ud-
mgntning af en raeekke puljer samt det videre arbejde med en raekke stgrre anleegspro-
jekter. Aftalen "Bedre mobilitet” er indgaet den 26. november 2010. I alt udmantes
med aftalen midler i transportpuljerne for 1,3 mia. kr. Falgende uddrag fra aftalen er
valgt med sarlig fokus pa hovedstadsregionen.

Motorring 4

Gennem billiggerelse af tidligere besluttede anlaegsprojekter og omprioritering af mid-
ler i Infrastrukturfonden er der tilvejebragt 309 mio. kr. til at sikre udbygning af den
trengselsplagede Motorring 4 mellem Taastrup og Frederikssundsmotorvejen.

Ny fjordforbindelse ved Frederikssund

VVM-redeggrelsen for en ny fjordforbindelse ved Frederikssund er nu ferdig. For-
ligspartierne er enige om, at det er malet, at der etableres en ny sydlig fjordforbindelse
ved Frederikssund, idet forbindelsen som udgangspunkt finansieres gennem brugerbe-
taling. Parterne er enige om, at der iveerkszttes en neermere analyse af potentialet i en
brugerfinansieringsmodel, der omfatter bade den nye og den eksisterende fjordforbin-
delse. Forligskredsen er enige om at afsatte 2,0 mio. kr. til analysen.

Fremme af kollektive trafiklgsninger i Arhus og i Ring 3- korridoren i hovedstadsom-
radet

Parterne afsatte med Aftale om en gren transportpolitik 2 mia. kr. i en pulje til fremme
af kollektive trafiklgsninger i Arhus og i Ring 3-korridoren i hovedstadsomradet,
heraf blev 500 mio. kr. forlods reserveret til etape 1 af en letbanelgsning i Arhus.

Parterne er enige om at tilfgre yderligere 200 mio. kr. til puljen til fremme af kollekti-
ve trafiklgsninger i Arhus og i Ring 3- korridoren i hovedstadsomradet, nar der er



skaffet finansieringsmaessigt grundlag herfor i Infrastrukturfonden, saledes at der vil
veere 1,5 mia. kr. til en hgjklasset kollektiv trafiklgsning i Ring 3-korridoren.

Parterne er endvidere enige om, at staten indgar som mindretalsejer i et anlaegsselskab
sammen med Arhus Kommune og Region Midtjylland. Det er hensigten, at staten ikke
deltager i et driftsselskab af letbanen i Arhus.

Stationsmoderniseringer

Med aftale om en gren transportpolitik af 29. januar 2009 blev det besluttet at afseette
200 mio. kr. til stationsmoderniseringer af bl.a. Enghave Station og Nordhavn Stati-
on. Transportministeriet, Kabenhavns Kommune og By & Havn er blevet enige om en
model for at forbedre adgangsforholdene til Nordhavn Station. Forligskredsen er enige
om at afseette 76,7 mio. kr. til renovering og ombygning af de banerelaterede anleeg i
forbindelse med en modernisering af Nordhavn Station.

Parterne er endvidere enige om at afsatte 2,5 mio. kr. til udarbejdelse af nye beslut-
ningsgrundlag for blandt andet fglgende to stationer i hovedstadsregionen, ny station
ved det kommende hospital i Hillergd og i Store Rarbek ved Frederikssund. Dis-
se beslutningsgrundlag foreleegges for forligskredsen i 2011. Parterne er enige om at
reservere i alt 50 mio. kr. til nye stationer og stationsmoderniseringer.

For at skabe bedre adgang til metroen pa Ngrreport Station er parterne enige om, at
den eksisterende transfertunnel pa Ngrreport Station skal forleenges, samt at der skal
etableres en nedgang fra gdgadeomradet ved Frederiksborggade i retning mod Kgb-
magergade.Parterne er enige om at finansieringen af en forleengelse af transfertunne-
len og etablering af nedgang fra gagadeomradet sker saledes; Metroselskabet bidrager
med 50 mio. kr. og DSB’s pulje til bedre adgang til den kollektive trafik bidrager med
50 mio. kr.

Stajbekempelse

Forligskredsen ansker med puljen at nedbringe trafikstgjen langs de overordnede veje
0g jernbaner gennem bl.a. opsa&tning af stajskaerme, etablering af stgjvolde og stgjiso-
lering af boliger langs statsveje og gennem skinneslibning for at nedbringe stgj fra to-
gene. Parterne er enige om, at falgende projekter i hovedstadsregionen finansieres af
puljen til stgjbekaempelse i 2011, stajskeerm pa Helsinggrmotorvejen ved Gentofte
(7,4 mio. kr.), pa Hilleradmotorvejen ved Gladsaxe (7,3 mio. kr.) og pa en del af den
gstlige side af Motorring 3 ved Vestvolden i Rgdovre Kommune (10,0 mio. kr.)

Nye teknologiske muligheder (ITS)

Forligskredsen gnsker at sikre anvendelsen af de systemer, som allerede i dag er til ra-
dighed til at forbedre mobiliteten samt reducere treengslen og dermed ogsa bidrage til
en mere miljgvenlig karsel og mere sikker trafik pa de mest trafikerede veje. Der er
derfor enighed om at fortseette ITS-systemerne frem til 2014 pa falgende straekninger;
Motorring 3, Kgge Bugt Motorvejen og Frederikssundsmotorvejens 1. etape.
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Cykelprojekter

Forligskredsen gnsker at forbedre forholdene for cyklister, sa cyklen bliver en mere at-
traktiv, udbredt og sikker transportform til bade pendling og fritid. Parterne er enige
om at udmgnte 113 mio. kr. i 2010 til medfinansiering af projekter i kommuner, virk-
somheder og organisationer. Heraf gar ca. 41 mio. kr. til diverse cykelprojekter i ho-
vedstadsregionen.

Havnepakke 11

Forligspartierne er enige om, at styrke indsatsen for havne i yderomraderne. En bedre
havneinfrastruktur vil skabe bedre muligheder for veekst i omraderne bl.a. ved at gge
tilgeengeligheden til havnene fra sgsiden. Parterne er enige om at understgtte adgangen
til Rgnne Havn under forudsetning af at, havnen forbliver en central erhvervshavn.
Pa den baggrund er parterne enige om at finansiere fglgende projekter for at styrke
Renne Havn; bedre adgang til Rgnne Havn (Akirkebyvej) (9,0 mio. kr.) og ramme til
gget vejkapacitet pa Rgnne Havn (10,0 mio. kr.).
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Kgbenhavns Kommune har med brev af 15. oktober 2010 fra overborgmester Frank
Jensen og sundheds- og omsorgsborgmester Ninna Thomsen anmodet om forklaringer
pa det stigende aktivitetsniveau for Kgbenhavns Kommunes borgere pa regionens ho-

spitaler.

Der har i den anledning som bekendt veeret afholdt to mader, hvor sagen er drgftet
narmere, og Vi har pa den baggrund udarbejdet den vedlagte opsummerende redega-

relse af 12. november 2010.

| overensstemmelse med de fremfarte gnsker pa de to mader har vi i gvrigt udvekslet

datamateriale om aktivitetsudviklingen.

Idet jeg i gvrigt henviser til redegarelsen, skal jeg tilkendegive, at regionen naturligvis

star til radighed for en uddybning af redegarelsen.

Med venlig hilsen

Peter Mandrup Jensen
@konomidirekter
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DK - 3400 Hillergd
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48 20 57 99
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Redeggrelse om stigende udgifter til kommunal medfinansiering for Kgbenhavns
Kommune

I Kgbenhavns Kommunes henvendelse af 15. oktober 2010 anmodes om forklaringer
pa baggrunden for stigende udgifter til betaling af den kommunale medfinansiering til
regionen.

I den anledning har der veeret afholdt mgde den 27. oktober og den 3. november 2010
pa embedsmandsniveau med deltagelse fra @konomiforvaltningen og Sundheds- og
omsorgsforvaltningen fra kommunen og fra Koncern @konomi i Region Hovedstaden

Der er i den forbindelse blevet udarbejdet et talmateriale, der i et vist omfang belyser,
pa hvilke omrader vaeksten har fundet sted.

Som det er kommunen bekendt, kan stigningen fra 2009 til 2010 for indlagte patienter
alene henfares til akutte indleeggelser. Hospitalerne har ikke selv indflydelse pa om-
fanget heraf.

Analysen har derudover vist, at mere end 1/3 af stigningen vedrarer bgrn i aldersgrup-
pen 0-4 ar, og det kan fremhaeves, at en stor del af disse indleeggelser vedrarer syg-
domme i andedrztsorganer eller infektigse sygdomme, der kan have sammenhzang
med influenza-epidemien i starten af aret. Det kan vaere formodningen, at en raekke in-
fluenza-lignende tilstande pa grund af den serlige situation har givet anledning til fle-
re indlaeggelser end saedvanligt.

Der har derudover ogsa veeret en jeevn stigning i akutte indleeggelser for en reekke gv-
rige bade yngre og @ldre aldersgrupper.

I Kgbenhavns Kommunes brev af 15. oktober 2010 er der et spargsmal til, om forkla-
ringen pa vaksten skal findes i regionens takststyringsmodel, herunder hvis honore-
ring af merproduktion i modellen er for gunstig over for hospitalerne.

Koncern @konomi
Budgetenheden
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DK - 3400 Hillergd

Blok A
1. sal

48 20 50 00
48 20 50 10
48 20 57 99
oekonomi@regionh.dk
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Som anfart i forbindelse med draftelsen pd maderne, er det ikke opfattelsen, at den
gkonomiske mekanisme i regionens takststyringsmodel er forklaringen pa, at der er
behandlet et stigende antal patienter.

Det er grundprincippet i forbindelse med regionens takststyringsmodel, at der sker en
honorering af hospitalerne svarende til 50 % af takstverdien for den meraktivitet, der
gennemfgres. Denne mekanisme har veeret et generelt minimumskrav fra statslig side
siden 2007.

Hospitalerne er i gvrigt i 2010 tvunget til at realisere den budgetterede aktivitet (akti-
viteten i 2009) og et produktivitetskrav pa 3,6 % i forhgjet aktivitetsniveau uden hono-
rering. Farst nar hospitalerne er over dette niveau, gives der honorering med de 50 %
af DRG-vardien af meraktivitet. Produktivitetskravet pa 3,6 % kommer oven i de ge-
nerelle besparelser i grundbudgettet for 2010 og andre besparelser, der er udmgntet i
form af krav om yderligere udgiftsreduktioner og effektiviseringer som led i den lg-
bende gkonomiopfalgning, hvor udgifter til den stigende aktivitet har varet en af ho-
vedarsagerne til de skeaerpede krav over for hospitalerne i arets lgb.

| 2. halvar 2010 har det indgéaet som en mulighed for hospitalerne, at der samtidig med
udmgntning af et nyt besparelseskrav kunne ske nedseettelse af behandlingskapaciteten
(og tilhgrende nedszttelse af aktivitetsbudgettet) pA omrader, hvor ventetiden er kort.

Der fremkom i den forbindelse kun forslag om nedsat aktivitet pa forholdsvis fa om-
rader.

Det er pa baggrund af disse forhold opfattelsen, at vilkarene i takststyringsmodellen er
rimelige i sammenhang med de omtalte vilkar vedrgrende effektiviseringer m.m.

Som det er fremgaet af drgftelserne pa maderne vil det i gvrigt alt andet lige veere vur-
deringen, at enhedsomkostningerne pa hospitalerne falder i 2010 i forhold til tidligere
som fglge af den forholdsvis begreensede gkonomiske kompensation for den ggede ak-
tivitet.

Der er i gvrigt ved regionsradets vedtagelse af budget 2011 besluttet en &ndring af
takststyringsordningen, saledes at der ikke kan ske udbetaling af takststyringsmidler
for meraktivitet, med mindre der pa forhand foreligger en godkendelse af meraktivite-
ten.

Det er i den forbindelse forelgbigt vurderingen, at der bgr ske godkendelse af merakti-
vitet, hvis vaeksten vedrgrer akutte patienter. Derudover forventes meraktivitet god-
kendt, hvis regionen har en venteliste, hvor patienterne efter det udvidede frie syge-
husvalg har krav pa at blive behandlet pa et offentligt eller privat hospital uden for re-
gionen, hvor ventetiden er kortere, men hvor betalingen ogsa er hgjere end de 50 % af
DRG-verdien pa et af regionens egne hospitaler.
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Skeerpelsen ma pa den baggrund formodes at fare til en mere afdeempet aktivitetsud-
vikling pa omrader med kort og sundhedsfaglig forsvarlig ventetid.
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FOREL@BIG TIDSPLAN

Analyser og undersggelser

1. december 2010

Analyser og undersggelser lovet ifm. budgetforlig 2011. Forligsteksten angiver, at analyserne sa vidt muligt

skal gennemfares inden udarbejdelsen af budgetforslaget for 2012.

Uddrag af forligstekst

Forslag til prioritering

1. Der er i foraret udarbejdet en ekstern foranalyse vedrarende de
administrative funktioner pa hospitalerne og i psykiatrien. Der er i
budgettet for 2011 indarbejdet en administrativ besparelse pa 26 mio. kr.
hovedsageligt som et umiddelbart resultat af analysen.

Er feerdig

2. Der er endvidere igangsat et projekt med ekstern konsulentbistand, der
forventes at give besparelser i 2012 pa yderligere 25 mio. kr. Det forudszttes, at
en del af besparelsen, svarende til ca. 5 mio. kr., kan fa virkning allerede fra
slutningen af 2011.

Er igangsat. Lgbende
status gives til FU.

3. Forinden forelaggelse for forretningsudvalget af forslag til etablering af
sterilcentral vurderes fordele og ulemper ved andre organiserings- og
finansieringsformer.

Leverance 12/2010

4. Bispebjerg Hospital har foreslaet besparelser pa Arbejdsmedicinsk Klinik pd | Leverance 01/2011
5 mio. kr. Der gennemfares en nermere analyse af det arbejdsmedicinske

omrade.

5. Forretningsudvalget har igangsat en ekstern analyse af den politiske KD/KSE

betjening og den overordnede ledelsesstruktur. Resultaterne foreligger primo
2011.

6. Mulighederne for at samle de tvaergaende kliniske omrader fx
mikrobiologi skal undersgges med henblik pa at opna kvalitetsforbedringer og
stordriftsfordele.

1. delleverance 04/2011
2. delleverance 12/2011

7. 1 lyset af de gkonomiske omsteendigheder og fremtidige
konkurrencemuligheder, skal der ivaerksettes en samlet analyse af Region
Hovedstadens engagement ift. hospitalsvask, sa regionen sikres den bedste og
billigste lgsning.

Leverance 2/2011

8. Rationel medicinering med ensartede krav til standardsortimenter og
overholdelse af rekommandationslister skal prioriteres. Partierne er enige om, at
der iveaerksettes et grundigt analysearbejde med henblik pa at begraense
medicinudgifterne herunder undersgges effekten af at have farmaceuter/
farmakonomer ansat pa relevante kliniske afdelinger.

1. delleverance 03/2011
2. delleverance 05/2011




9. Den forudsatte elektive ortopadkirurgiske kapacitet i Hospitalsplan 2007 har
vist sig stgrre end behovet. Der iveerksettes en analyse af det elektive
kirurgiske omrade med henblik pa at tilvejebringe et bedre
planleegningsgrundlag for kapacitetsudnyttelse.

1. delleverance 02/2011
2. delleverance 04/2011

10. Der skal iveerkszttes en analyse af tilgeengelighed, dbningstider, ressourcer,
og kvalitet pa regionens skadestuer samt samspil med leegevagten, der
forventes feerdigt i juni 2011.

Leverance 03/2011

11. Der laves en analyse af de sarlige forhold for det regionale sundhedsomrade
pa Bornholm, herunder skal det vurderes, om der er kvalitets- og
effektivitetsfordele ved at anskaffe en MR-scanner til Bornholms Hospital.

Leverance 03/2011

12. At skabe et overblik over psykiatriens matrikler og ledelsesforhold for at
overveje gkonomi og faglige forbedringer. Materialet foreleegges
forretningsudvalget inden jul.

Psykiatri- og
handicapudvalget
afrapportere til FU primo
2011. (RR 26.10.2010)
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Notat om gkonomien i de andre regioner

Pa forretningsudvalgets mgde den 12. oktober 2010 blev der anmodet om et notat om
gkonomien i de andre regioner.

@konomiaftalen for 2011 indebeerer blandt andet nye standardiserede gkonomiopfglg-
ninger, som indberettes til de centrale myndigheder.

Pa driftsomradet tager indberetningen udgangspunkt i det oprindelige budget, jf. gko-
nomiaftalen for 2010. Budgettet ajourfares pa baggrund af midtvejs-regulering af
bloktilskuddet for 2010, der er gennemfert i forbindelse med gkonomiaftalen for 2011.

Region Hovedstaden har indberettet primo november pa baggrund af forventningerne
ved 3. gkonomirapport 2010, men der foreligger en fornyet opgerelse i forbindelse
med 4. gkonomirapport.

For de gvrige regioner er den omtalte indberetning primo november lagt til grund for
den fglgende oversigt:

Budgetoverskridelse i de gvrige regioner i 2010 pa sundhedsomradet ekskl. medi-
cintilskud i mio. kr. og procent og (3. kvartal 2010)

Difference
Forventet
arsresultat 2010 jf.
Budget 2010 standardiseret
inkl. aftalte | skonomiopfalgning
Region DUT-sager | pba3. kvartal 2010 i kr. i pct.
Sjeelland 13.422 13.779 357 2,7%
Syddanmark 18.697 18.697 0 0,0%
Midiylland 18.532 19.059 527 2,8%
Nordjylland 9.154 9.281 127 1,4%
| alt 59.805 60.816 1011 1L7%

Kilde: Danmarks Statistik (oprindeligt budget 2010) og Regionale indberetninger til Indenrigs-
og Sundhedsministeriet af standardiseret gkonomiopfglgning 3. kvartal 2010



Det fremgar af tabellerne, at den gennemsnitlige budgetoverskridelse for de gvrige re-

gioner udger 1,7 %.

Den tilsvarende opggrelse for Region Hovedstaden, som er udarbejdet i forbindelse

med 4. gkonomirapport, viser en overskridelse pa sundhedsomradet pa forventet 101
mio. kr. inkl. medicintilskudsordningen pa praksisomradet. Hvis budget og forventet
arsresultat for medicintilskuddet udelades, bliver overskridelsen pa 134 mio. kr. sva-

rende til ca. 0,5 %, jf. falgende oversigt:

Status for Region Hovedstaden, 4. gkonomirapport
Budget 2010
inkl. aftalte Forventet Difference| Difference
DUT-sager arsresultat 2010 i kr. i pct.
Region Hovedstaden 27.573 27707 134 0,5%

Side 2
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Samtlige regioner

Danske Regioners Sundhedsudvalg

Formanden for Regionernes Lennings- og Takstnavn
m. fl.

Invitation til tveerregionalt erfaringsudvekslingsmede
torsdag den 13. januar 2011 pi Hotel Scandic Aalborg

Der indbydes hermed til tvaerregionalt erfaringsudvekslingsmede pa sund-
hedsomridet for representanter fra samtlige regioner, Danske Regioners

Sundhedsudvalg og formanden for Regionernes Lennings- og Takstnavn
m.fl.

Arrangementets formél er, at politikere pa tveers af regionerne kan drofie
sundhedspolitiske emner.

Hver region kan sende 3-5 politikere samt 2-3 ledende medarbejdere.
Region Nordjylland vil vaere veert for medet, der atholdes
13. januar 2011 kl. 13.00 — 18.00 pa
Hotel Scandic, Hadsundvej 200, 9220 Aalborg @
Telefon: 98 15 45 §0

Der serveres frokost fra kl. 12.00 - 13.00 samt middag k1. 19.00

Nearmere program for dagen vil blive fremsendt efter tilmeldingsfristens
udlab.

DANSKE
REGIONER

24. november 2010

Sag nr. 10/2014

Trine Friis

Tel. 3529 8201

E-mail: TFR@regioner.dk
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Region Hovedstaden

Region Sjzlland

Region Syddanmark
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Danske Regioners generalforsamling 2011- forslag til dagsorden

Danske Regioners generalforsamling 2011 vil som tidligere meddelt blive

holdt

Eventuelle forslag fra regionsrad eller regionsradsmedlemmer til dagsorde-
nen skal ifl. vedtegternes § 6, stk. 3. tilsendes Danske Regioners bestyrelse,
Dampfargevej 22, postboks 2593, 2100 Kebenhavn @ — eller regio-
ner@regioner.dk, senest torsdag den 3. marts 2011.

ye ig hilsen

Bent Hansen

torsdag den 14. april 2011
i Aalborg Kongres og Kulturcenter, Europa Plads, Aalborg.

Per Okkels

REGIONER

23-11-2010

Sag nr. 09/2500
Dokumentnr. 861033/07
Bente Kragelund Jonsson
Tel. 3529 82 64

E-mail: bkj@regoner.dk

Dampfergevej 22
Postboks 2593
2100 Kebenhavn @

-

F
E

352981 00
35298300
regioner@regioner.dk
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-----------------------
-----------
----------
-----------------

Hvordan har borgerne i Region Hovedstaden det?

® Har rygeloven haft en effekt?
® Er borgerne blevet mere aktive?

® Hvordan star det til med de kroniske sygdomme?

Kom og fa svarene og mange flere oplysninger om borgenes sundhedstilstand i
Region Hovedstaden

Torsdag den 20. januar 2011, kl. 9.30-16.00, pa Herlev Hospital.

Her bringer vi Sundhedsprofilen 2010 for region og kommuner i spil ved foredrag
og workshops.

Endeligt program vil blive offentliggjort primo december pa fglgende hjemmeside
http://www.regionh.dk/menu/sundhedOghospitaler/Sundhedsprofil/

Her er det muligt at tilmelde sig frem til den 10. december 2010.

Det er gratis at deltage i konferencen. Hvis der kommer flere tilmeldinger end der
er plads til, vil vi fordele deltagerne saledes at alle bliver repraesenteret. Der er plads
til ca. 150 deltagere.
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Haarder lancerer ny veekstdagsorden

PRESSSEMEDDELELSE - Sund Veekst skal give bedre behandling i sundhedsvaesnet og samtidig styrke
den gkonomiske veekst.

Med 9 nye initiativer vil indenrigs- og sundhedsminister Bertel Haarder nu saette gang i en ny
veekstdagsorden pa& sundhedsomradet - Sund Vaekst. Ministeren vil bl.a. lave klarere
vejledning for gennemfgrelse af kliniske forsgg, udvide rammerne for sundhedsinnovation i
regionerne og styrke markedsfgringen af Danmark som Sund Veekst klynge

De 9 Sund Veekst initiativer:
1. Afdaekning af industriens forventninger til fremtidens samarbejde med hospitalerne
2. Afdeekning af muligheden for etablering af knudepunkter for samarbejdet mellem
industrien og hospitalsforskerne (One-Stop-Shops) /
Udarbejdelse af en feelles vejledning for forberedelse af klinisk forskning
Forenkling af lovgrundlaget for de videnskabsetiske komitéer

Afdeekning af muligheden for etablering af feelles it-platform for anmeldelse af kliniske

forsgg til myndighederne
Feelles national portal for annoncering af kliniske forsgg
Styrket incitament til anvendelse af IKT og telemedicin
Steerkere markedsfgring af Danmark som Sund Veekst klynge
Udvidelse af rammerne for sundhedsinnovation i regionerne

Arbejdet med Sund Veekst skal bl.a. fremme offentligt/privat samarbejde om forskning og
innovation pa& sundhedsomradet, fordi det p& en gang vil give endnu bedre kvalitet i det
danske sundhedsveesen og styrke den gkonomiske veekst pa et omrade, hvor dansk
erhvervsliv har store potentialer.

Indenrigs- og sundhedsminister Bertel Haarder udtaler:

”Danmark er i den internationale elite bade inden for velfeerdsteknologi, laeegemiddelforskning
og biotek. Det skal vi veerne om, for det er til gavn for danske patienter og for dansk eksport.
Vi skal fra politisk side veere Klar til at sikre, at forskning og innovation pa sundhedsomradet
kan gennemfgres let og ubureaukratisk i Danmark, s& vi kan fastholde hospitalsforskernes
engagement og dermed virksomhedernes lyst til at bedrive forskning og innovation i
Danmark”

Med Sund Vaekst vil ministeren saette fokus pa vilkarene for offentligt/privat samarbejde om
forskning og innovation pa sundhedsomradet. Leegemidler er Danmarks eksportvare og
forventes i ar at udgere 50 mia. kr. En stigning pa 20 pct. i forhold til sidste ar. Samtidig er
Danmark i top 3 pa verdensplan nar det geelder kvaliteten af den kliniske forskning og
ligeledes blandt de fgrende lande inden for udvikling af it-lgsninger til sundhedsveesnet.

Den position vil Bertel Haarder bevare:

”Der er ingen tvivl om, at vores internationale fgrerposition er under pres iseer fra Asien. Det
vil veere skidt for Danmark, hvis de videnstunge arbejdspladser fra sundhedsindustrien flytter



ud af landet. Derfor er der behov for politiske initiativer, og derfor handler vi nu”.

I forbindelse med lanceringen af Sund Veekst dagsordenen nedseetter ministeren en Task Force
for Sund Veaekst, som ledes af Nils Strandberg Pedersen, direktegr pd Statens Serum Institut og
bestyrelsesformand pa Kgbenhavns Universitet. | farste omgang skal Task Forcen igangsaette
de 9 initiativer, men vil lgbende kunne igangseette yderligere initiativer.

Sund Vaekst — Ny vaekstdagsorden pa sundhedsomradet

Danske patienter har krav pd, at sundhedsvaesenet leverer den bedst mulige behandling baseret pa
nyeste viden. Det kraever, at Danmark er i front med forskning og innovation pa sundhedsomradet.

Regeringen gnsker, at forskning og innovation pa sundhedsomradet skal ske i teet samarbejde mellem

offentlige og private forskningsmiljger. Det skaber de bedste resultater for patienterne og er samtidig med til at
skabe udvikling og veekst i den danske sundhedsindustri, som er dansk gkonomis stgrste eksportsektor.

=5 L e

Derfor introducerer indenrigs- og sundhedsminister Bertel Haarder nu "Sund Vaekst — en ny vaekstdagsorden pa
sundhedsomradet”. Under Sund Veekst dagsordenen lanceres en reekke politiske initiativer som pa én gang skal
skabe bedre sundhed og gkonomisk veekst, til gavn for danske patienter og dansk gkonomi.

Du kan lzese om de enkelte initiativer her pa siden. Her kan du ogsa finde links til ministerens taler, artikler mv.
om Sund Veekst.

Initiativer under Sund Veekst dagsordenen

1. Afdeekning af industriens forventninger til fremtidens samarbejde med hospitalerne: Der
gennemfgres en afdeekning af erhvervslivets konkrete interesser i forhold til de nye sygehusbyggerier,
regionernes interesser for at samarbejde med den private sektor, og efterfglgende handtering af evt.
barrierer for offentligt/privat samarbejde generelt og i forbindelse med sygehusbyggerierne.

2. Afdeekning af muligheden for etablering af knudepunkter for samarbejdet mellem industrien og
hospitalsforskerne (One-Stop-Shops): Der skal beskrives en ny model for, hvordan forskerstgtten kan
styrkes blandt andet med henblik pa at skabe nemmere kontakt mellem erhvervsliv og hospitaler.

3. Udarbejdelse af en feelles vejledning for forberedelse af klinisk forskning: Der udarbejdes en feelles
(letleeselig) vejleding for klinisk forskning, der tager udgangspunkt i forskerens behov for information.
Vejledningen skal ggre det mere overskueligt for unge forskere at igangseette kliniske forsgg. Endvidere vil
man fra dansk side arbejde pa& EU-niveau for at forenkle regler for godkendelse af forsgg med laegemidler og
medicinsk udstyr under hensyntagen til, at patientsikkerheden ikke forringes. Dette omfatter blandt andet
revision af direktiverne for 'god klinisk praksis’ og medicinsk udstyr.



Forenkling af lovgrundlaget for de videnskabsetiske komitéer: Indenrigs- og Sundhedsministeriet vil
revidere lovgrundlaget for de videnskabsetiske komitéer sdledes at den i hgjere grad understgtter smidig
godkendelse af kliniske forsgg. Lovrevisionen vil blandt andet muligggre, at forsggsprotokoller kan indsendes
pa engelsk.

Afdeekning af muligheden for at etablere en feelles it-platform for anmeldelse af kliniske forsgg til
myndighederne: Der er behov for at undersgge, om der kan udvikles et simpelt it-system, som kan
understgtte godkendelse af kliniske forsgg hos myndighederne. Dette vil bidrage til at mindske
forberedelsestiden for godkendelse af kliniske forsgg.

Feaelles national portal annoncering af kliniske forsgg: Der vil blive igangsat et arbejde med at etablere
en feelles national portal til annoncering af kliniske forsgg, som skal give evt. forsggspersoner samt mulige
samarbejdspartnere information om planlagte og igangvaerende kliniske forsgg. Platformen skal bidrage til
hurtigere patientrekruttering og stgrre videndeling.

Styrket incitament til anvendelse af IKT og telemedicin: For at fremme efterspgrgslen efter
sundhedsteknologi, forbedre ressourceudnyttelsen i sundhedsvaesenet og ikke mindst fremme den kliniske
kvalitet udarbejdes der DRG-takster for udvalgte telemedicinske ydelser, hvor teknologierne er velafprgvede
og vurderes at have en effekt.

Steerkere markedsfgring af Danmark som Sund Vaekst klynge: Indenrigs- og Sundhedsministeriet vil
blandt andet i forbindelse med det forestaende EU-formandskab tage initiativ til at styrke markedsferingen af
Danmark som Sund Veekst klynge.

Udvidelse af rammerne for sundhedsinnovation i regionerne: Indenrigs- og Sundhedsministeriet vil
sikre, at regelgrundlaget for innovationssamarbejde mellem virksomheder og regioner forbedres, sa de
forestaende sygehusbyggerier kan blive vaekstlokomotiver for sundhedsinnovation.
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Realdania

Pressemeddelelse " Ringtiyen

29. november 2010

Realdania preaesenterer ny Loop City-vision for politikere i Hovedstaden
En letbane fra Herlev Station mod syd over @resundsbroen til Malmg, op langs den svenske kyst
til Helsingborg, over til Helsinger og retur til Herlev. Det kan blive virkelighed om 30-50 ar, hvis en
ny Ringbyvision for byomraderne langs Ring 3 lgftes hele vejen. Visionen for Loop City er
udarbejdet for Realdania af BIG - Bjarke Ingels Group m.fl. og preesenteres for politikere i ti
Hovedstadskommuner ved en event pa Herlev Hospital onsdag den 1. december 2010.

Ti kommuner, Region Hovedstaden, By- og Landskabsstyrelsen og Transportministeriet er gaet
sammen med Realdania om at udarbejde en ambitigs og langsigtet vision af en kaliber som
Fingerplanen, og som peger fremad ved at have fokus pa de stgrste bymaessige udfordringer i
fremtidens byer "det grgnne”, det sociale og pad mangfoldighed i moderne byer.

Det forelgbige resultat ligger nu klar som en samlet vision, der forteeller, hvordan man kan skabe et
attraktivt, beeredygtigt by-beelte fra Lundtofte i nord via Lyngby, Gladsaxe, Herlev og Glostrup til
Ishgj, Brgndby og Avedgre Holme i syd. En ringby, der har en kommende letbane som trafikal
rygrad. | det godt 30 kilometer lange baelte er der masser af plads og masser af spaendende
strukturer, der kan genanvendes som fremtidige byomrader over de naeste mange ar.
Ringbyvisionen angiver, hvordan omraderne omkring letbanens stationer kan udvikles til levende,
selvsteendige og mangfoldige byomrader. Omrader, hvor beeredygtige lgsninger og livskvalitet er i
hgjsaedet.

Ringbyvisionen er udarbejdet af BIG og indeholder en analyse og research af Hovedstadens
baerende byplan, Fingerplanen. Visionen formulerer "big bets” (bserende udfordringer) for
fremtidens byudvikling og en vision for hovedstadsomradets udvikling (Loop City). Den omfatter
ogsa forslag til lokale udviklingsprogrammer for de byomrader, der kommer i spil, hvis der
etableres en letbaneforbindelse langs Ring 3.

Realdania igangsatte visionsarbejdet i januar 2010 i samarbejde med Ringbysekretariatet, der star
for koordineringen af de 10 kommuners arbejde med Ring 3 projektet.

Ringbyvisionen overdrages nu som en "gave” til de ti kommuner. Overdragelsen markeres med en
event pa Herlev Hospital onsdag den 1. december 2010. Herefter vil Ringbyvisionen danne afseet
for det videre politiske arbejde med konkrete udviklingsplaner for byomraderne langs Ring 3.

BIG’s Ringbyvision samles i en bog og en mindre udstilling. Bogen kan rekvireres hos Dansk
Arkitektur Center og Dansk Bygningsarv. Udstillingen vil fra medio december kunne ses i Lyngby
Taarbaek Kommune i en afgraenset periode.

Karin Sgjberg Holst, Formand for Ringby — Letbanesamarbejdet og Borgmester i Gladsaxe glaeder
sig til at modtage visionen: "Noget af det, der gleeder mig mest er, at visionen tager afseet bade i
lokale og i globale udfordringer. Jeg synes, det er fantastisk spsendende, hvis vi med de lokale
programmer, kan vaere med til at handtere de store udfordringer i Hovedstadssregionen,” og
fortsaetter: "Jeg haber og tror, at beslutningstagere i hele Hovedstadsomradet vil tage visionen til
sig. Det er ikke ofte, at s mange politikere og embedsmaend har chancen for at mgdes om et stort
frivilligt samarbejdsprojekt, hvor ikke alt ligger fast pa forhdnd. Med den feelles Ringbyvision far vi
efter min vurdering et vigtigt pejlemeerke for de kommende ars politiske arbejde.”
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Flemming Borreskov, adm. Direktgr i Realdania, ser et stort potentiale i Ringbyvisionen: "Vi haber,
at Byvisionen vil veere med at klargare, hvordan hovedstadens byudvikling fremover kan sikres, sa
udviklingen baseres pa baeredygtige lgsninger og med mulighed for at udvikle gode, velfungerende
og mangfoldige byomrader, baseret blandt andet pa let og miljgvenlig transport. Fremtidens
byudvikling ligger i forstadsomraderne, hvor mange tidligere erhvervsomrader skal genanvendes til
nye formal, og mange boligomrader opdateres og integreres bedre i en samlet byformation. Det er
vigtigt at vi allerede nu kommer med kvalificerede og realistiske bud pa, hvordan vi lgser
forsteedernes udfordringer. Ikke kun her i hovedstaden, men ogsa generelt har vi et ansvar for at
tage de store spgrgsmal op og komme med konkrete lgsningsforslag.”

Yderligere oplysninger
Karin Sgjberg Holst, borgmester, Gladsaxe,
tlif. 39 57 50 04
Flemming Borreskov, adm. direktar, Realdania, tif. 70 11 66 66

Fakta
Ringbyen daekker over et cirka 30 kilometer langt omrade — fra Lundtofte i nord til Ishgj, Brandby
og Avedgre Holme i syd.

Ringbyvisionen er en ambitigs og langsigtet vision for byudviklingen langs Ring 3; en ringby med
en kommende letbane som trafikal rygrad.

Realdania har sammen med de ti kommuner udpeget et internationalt radgivningsteam, der har
udarbejdet visionen. Teamet er tveerfagligt sammensat af farende eksperter. Teamet er:

e BIG - Bjarke Ingels Group

e Tom Nielsen, arkitekt MAA, lektor, ph.d. og byplankonsulent

e ReD Associates

e ARUP

Advisory board for radgivningsteam:
- stadsarkitekt Ggsta Knudsen
- forskningschef Gertrud Jgrgensen
- projektchef Svend Erik Rolandsen.

De ti kommuner, som deltager i samarbejdet er:
Lyngby-Taarbaek Kommune
Gladsaxe Kommune

Herlev Kommune

Ragdovre Kommune
Albertslund Kommune
Glostrup Kommune
Vallensbaek Kommune
Ishgj Kommune

Brgndby Kommune
Hvidovre Kommune

Desuden deltager Region Hovedstaden, Miljgcenter Roskilde, Transportministeriet og By- og
Landskabsstyrelsen.
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@konomi:

Realdania har afsat godt 3 mio. kr. til at udarbejde byvisionen. Udover dét bidrager de ti kommuner
med ca. 1,5 mio.kr., som daekker drift af sekretariat, workshops og politiske seminarer, som har
veeret afholdt som en del af visionsarbejdet.

Bog om Ringbyvisionen:
Bogen kan hentes gratis fra primo uge 49 i DACs boghandel eller hos Dansk Bygningsarv.

Bogen kan ogsa bestilles via www.dacbookshop.dk eller pa www.bygningsarv.dk eller ved at
sende en mail til In@bygningsarv.dk for et administrationsgebyr pa 25 kr. plus fragt.

Pressemateriale:

Omfattende pressemateriale med kort og illustrationer af Ringbyvisionen udleveres ved
overdragelseseventen pa Herlev Hospital onsdag den 1. december. Materialet kan downloades pa
www.realdania.dk fra onsdag den 1. december fra kl.16.

Pressen har mulighed for interview ved overdragelseseventen med projektets parter. Blandt andre:
- Bjarke Ingels, direktgr og partner, BIG — Bjarke Ingels Group
- Hans Peter Svendler, direktgr, Realdania
- Karin Sgjberg Holst, formand for Ringby — Letbanesamarbejdet og borgmester i Gladsaxe
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Til: Forretningsudvalget

Web

Patienter, der viderevisiteres/omvisiteres
1. Omvisiterede Region Hovedstaden borgere i 2009 og 2010 - manedsfordelt

Informations- og radgivningsenheden omvisiterer patienter, hvor hospitalerne ikke kan
opfylde reglerne om behandling indenfor en maned og hvor patienten har tilkendegi-
vet et gnske om benyttelse af reglerne om udvidet frit sygehusvalg. | perioden, hvor
det udvidede frie valg var suspenderet omvisiteredes efter regionalt fastsatte retnings-
linjer.

Af nedenstaende graf fremgar det manedlige antal omvisiteringer af patienter til priva-
te hospitaler i hele 2009 samt januar til oktober 2010.

Af grafen fremgar, at der generelt skete en vaekst i antallet af omvisiteringer efter gen-
indfgrelsen af det udvidede frie valg pr. 1. juli 2009. 1 2009 er der i alt viderevisiteret

25.062 behandlinger. I oktober 2010 blev omvisiteret 1.956 og i september 2.092 og i

august 1.371. Ogsa i oktober 2010 er viderevisiteringerne lavere end i tilsvarende ma-
ned i 20009.

Koncern @konomi
Dataenheden

Kongens Veenge 2
DK - 3400 Hillergd

Blok A

48 20 50 00
4820:5060

48 20 57 99
oekonomi@regionh.dk

www.regionh.dk
CVR/SE-nr: 30113721

J.nr. 08008748
Dato: 19. november 2010
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Fordelingen i 2010 mellem omvisiteret efter de aftaler regionen har indgaet med en
reekke private samarbejdssygehuse og omvisiteret efter reglerne om udvidet frit valg
(og dermed de aftaler der er indgaet med private hospitaler i regi af Danske Regioner)

er saledes:

Fordeling udbud/udvidet frit valg (antal omvisiteringer)
2010

UD - Udbud
44%

UF - Udvidet fritvalg
56%

Omwvisiterede i 2010 fordelt pa forventet ydelse

Af nedenstaende graf fremgar — fordelt pa forventet ydelse — de ydelsesomrader, hvor

der iser sker omvisitering.

Omvisiteret 2010 - fordelt efter forventet ydelse
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Radiologiske procedurer (MR-skanninger mv.), gjenoperationer (gra steer mv.), uden
kode og ortopaedkirurgiske operationer udger 80 % af de omvisiterede behandlinger i
2010. Operationer pa nervesystemet vedrgrer hovedsagelig rygoperationer.

Gruppen "Uden kode” anvendes, hvor den forventede ydelse ikke kendes pa omvisite-
ringstidspunktet — vedrarer eksempelvis en starre gruppe af urologiske forundersggel-
ser omvisiteret fra Herlev Hospitals Urologiske afdeling.

Omvisiterede i 2010 fordelt pa hospitaler

Af nedenstaende graf fremgar fordelingen af omvisiteringer pa de hospitaler, hvorfra
omvisitering efter reglerne om udvidet frit valg mv. har fundet sted i 2010. Det skal
bemarkes, at opgarelsen sker ud fra funktionshospital.

58 % af alle omvisiteringer stammer fra Glostrup Hospital, Hospitalerne i Nordsjel-
land og Herlev Hospital. Som det fremgatr, er der en sammenhang mellem det, der vi-
derevisiteres i stort antal og specialefordelingen pa de forskellige hospitaler.

Omvisiterede 2010 fordelt pa hospitaler og grupper af forventet
ydelse
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Omvisiterede i 2010 — til privathospitaler
Omwisiteringerne i 2010 er gaet til en lang reekke private hospitaler. 63 % er gaet til de

10 starste private hospitaler. Gruppen “@vrige” (37 % af de omvisiterede) fordeler sig
pa 121 forskellige private hospitaler/udbydere.
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Omvisitering private hospitaler
2010
8.000+ =
7.000- B
6.000 B
5.000 B
4.000- B
3.000 B
2.000- B
1.000 B
0,
¥ S EFF
@Q\@ & & Q'b& Q}of\ Qoe} *Qf}\ & 6‘\ & q)\(‘\
L Q
R S S A SN A AN
RGPS P SN S IS
& L& RS AR NS
{\QQ & Q@\‘ bl\('b &% \ﬁg’{\ IS § © K
$® Qk$ é@ R4 bib \b\(‘\ OOQ 66(\9 e{\& 94)6
SR d)\@ N & AN /\O g
& o O A PN
> g T F

AT 5.210 omvisiteringer til Aleris Privathospitaler vedrgrer de 5.131 MR-skanninger.
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Den 16. november 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAGNR. 1

GODKENDELSE AF DAGSORDEN

SAGSFREMSTILLING

Det foreslas, at den foreliggende dagsorden laegges til grund for madets afvikling.

KONKLUSION

Repraesentanterne fra almen praksis oplevede tonen pa det seneste mgde i sund-
hedskoordinationsudvalget som konfrontatorisk. Formanden betonede, at drgftel-
serne i udvalget skal bygge pa accept af parternes forskellige grundvilkar.

Oplysninger om indgaede § 2 aftaler mellem region og almen praksis vedlegges
konklusionerne.

Med disse bemarkninger blev den foreliggende dagsorden godkendt som grundlag
for madets afvikling.




Den 16. november 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 2

ORIENTERING OM STATUS VEDRYRENDE UDARBEJDELSE AF IN-
DIVIDUELLE TILLAGSAFTALER TIL SUNDHEDSAFTALE 2011-2014

SAGSFREMSTILLING

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte den 31. august 2010 grundaftalen til
sundhedsaftale 2011-2014. Der er siden gennemfgrt 2 administrative forhand-
lingsmgder med de enkelte kommuner. Forhandlingerne er foregaet i de 8 kommu-
neklynger. Den fagrste mgderunde fandt sted primo september 2010. Den anden i
begyndelsen af november 2010. Der pagar nu en ferdigredigering af forslagene til
tilleegsaftale. Denne faerdigredigering forventes afsluttet senest 25. november 2010,
hvorefter aftalerne foreleegges til endelig politisk godkendelse i kommunerne og
regionen.

Forhandlingerne er gennemfart i en positiv og konstruktiv atmosfeere. Fra forhand-
lingerne kan oplyses:

Alle kommuner vil administrativt anbefale, at den falles grundaftale leegges til
grund for kommunens sundhedsaftale.

Forlgbsprogrammerne for KOL og diabetes-type-2 forventes implementeret i de
fleste kommuner i lgbet af 2011 og i alle kommuner i lgbet af 2012. En reekke
kommuner har tiloud ud over minimumspakken, og de kommer til at fremga af
tilleegsaftalerne. En raekke kommuner har fastsat dimensionering af tilbuddenes
kapacitet.

Forlgbsprogrammet for demens forventes implementeret af de fleste kommuner i
labet af 2011 ved justering af de eksisterende tilbud. Hospitalerne forventes at ha-
ve implementeret programmet i lgbet af 2011 i forbindelse med etablering af de
nye demensenheder og udmgntning af budgetmidlerne fra budget 2011.

Implementering af forlabsprogrammerne for hjerte-kar sygdomme og muskelske-
letsygdomme afventer endelig godkendelse. Det forventes at ske i lgbet af 2011.
De fleste kommuner forventer i 2012 at tage stilling til, hvornar implementering
kan ske.



Kommunerne har generelt, men med lidt forskellig formulering, taget forbehold for
de budgetmaessige muligheder for implementering og dimensionering af tilbudde-
ne.

Mange kommuner har behovsstyrede opfalgningsordninger for udskrivning efter
indleeggelse. | forhandlingsmgderne er sammenhaengen mellem disse ordninger og
de nye ordninger (falge-hjem, falge-op og ringe-hjem) blevet dreftet intenst. Den
preecise sammenhang Vil blive aftalt i de enkelte samordningsudvalg. Ordningerne
konkrete anvendelse er typisk aftalt koordineret i forbindelse med udskrivnings-
samarbejdet omkring den enkelte borger. Enkelte kommuner gnsker ikke at benytte
den nye fglge-op ordning med inddragelse af almen praksis. Kommunerne forven-
ter at implementere fglge-op ordningen i lgbet af 2011 under forudsetning af for-
ngden § 2 aftale mellem regionen og almen praksis.

Herudover er der i alle forhandlingsmgder drgftet samarbejdet om handtering af
utilsigtede tveersektorielle haendelser og hygiejnesamarbejdet. Pa hygiejneomradet
er det aftalt, at regionens radgivningsforpligtelse skal konkretiseres i lgbet af 1.
halvar 2011, og at der herefter skal udvikles konkrete samarbejdsaftaler mellem
kommunerne og hospitalernes mikrobiologiske afdelinger.

Medicin handtering i sektorovergangene har veeret drgftet i mange forhandlings-
mgder. Der er enighed om, at der er behov for gget fokus pa kommunikation af
medicinoplysninger bade ved indlaeggelse, ved udskrivning og ved ambulante be-
s@g.

Der er aftalt enkelte egentlige forskningssamarbejder primart mellem hospitalerne
og Kgbenhavns Kommune.

| stort set alle tillegsaftaler kommer der til at indga et varierende antal udviklings-
projekter. De fleste projekter er lokale og involverer en eller flere kommuner og
det neerliggende hospital. En reekke gnsker til udviklingsprojekter har en mere ge-
nerel karakter. De skrives ind i tilleegsaftalen for de kommuner, der fremfarer dem,
men gennemfarelsen af dem skal ske i en bredere sammenhang. En samlet over-
sigt over udviklingsprogrammer er ved at blive fremstillet.

En rekke af udviklingsprojekterne vedrgrer samarbejde og opgaveafgransning pa
psykiatriomradet og skal ses i teet ssmmenhzang med udviklingsomraderne i grund-
aftalen og implementeringen af samarbejdsaftalerne mellem kommunerne og de
psykiatriske centre pa bgrne- og ungeomradet og voksenomradet.

Det indstilles, at sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til efterret-
ning.



KONKLUSION
Pa spargsmal erklerede repraesentanterne fra almen praksis sig villige til at indga

de ngdvendige aftaler om implementering af sundhedsaftalen, herunder indga posi-
tivt i arbejdet med udviklingsplanen, nar overenskomsten kendes.

Sundhedskoordinationsudvalget tog orienteringen til efterretning.




Den 16. november 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 3

TEMADRGFTELSE: TELEMEDICIN OG VELFARDSTEKNOLOGI

SAGSFREMSTILLING

Sundhedskoordinationsudvalget har besluttet, at telemedicin og velferdsteknologi
skal veere genstand for en temadrgftelse pa udvalgets mgde den 16. november
2010.

Det er aftalt med innovationskonsulent Mads Stampe Frederiksen, Center for
Sundhedsinnovation i Region Hovedstaden, at han kommer med et opleeg om
sundhedsinnovation med veegt pa telemedicin og velferdsteknologi i samspillet
mellem hospitaler, kommuner og almen praksis iseer i forhold til zeldre mennesker
og personer med kroniske sygdomme. Oplagget vil danne grundlag for en bred
diskussion med henblik pa dreftelse af pejlemarker for det videre arbejde med
emnet.

Center for Sundhedsinnovation er et videns- og radgivningscenter under Region
Hovedstaden etableret i august 2009. Centret er en strategisk satsning med fokus
pa brugerdreven og medarbejderdreven innovation pa sundhedsomradet.

Der vedlagges til orientering oversigt over arbejdet med telemedicinsk strategi-
igangverende og kommende telemedicinske udviklingsprojekter i Region Hoved-
staden.

KONKLUSION

Mads Stampe Frederiksen orienterede om Center for Sundhedsinnovation og
centrets arbejde med brugerdreven innovation og telemedicinsk sundhedsinnovati-
on. Han fremhavede implementeringen som den helt store udfordring. Dias fra
praesentationen vedlaegges.

Der udspandt sig en drgftelse af, hvordan der skabes en kobling bade administra-
tivt og politisk mellem initiativer i kommuner, almen praksis og hospitaler for at
udnytte de telemedicinske og velfeerdsteknologiske muligheder. Drgftelsen havde
bade et sundhedsperspektiv med vaegt pa bade behandling og forebyggelse samt et
vaekstperspektiv. Behovet for at samordne indsatsen bade organisatorisk og finan-
sielt blev fremhavet.



Der var enighed om, at sundhedskoordinationsudvalget vil fglge omradet gennem
aftaleperioden, bade generelt og i relation til sundhedsaftalernes udviklingsprojek-
ter. Emnet dagsordensattes nar projekterne begynder at blive foldet ud og et stra-
tegiopleeg fra Regionernes Sundheds IT (RSI) foreligger.

Bilagsfortegnelse:
1. Status vedrgrende telemedicin i Region Hovedstaden



Den 16. november 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 4

BEHANDLING AF FORLZBSPROGRAM FOR DEMENS

SAGSFREMSTILLING

| sundhedsaftalerne i Region Hovedstaden er det aftalt at udvikle forlabsprogram-
mer for kronisk sygdom, som er en udmgntning af Sundhedsstyrelsens anbefalin-
ger pa omradet.

Demens er af den administrative styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler udvalgt
som et omrade, hvor der skal udarbejdes forlgbsprogram.

En arbejdsgruppe nedsat under Udviklingsforum for patientrettet forebyggelse har
udarbejdet et forslag til forlabsprogram for demens. Arbejdsgruppen har haft et
tredelt formandskab bestdende af professor Gunhild Waldemar, Rigshospitalet,
praktiserende leege Frans Boch Waldorff og aldrechef Margrethe Busk Pedersen,
Kgbenhavns Kommune.

Programmet er godkendt i Udviklingsforum for patientrettet forebyggelse og den
administrative styregruppe vedr. sundhedsaftaler.

Programmet har veret til administrativ hgring i kommunerne, pa hospitalerne og i
Praksisudvalget. Da deadline pa hgringsprocessen er sat til den 11. november
2010, vil der ferst pd madet blive fremlagt resultaterne fra hgringen.

| forbindelse med udarbejdelsen af de individuelle tilleegsaftaler til sundhedsafta-
lerne har kommunerne tilkendegivet, at de er klar til at implementere programmet,
da de kommunale aktiviteter, der er beskrevet i programmet, i store treek svarer til
den indsats, der allerede er vel forankret i kommunerne.

Praksisudvalget er enig i programmets indhold, men tager forbehold for det over-
enskomstmaessige grundlag for de praktiserende laegers deltagelse.

Hospitalerne er ved at etablere demensenheder, og de forventer at kunne imple-
mentere programmet i lgbet af 2011 i takt med, at enhederne etableres og midlerne
i budget 2011 udmagntes.

Det indstilles, at sundhedskoordinationsudvalget godkender forlgbsprogrammet til
implementering.



KONKLUSION

Repraesentanterne fra almen praksis er generelt positive over for programmet, men
det er endnu ikke endelig behandlet af praksisudvalget. De ser gerne en precise-
ring af almen praksis’ rolle og finder, at der vil veere behov for aftaler om monito-
rering og leegernes proaktive indsats.

Heringen i kommunerne og pa hospitalerne har vist stor tilslutning til programmet.
Det har givet forslag til enkelte redaktionelle klargeringer af teksten samt givet
gode input til implementeringen.

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte forlgbsprogrammet for demens til im-
plementering.

Bilagsfortegnelse:
1. Forlgbsprogram for demens af 3. september 2010

10



Den 16. november 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAGNR. 5

ORIENTERING OM RAPPORT OM H@REAPPARATOMRADET | RE-
GION HOVENSTADEN OG HENVENDELSE TIL INDENRIGS- OG
SUNDHEDSMINISTERIET

SAGSFREMSTILLING

Kommunerne og Region Hovedstaden besluttede i regi af den administrative styre-
gruppe vedrgrende sundhedsaftaler at nedsatte en arbejdsgruppe til at belyse ar-
bejdsgange og organiseringen af hgreapparatomradet og komme med anbefalinger
til fremadrettede tiltag.

Arbejdsgruppen har udarbejdet en rapport, hvor arbejdsgange og organisering af
hereapparatomradet i Region Hovedstaden er kortlagt. | kortleegningen indgar en
beskrivelse af myndighedsansvar i forhold til den faglige udredning, klageadgang
samt en beskrivelse af de instanser, der indgar i eller kan indga i hgreapparatbe-
handlingen samt deres indbyrdes samarbejde. Derudover har gruppen beskrevet
konkrete tiltag, som kan vaere med til at sikre et tilfredsstillende samarbejde pa
hgreomradet mellem hospitaler, praktiserende specialleeger, private leverandgrer
og kommunerne, saledes at bade den faglige autonomi og kommunernes myndig-
heds- og finansieringsansvar balanceres.

| rapporten fremlagde arbejdsgruppen forslag til fremadrettede tiltag opdelt i for-
slag til kommunale og regionale tiltag og forslag til nationale tiltag.

Forslagene til kommunale og regionale tiltag indeholder blandt andet forslag til
kapacitetsudvidelser, harmonisering af tilouddene og nedsettelse af en tvaersekto-
riel samarbejdsgruppe. @nsker om kapacitetsudvidelser skal behandles i forbindel-
se med fremtidige budgetensker.

| rapporten stilles ogsa forslag til nationale tiltag. Det anbefales, at de centrale
sundhedsmyndigheder opfordres til at se nermere pa effekten af de tilbudte be-
handlinger, kvalitetsstandarder, kvalitetsmalinger og kvalitetskrav pa omradet.

| rapporten peges endvidere pa den styringsmassige udfordring, der ligger i, at
kommunerne har det finansieringsmaessige ansvar for opgaven, mens den faglige
kompetence ligger i regionen.

Den administrative styregruppe behandlede den 20. august 2010 arbejdsgruppens
forslag. Den administrative styregruppe besluttede at arbejde videre med de emner,
der skal lgses af kommunerne og Region Hovedstaden selv. Styregruppen beslut-
tede at udarbejde forslag til henvendelse fra sundhedskoordinationsudvalget til
Indenrigs- og Sundhedsministeriet om de emner, der kraever national lgsning
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Der forelaegges et forslag til henvendelse til Indenrigs- og Sundhedsministeriet til
dreftelse. Forslaget peger pa:

= at der etableres et nationalt hegreapparatregister i regi af Delta eller Amgros,
som ogsa skal sta for en landsdaeekkende maling af effekt og tilfredshed for
alle offentligt finansierede hgreapparater,

= at det sikres, at alle malinger, der indgar i udredning og behandling af hare-
tab, udfares og dokumenteres efter ensartede standarder hos bade praktise-
rende speciallaeger, private og offentlige hareklinikker,

= at det sikres, at Sundhedsstyrelsens retningslinjer overholdes af de aktarer,
der udfgrer hgreapparatbehandling eller henviser til privat hgreapparatbe-
handling,

= at der for tilskudsberettigede hgreapparater indfgres minimumskrav for at
sikre apparaternes anvendelighed, og

= at der etableres en bedre sammenhang mellem finansieringsansvar og fag-
lig kompetence.

Det indstilles,

- at sundhedskoordinationsudvalget tager rapport om hgreapparatomradet i Region
Hovedstaden til efterretning, og

- at sundhedskoordinationsudvalget drafter vedlagte forslag til henvendelse til In-
denrigs- og Sundhedsministeriet om forslag til nationale tiltag pa hgreapparatom-
radet.

KONKLUSION

Sundhedskoordinationsudvalget tog rapporten om hgreapparatomradet til efterret-
ning.

Sundhedskoordinationsudvalget drgftede forslaget om henvendelse til Indenrigs-
og Sundhedsministeriet. Der var bred enighed om behovet for bedre styringsred-
skaber pa omradet og behov for et skel mellem specialleegernes faglige funktion og
en evt. leverandgrrolle. Der var ikke enighed om ngdvendigheden af flytning af
bevillingsansvaret til regionerne.

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede at fremsende henvendelse til Indenrigs-
og Sundhedsministeriet med forslag om nationalt at sikre de beskrevne styrings-
maessige tiltag. Spargsmalet om bevillingsansvar udgar af henvendelsen.

Bilagsfortegnelse:

1. Rapport om hgreapparatomradet i Region Hovedstaden

2. Rapport om hgreapparatomradet i Region Hovedstaden — oversigt over tiltag og konklusioner
besluttet i den administrative styregruppe.

3. Forslag til henvendelse til Indenrigs- og Sundhedsministeriet vedrarende hgreapparatomradet
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Den 16. november SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 6

TEMAM@DE OM ALKOHOL- OG TOBAKSOMRADET INITIERET AF
SUNDHEDSSTYRELSEN

SAGSFREMSTILLING

Sundhedsstyrelsen har henvendt sig til Region Hovedstaden og de gvrige regioner
med anmodning om, at de arrangerer et temaseminar om tobak og alkohol malrettet
almen praksis, kommuner og hospitaler.

Formalet med seminaret er at fa fokus pa tobaks- og alkoholforbruget, der har store
menneskelige og samfundsmassige falger. Formalet er endvidere at styrke samar-
bejdet mellem aktgrerne pa omradet. Anledningen til seminaret er, at sundhedssty-
relsen i marts 2010 udsendte en ny vejledning til de praktiserende leger vedraren-
de alkohol og en ny vejledning pa tobaksomradet er under indstilling.

Sundhedsstyrelsen forestiller sig et seerskilt temaseminar.

Regionsadministrationen har drgftet henvendelsen med de kommunale reprasen-
tanter i den administrative styregruppe vedr. sundhedsaftaler. Styregruppen finder
emnet vigtigt, men vurderer at det kan indga som element i prasentationen af den
kommende sundhedsprofil for hovedstadsregionen, der offentliggares ved et starre
arrangement ultimo januar 2011.

Det indstilles, at sundhedskoordinationsudvalget tiltreeder denne handtering af
Sundhedsstyrelsens gnske om temaseminar.

KONKLUSION

Sundhedskoordinationsudvalget tiltradte, at Sundhedsstyrelsens gnske om tema-
seminar handteres i forbindelse med arrangementet i forbindelse med
offentliggerelse af den kommende sundhedsprofil.

Bilagsfortegnelse:
1. Materiale om temaseminar om tobaks- og alkoholomradet fra Sundhedsstyrelsen
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Den 16. november 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 7

ORIENTERING FRA ALMEN PRAKSIS

SAGSFREMSTILLING

Der vil under dette punkt kunne gives en orientering fra almen praksis. Almen
praksis er anmodet om en oversigt over de emner, der vil blive orienteret om.

KONKLUSION

Birgitte Alling Magller orienterede om forhandlingerne om ny landsoverenskomst,
den nye leegedakningsberegning, der udlgser 14 yderligere kapaciteter og om ind-
satsen for at sikre leegedakning i de searligt sarbare omrader i regionen.

Sundhedskoordinationsudvalget tog denne orientering til efterretning.

Birgitte Alling Maller rejste spgrgsmalet om praksissektorens inddragelse i styre-
grupper m.v. i forhold til kronikerprogrammet og de urealistiske forventninger til
praksispersonalets deltagelse i projekt “felles skolebsenk”, da personalet vanske-
ligt kan undvaeres sd mange dage fra klinikken. Hun anmodede om, at praksisud-
valget inddrages i alle udpegninger, og at der skabes lige vilkar for alle deltagerne i
styregrupper m.v. ved, at der i videre omfang betales honorar for deltagelsen fra
almen praksis.

Fra regionens side fremhavedes dilemmaet mellem de situationer, hvor der efter-
sparges faglig viden, hvor der betales for den kompetence, der eftersparges, og de
situationer hvor der er tale om fagpolitisk deltagelse, der ikke honoreres af regio-
nen. Man kan ikke blande de to typer af situationer.

Sundhedskoordinationsudvalgets kommunale og regionale medlemmer var bekym-
rede for holdningen fra almen praksis til projekt “feelles skolebaenk” og opfordrede
leegerne til at lade praksispersonalet deltage.

Repraesentanterne fra almen praksis var enig i, at almen praksis fremover kommer
med overskrifterne pa de punkter de vil rejse under dette orienteringspunkt, sa de
kan indarbejdes i dagsordensteksten og de gvrige medlemmer kan forberede sig pa
diskussionen.
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Den 16. november 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 8

LEDELSESOVERBLIK - SUNDHEDSAFTALE

SAGSFREMSTILLING

For at fglge udviklingen i samarbejdet mellem kommunerne i hovedstadsregionen
og Region Hovedstaden udarbejdes der lgbende ledelsesinformation. Ledelsesin-
formationen er at skabe overblik og sette fokus pa udviklingen pa centrale omra-
der. Spargsmal af typen "hvorfor” bliver ikke besvaret med ledelsesinformationen,
men kreaever ivaerksettelse af yderligere analyser.

Data til ledelsesinformationen treekkes i e-Sundhed. Der er kun medtaget registre-
ringer for borgere med bopzl i Region Hovedstaden behandlet pa Region Hoved-
stadens hospitaler. Borgere der er blevet behandlet pa private hospitaler eller ho-
spitaler i andre regioner er saledes ikke medtaget.

Manedsvis laves der ledelsesinformation vedrgrende:
= Genoptraningsplaner

= 0-dagsindlaeggelser

= Genindlaggelser og

= Ferdigbehandlede dage

Kvartalsvis laves der ledelsesinformation for faglgende 8 diagnoser, hvor indlaeg-
gelser/genindlaeggelse kan forebygges:

= Lungebetendelse

= Dehydration

= Bleerebetendelse

= Forstoppelse

= Blodmangel

= Brud
= Mave-tarm betendelse
= Tryksar.

Da det kun er kvartalsvis, at der udarbejdes ledelsesinformation for genindlaggel-
ser, er det denne gang alene ledelsesinformation vedrgrende genoptraening, O-
dagsindlaeggelser, genindlaeggelser og feerdigbehandlede, der er vedlagt.

Ledelsesinformation angiver alene talmaeessige oplysninger pa regionsniveau.

Kommune- og hospitalsoplysninger vises som grafer og diagrammer. | den samle-
de ledelsesinformation, der udsendes til kommuner og hospitaler, gengives tal-
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oplysninger for de enkelte kommuner og hospitaler samt tal for de enkelte samord-
ningsudvalg.

Ledelsesinformationen er under fortsat udvikling, og fra 2011 vil der ogsa blive
lavet Igbende ledelsesinformation pa det psykiatriske omrade og for anvendelse af

den elektroniske kommunikation.

Det indstilles, at ledelsesinformationen tages til efterretning.

KONKLUSION

Det aftaltes, at der pa naeste mgde forelaegges et notat om arsagerne til forskelle i
andelen af specialiseret genoptraening mellem hospitalerne.

Sundhedskoordinationsudvalget tog ledelsesinformationen til efterretning.

Bilagsfortegnelse:
1. Ledelsesoverblik for perioden januar til august 2010
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Den 16. november 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 9

FASTLAGGELSE AF MBDEPLAN FOR 2011

SAGSFREMSTILLING

Sundhedskoordinationsudvalget fastleegger selv sin mgdeplan, samt tid og sted for
mgdernes afholdelse.

| sidste periode holdt sundhedskoordinationsudvalget mgde 5 gange arligt typisk i
manederne januar, marts, juni, september og november. Mgderne blev afholdt pa
vekslende ugedage med madestart kl. 8.30. Mgdestedet var regionsgarden i Hille-
red.

Det foreslds, at der i 2011 holdes mgder:

= Mandag den 31. januar 2011 Kkl. 8.30

= Tirsdag den 22. marts 2011 kl. 8.30

= Mandag den 20. juni 2011 KkI. 8.30

= Fredag den 16. september 2011 kl. 8.30
= Fredag den 25. november 2011 Kkl. 8.30

Mgdestart og madested foreslas opretholdt uaendret.

KONKLUSION

Mgdeplanen blev godkendt, idet der sgges fundet en alternativ dato for mgdet den
31. januar 2011, da repraesentanterne fra almen praksis ikke kan deltage den 31.
januar 2011.
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Den 16. november 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 10

EVENTUELT

Der forela intet under dette punkt.
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REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets mede den 7. december 2010
Meddelelse nr. 39.25
Emne: Orientering om ventetider og dedsfald péd venteliste til RCO

2 bilag
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Folketingets Sundhedsudvalg har den 25. oktober 2010 stillet felgende
spergsmal nr. 94 (Alm. del) til indenrigs- og sundhedsministeren, som hermed

besvares. Spergsmalet er stillet efter enske fra René Skau Bjérnsson (8).

Spergsmal nr. 94:

"Ministeren bedes redegere for fordele og ulemper ved at lade oplaring af

hjelperhold til respiratorbrugere udfore i andet regi end under egentlig ind-
lzzggelse pé respirationscentrene, sdledes at der tilvejebringes yderligere ka-
pacitet pa respirationscentrene.”

Svar:

Jeg har bedt Sundhedsstyrelsen om en vurdering af kapaciteten pa respirati-
onscentrene.

Sundhedsstyrelsen har oplyst, at spergsmalet om kapacitet pa respirations-
centrene og oplering af hjelperhold til respirationsbrugere ber ses i sammen-

hzng med den samlede vurdering af omradet, og Sundhedsstyrelsen vil derfor
besvare spergsmalet som et led i denne vurdering.

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens oplysninger.

Med venlig hilsen

Bertel Haarder / Camilla Lund-Cramer

http://www.ft.dk/samling/20101/almdel/suw/spm/94/svar/757398/920172/index.htm 06-12-2010
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Journal nr.: 10001767
Ref.: Carine Bududu Heltberg

Dato: 7. december 2010

Orientering om ventetider og dedsfald pa venteliste til RCQ

Regionsradet behandlede den 27. april 2010, sag nr. 16 en redeggrelse om ventetider pa RC@ samt om kapa-
citet pa kort og lang sigt samme sted. | forleengelse heraf blev forretningsudvalget i meddelelse 25.04 den 15.
juni 2010 orienteret om udgifter til behandling af respiratorpatienter i eget hjem og pa institutionsniveau.

Region Hovedstaden har den 11. november 2010 pa ny svaret pa spargsmal fra Folketingets Sundhedsudvalg
om ventetider pa RC@, og om patienter, der er dede, mens de ventede pa undersggelse pa RCQ. Dette har re-
sulteret i, at Sundhedsstyrelsen nu undersgger, hvordan det er gaet til, at 19 patienter er dgde, mens de vente-
de.

Indledning

Region Hovedstaden har gennem det sidste ar gget aktiviteten pa Respirationscenter @st gennem organisato-
riske tiltag. Den ggede aktivitet traekker i retning af kortere ventetid, men det modvirkes af et stadigt stigende
antal henvisninger. Der modtages ca. 40 henvisninger per maned. Det svarer til en stigning pa ca. 15 % sam-
menlignet med 2009 og en fordobling i lgbet af de sidste fem ar.

Glostrup Hospital har den 1. juli 2010 overtaget det ledelsesmaessige ansvar for RC@ pa Rigshospitalet og de
respirationspatienter, der tidligere var pa Hans Knudsens Plads, men som i september er flyttet til Glostrup
Hospital. Hospitalet arbejder inden for de givne gkonomiske rammer pa at forbedre logistikken og ressource-
anvendelsen inden for de to afsnit, som nu er samlet organisatorisk. Det forventes, at de to afsnit samles fy-
sisk ultimo 2011, og at det vil forbedre ressourceanvendelsen. Direktionen pa Glostrup Hospital er i feerd
med at udarbejder en redegarelse om centerets mest presserende problemer og forslag til, hvordan proble-
merne lgses.

@konomi

Omradet er i arets priser tilfart ca. 100 mio. kr. siden 2007. Udgiften til hjemmeboende respiratorpatienter
var 120 mio. kr. i 2007 og forventes at blive 210 mio. kr. i 2010. Budgettet til hospitalsbehandling af respira-
torpatienter er udvidet med 12 mio. kr. i 2011.

Aktuel ventetid
Der er aktuelt knap 2 maneders ventetid fra "tid fra henvisning” til primeer undersggelse pa RC@. Den varie-
rer i lgbet af aret, men er blevet kortere det sidste ars tid (tidligere 3-4 maneder).


lenfre
Placed Image


Ventetider pa start af hjemmerespiratorbehandling er todelt. Den var per 1/11 2010:

» Respiratorbehandling via ansigtsmaske: Fra undersggelses-tidspunktet til behandlingsstart er ventetiden i
gennemsnit omkring 50 dage. Den har varet uandret det sidste ar, for fem ar siden det halve.

= Respiratorbehandling via trakeostomi: Fra undersggelses-tidspunktet til behandlingsstart er ventetiden i
gennemsnit omkring 90 dage. Den har vearet uendret eller lidt leengere i lgbet af det sidste ar, for fem ar
siden det halve.

Patienter pa venteliste, der i 2010 er afgdet ved dgden, mens de ventede
Overfor Folketingets Sundhedsudvalg blev det oplyst, at der var 25 dgdsfald, men en ngje gennemgang har

efterfalgende vist, at det korrekte antal er 19 dade.

Antal patienter som i 1.- 3. kvartal 2010 er dgde, mens de ventede pa undersggelse/ behandling pd RC&

Ventende pa undersggelse | Ventende pa behandling | alt
1. kvartal 2010 4 1 5
2. kvartal 2010 1 3 4
3. kvartal 2010 2 8 10
Dgdsfald i alt 7 12 19

To patienter havde en sa alvorlig grundsygdom, at en hurtigere behandling pa Respirationscenter @st sand-
synligvis ikke ville have &ndret dgdstidspunktet.

De fleste patienter er dgde af respirationssvigt i eget hjem, mens de ventede pa indleeggelse til undersggelse
eller behandling pa Respirationscenter @st. Disse patienter kunne vaere indlagt akut pa intensivafdeling og
lagt i respirator. Den mest hensigtsmassige behandling af disse patienter ville veere hurtig start af maskere-
spirator, der fortseettes i patientens eget hjem. Etableringen af denne behandling i @stdanmark sker via Re-
spirationscenter @st.

Planlagte tiltag

Glostrup Hospital er i feerd med at udarbejde en redeggrelse til regionen, om hvordan problemerne kan lgses,
herunder sgges det afklaret, hvorfor de patienter, der er dgde mens de ventede, ikke er bragt akut til en inten-
sivafdeling.

Der er pa RC@ allerede gennemfart en stor effektivisering med fokus pa kerneydelsen og kortere indleeggel-
sestider. Dette har gget antallet af patientforlgb med 20 %. Nar RC@ ultimo 2011 flytter til Glostrup Hospital
og samles med det afsnit, der er overfgrt fra Hans Knudsens Plads, forventes en starre synergieffekt. Endvi-
dere er hospitalet i ferd med at sla en overlaegestilling op pa RC@, og det undersgges, hvorvidt det er mulig
for at flytte opgaver fra RC@ til andre afdelinger pa Glostrup Hospital for at frigere flest mulige ressourcer
til de akutte opgaver.

Indenrigs- og Sundhedsministeren har endvidere anmodet Sundhedsstyrelsen om at vurdere kapaciteten pa
respirationscentrene. Sundhedsstyrelsen har oplyst, at spargsmalet om kapacitet pa centrene og oplering af
hjelperhold til respirationsbrugere ber ses i sammenhang med en samlet vurdering af omradet. Sundhedssty-
relsen vil besvare spgrgsmalet som led i denne vurdering.

Side 2
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Folketingets Sundhedsudvalg har den 25. oktober 2010 stillet folgende
spergsmal nr. 95 (Alm. del) til indenrigs- og sundhedsministeren, som hermed
besvares. Spergsmalet er stillet efter enske fra René Skau Bjérnsson (S).

Spergsmal nr. 95:

“"Ministeren bedes oplyse, hvornér det er planen, at Respirationscenter @st
flyttes til Glostrup Sygehus.”

Svar:

Jeg har til brug for besvarelsen anmodet Region Hovedstaden om en udtalel-

S€.

Region Hovedstaden har oplyst, at flytning af Respirationscenter @st fra Rigs-
hospitalet til Glostrup Hospital forventes at finde sted ultimo 2011.

Jeg kan henholde mig til Region Hovedstadens oplysninger.

Med venlig hilsen

Bertel Haarder / Camilla Lund-Cramer

http://www.ft.dk/samling/20101/almdel/suw/spm/95/svar/757388/920153/index.htm 06-12-2010
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Folketingets Sundhedsudvalg har den 25. oktober 2010 stillet felgende
sporgsmal nr. 96 (Alm. del) til indenrigs- og sundhedsministeren, som hermed
besvares. Spergsmalet er stillet efter enske fra René Skau Bjérnsson (S).

Spergsmél nr. 96:

“’Ministeren bedes oplyse aktuel ventetid pa Respirationscenter @st fra den
dag det besluttes. at en patient skal have respirator, til operation m.v. kan ud-
fores. Ministeren bedes endvidere oplyse aktuel ventetid pa Respirationscen-

ter @st til forudgéende undersogelse.”

Svar:
Jeg har til brug for besvarelsen anmodet Region Hovedstaden om en udtalel-

se.

Region Hovedstaden har oplyst. at regionen gennem det sidste ar har eget ak-
tiviteten pa Respirationscenter @st gennem organisatoriske tiltag. Den egede
aktivitet treekker i retning af kortere ventetid, men det modvirkes af et stadigt
stigende antal henvisninger. Der modtages ca. 40 henvisninger per méned.

Det svarer til en stigning pé ca. 15 % sammenlignet med 2009 og en fordob-
ling i lebet af det sidste fem ar. Ventetiden pa behandling var for fem ar siden
ca. 2 mdr., i dag er den ca. 4 mdr. og viser nogle sesonathengige udsving.

Det som er blevet forbedret er tiden til primar undersegelse, men herefter ma
patienterne udskrives igen og vente pd at starte behandling. Glostrup Hospital
har for fire maneder siden overtaget det ledelsesmaessige ansvar for RCO pa
Rigshospitalet og respirationspatienter p4 Hans Knudsens Plads. Disse pati-
enter er flyttet til Glostrup Hospital i lebet af september 2010. Glostrup Hospi-
tal arbejder inden for de givne ekonomiske rammer pa at forbedre logistikken
og ressourceanvendelsen inden for de to afsnit, som nu er samlet organisato-
risk. Det er forventningen, at RC@ og “Hans Knudsens Plads” samles fysisk ul-
timo 2011, og at det vil forbedre ressourceanvendelsen. Direktionen pa Glo-
strup Hospital har taget initiativ til, at Respirationscenter @st hurtigst muligt
udarbejder en redegerelse vedrerende centerets mest presserende problemer

og forslag til, hvordan problemerne loses.

Region Hovedstaden oplyser endvidere, at der aktuelt er knap 2 méaneders

http://www.ft.dk/samling/20101/almdel/suw/spm/96/svar/757385/920146/index.htm 06-12-2010
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ventetid til “tid fra henvisning™ til primar undersegelse pA RCE. Den varierer i
lebet af dret, men er blevet kortere det sidste ars tid (tidligere 3-4 mdr.)

Side 2

Ventetider pa start af hjemmerespiratorbehandling i Respirationscenter @st
regi per 1/112010:

Non-invasiv respiratorisk behandling

Herved forstas respiratorbehandling via ansigtsmaske. Fra undersogelses-
tidspunktet til behandlingsstart er ventetiden i gennemsnit omkring 50 dage.
Den har vaeret uzndret det sidste ar, for fem &r siden var den gennemsnitlige
ventetid det halve.

Invasiv respiratorisk behandling

Herved forstas respiratorbehandling via trakeostomi. Fra undersagelses-
tidspunktet til behandlingsstart er ventetiden i gennemsnit omkring 90 dage.
Den har veret uzndret eller lidt lengere i labet af det sidste ar, for fem 4r si-

den var den det halve.

Jeg kan henholde mig iil Regions Hovedstadens oplysninget.

Med venlig hilsen

Bertel Haarder / Camilla Lund-Cramer

http:/fwww.ft.dk/samling/20101/almdel/suu/spm/96/svar/757385/920146/index.htm 06-12-2010
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Folketingets Sundhedsudvalg har den 25. oktober 2010 stillet folgende
spergsmal nr. 97 (Alm. del) til indenrigs- og sundhedsministeren, som hermed
besvares. Spergsmilet er stillet efter enske fra René Skau Bjornsson (S).

Spergsmal nr. 97:
’Ministeren bedes oplyse. hvor mange patienter pa venteliste til Respirations-
center @st, der 1 2010 er afgaet ved deden, mens de ventede, og om de ven-

tede pa undersegelse eller om de ventede pa at f4 respirator.”

Svar:
Jeg har til brug for besvarelsen anmodet Region Hovedstaden om en udtalel-
se.

Region Hovedstaden har fremsendt nedenstiende oversigt over patienter,
som i de forste 3 kvartaler af 2010 er afgaet ved deden, mens de ventede pa
henholdsvis undersegelse og behandling i Respirationscenter @st regi.

‘. Ventende pa underse- Ventende pé behand- Talt
| | gelse ling ‘
Lkvartal 2010 |6 7 |13
| 2. kvartal 2010 1 5
3. kvartal 2010 2 4
 Dodsfald i alt 9 16 25

Region Hovedstaden oplyser, at to patienter havde en sé alvorlig grundsyg-
dom, at en hurtigere behandling pa Respirationscenter @st sandsynligvis ikke
ville have @ndret dedstidspunktet.

Region Hovedstaden oplyser endvidere, at de fleste af patienterne er dede af
respirationssvigt i eget hjem, mens de ventede pa indlzeggelse til undersegel-
se eller behandling pa Respirationscenter @st. Disse patienter kunne veere
indlagt akut pa intensivafdeling og lagt i respirator. Den mest hensigtsmessige
behandling af disse patienter ville veere hurtig start af non-invasiv ventilation
{(maskerespirator), der fortsattes i patientens eget hjem. Etableringen af den-

ne hehandling i Actdanmark clear via Recniratinnerantar (Act Glactrimn Haconi.

http://www.ft.dk/samling/20101/almdel/suu/spm/97/svar/757383/920144/index.htm 06-12-2010
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tal har iveerksat en undersogelse, der si vidt muligt skal afklare forlobet i for-
bindelse med disse dedsfald, herunder hvorfor de ikke er bragt akut til en in-
tensivafdeling,

Side 2

Jeg ser med stor alvor pa disse oplysninger fra Region Hovedstaden om den
akutte behandling af patienter, som f&r respirationssvigt i eget hjem. Jeg har
derfor videresendt oplysningerne til Sundhedsstyrelsen med henblik pa en hur-
tig vurdering af, hvilke foranstaltninger oplysningerne kan give anledning til.

Med venlig hilsen

Bertel Haarder / Camilla Lund-Cramer

http:/fwww . ft.dk/samiing/20101/almdel/suun/spm/97/svar/757383/920144/index.htm 06-12-2010
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