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NOTAT Direkte 48205023

Journal nr.: 10000255

Til: Forretningsudvalget Dato: L.april 2011

Likviditetsopgarelse opgjort efter kassekreditreglen efter 1. kvartal 2011.

Det har fra 1. januar 2004 veeret obligatorisk at indberette oplysninger om likviditet
opgjort efter kassekreditreglen.

Det skal bemaerkes, at de indberettede likviditetsoplysninger skal veere opgjort efter
kassekreditreglen til forskel fra ultimo likviditeten.

Kassekreditreglen fremgar af § 8 i lanebekendtgarelsen for regionerne. Region Ho-
vedstaden har med udgangen af 1. kvartal 2011 efterlevet statens krav til de kommu-
nale enheders likviditet med hensyn til kassekreditreglen. Reglen foreskriver, at den
gennemsnitlige kassebeholdning skal veere positiv.

I oprindeligt budget 2011 er der forudsat en gennemsnitlig kassebeholdning efter kas-
sekreditreglen pa 1.423 mio. kr. efter kassekreditreglen og en ultimo kassebeholdning
pa - 1005 mio. kr. ved udgangen af aret.

Tabel 1. Oprindeligt budget 2011

Jan Feb. Mar. Apr. Maj Jun. Jul Aug. Sep. Okt. Nov. Dec.

Manedlig gennemsnit-

lig beholdning 1.403 1.837 1.722 1.825 1.663 1.704 1528 1.431 1375 936 959 697
Kassekreditreglen 3.188 3.062 2.883 2.745 2.610 2.475 2.346 2.219 2.047 1.829 1.636 1.423
Ultimo kassebehold-

ning 331 228 235 259 186 113 -34 -172 -279 -550 -767 -1.005

Nedenfor vises den faktiske udvikling i kassebeholdningen for 1. kvartal 2011 samt
sken for den resterende del af 2011.

Tabel 2 faktisk udvikling til og med marts 2011 og prognose april - december 2011

Jan Feb. Mar. Apr. Maj Jun. Jul Aug. Sep. Okt. Nov. Dec.

Ménedlig gennemsnitlig
beholdning 3.523 3.814 4.462 3.907 3.428 3.357 3.071 2.690 2.433 1.718 1.503 1.013

Kassekreditreglen 3.407 3.445 3.495 3.530 3.542 3.545 3.544 3.523 3.439 3.286 3.117 2.910
Ultimo kassebeholdning  1.868 2.700 2.778 2.036 1.807 1578 1.183 796 440 -103 -540 -898




Den gennemsnitlige kassebeholdning blev efter kassekreditreglen ultimo marts 2011
pa 3.495 mio. kr. mod forudsat 2.883 mio. kr. i det vedtagne budget 2011.

Det vil sige, at der en forbedring i forhold til det vedtagne budget pa 612 mio.kr. i den
gennemsnitlig kassebeholdning efter kassekreditreglen.

Den gennemsnitlige kassebeholdning efter kassekreditreglen skannes ved aret udgang
til 2.910 mio. kr. baseret pa bevillingerne i 1. gkonomirapport 2011 mod forudsat
1.423 mio. kr. i det vedtagne budget 2011.

Hovedarsagen til den hgjere gennemsnitlige kassebeholdning er dels det forbedrede
driftsresultat i 2010 i forhold til bevillingerne, og dels tidsforskydninger pé investe-
ringsrammen fra 2010 til 2011.

Samlet set genbevilges der 780 mio. kr. vedrgrende driften og 1.336 mio. kr. vedre-
rende investeringsbevillingerne.

Nedenfor er vist en grafisk udvikling af den faktiske udvikling af kassebeholdning for
farste kvartal 2011 sammenholdt med den skannede likviditetsudvikling for det reste-
rende det af 2011.
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Likviditetsudviklingen
Den skgnnede likviditetsudvikling for 2011er i overensstemmelse med forudsatnin-
gerne i 1. gkonomirapport 2011.

Renteindtzagter af likvide aktiver forventes at udggre 43,5mio. kr. mod forudsat 41
mio. kr. i det vedtagne budget 2011. Der er kalkuleret med en gennemsnitlig rente pa
1,8 % p.a. svarende til seneste vurdering. Der forventes en gennemsnitlig kassebe-
holdning i 2011pa knap 3 mia. kr. til forrentning, heraf er 1.350 mio. kr. placeret i ob-
ligationer. Der er kalkuleret med en gennemsnitlig rentesats pa 1 % pa bankindskud og
2 % p.a. i afkast pa obligationsbeholdningen.

Den naste vurdering for 2011 foretages i forbindelse med 2.gkonomirapport 2011
samt i forbindelse med afrapportering af kassekreditreglen for 2. kvartal 2011.
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Notat til Statsrevisorerne om
beretning om statens overfarsler
til kommuner og regioner 1 2009




RIGSREVISORS NOTAT TIL STATSREVISORERNE
| HENHOLD TIL RIGSREVISORLOVENS § 18, STK. 4

Vedrorer: 25. februar 2011
Statsrevisorernes beretning nr. 16/2009 om statens overfarsler til kommuner og
regioner i 2009 RN C602/11

Beskaeftigelsesministerens redegorelse af 21. december 2010
Socialministerens redegorelse af 14. januar 2011

Indenrigs- og sundhedsministerens redeggrelse af 25. januar 2011
Integrationsministerens redegerelse af 3. februar 2011

. Indledning

1. Beretningen handlede om revisionen af statens overfarsler af refusion og tilskud til kom-
muner og regioner for regnskabsaret 2009. |1 2009 havde staten udgifter for 304,4 mia. kr.
pa disse omrader, svarende til knap halvdelen af statens driftsudgifter i 2009.

Socialministeriet, Beskaeftigelsesministeriet og Ministeriet for Flygtninge, Indvandrere og In-
tegration administrerer statens refusion af kommunernes udgifter til en lang raekke borger-

rettede ydelser, fx folkepension, kontanthjeelp mv. Indenrigs- og Sundhedsministeriet admi-
nistrerer statens overfgrsler af tilskud til regioner og kommuner.

Rigsrevisionen undersggte, om ministeriernes regnskabsaflaeggelse vedrarende ordninger
med statsrefusion og tilskud var rigtig. Rigsrevisionen undersggte desuden Socialministe-
riets administration og kommunernes hjemtagelse af refusion fra den centrale refusionsord-
ning.

Il. Beskaftigelsesministerens redegorelse

2. Statsrevisorerne gjorde i deres bemeerkninger til beretningen opmaerksom pa, at mange
kommuner ikke overholdt de fastsatte frister for indsendelse af revisionsberetningerne for de
kommunale regnskaber.

3. Beskeeftigelsesministeren oplyser i sin redeggrelse, at hovedparten af revisionsberetnin-
gerne for regnskabsaret 2009 er indsendt rettidigt. Dette er en forbedring i forhold til regn-
skabsaret 2008, hvor under halvdelen af revisionsberetningerne blev indsendt rettidigt. Pen-
sionsstyrelsen vil fremover stramme op pa sin rykkerprocedure i forhold til kommuner, der

ikke overholder fristen.

Jeg finder det positivt, at der er sket en forbedring i andelen af kommuner, der indsender re-
visionsberetningen rettidigt. Jeg finder det endvidere tilfredsstillende, at Pensionsstyrelsen
vil stramme op pa rykkerprocedurerne over for kommuner, der ikke indsender revisionsbe-
retningen rettidigt.



4. Statsrevisorerne bemaerkede, at Beskaeftigelsesministeriet ikke overholdt de fastsatte
frister for behandling af revisionsberetningerne for de kommunale regnskaber.

Beskaeftigelsesministeren oplyser, at det er Pensionsstyrelsens malseetning at overholde
den fastsatte tidsfrist for behandling af revisionsberetningerne og afgivelse af svarskrivel-
ser til kommunerne.

Jeg vil fortsat falge Pensionsstyrelsens initiativer for at overholde tidsfristen for behandling
af revisionsberetningerne og afgivelse af svarskrivelser til kommunerne.

lll. Socialministerens redegorelse

5. Statsrevisorerne bemaerkede, at gennemgangen af den centrale refusionsordning viste
en raekke problemer. Bl.a. havde kommunerne hjemtaget refusionen meget sent, Socialmi-
nisteriet havde undervurderet udgifternes starrelse og havde haft vanskeligheder med fast-
leeggelse af budgettet, og kommunerne havde forskellige beregningsgrundlag for fastseettel-
se af de omkostningsbaserede takster for botilbud o.l.

6. Socialministeren oplyser i sin redeggrelse, at ministeriet fremover forventer en mindre
usikkerhed i budgetteringen, idet den centrale refusionsordning fra 2010 er fuldt ud indfa-
set, hvilket giver en stgrre forudsigelighed i forhold til kommunernes refusionshjemtagelse.
Ministeren oplyser endvidere, at Tilbudsportalens oplysninger Igbende forbedres, hvilket
skal bidrage til at skabe bedre gennemsigtighed i taksterne for botilbud og andre ydelser pa
det sociale omrade.

Socialministeren oplyser desuden, at der er indfart en raekke forbedringer af ministeriets sy-
stem til handtering af udbetaling af refusion til kommunerne, som bl.a. skal sikre en bedre
systemunderstgttelse af administrationen af ordningerne med statsrefusion.

Endelig oplyser socialministeren, at der er indfert saerlige arbejdsgange for at sikre afstem-
ning og manedlig udligning af de mellemregningskonti, som benyttes til overfarsler mellem
Socialministeriet og henholdsvis Beskaeftigelsesministeriet og Ministeriet for Flygtninge, Ind-
vandrere og Integration.

Jeg finder socialministerens redegarelse tilfredsstillende.

IV. Indenrigs- og sundhedsministerens redegerelse
7. Indenrigs- og sundhedsministeren oplyser i sin redegarelse, at afstemningen af udbeta-
lingen af bloktilskuddet til kommunerne i forhold til meddelte bevillinger systematiseres.

Dette tiltag finder jeg tilfredsstillende.

8. Statsrevisorerne bemaerkede til beretningen, at 2 regioners regnskaber blev pategnet
med forbehold og én regions regnskab med en supplerende oplysning.

Indenrigs- og sundhedsministeren oplyser, at beretningens indhold og konklusioner samt
Statsrevisorernes bemaerkninger tillige er sendt til regionsradene til udtalelse. Regionsra-
denes bemeerkninger er gengivet i redeggrelsen.



Forbeholdet vedrgrte for den ene regions vedkommende manglende aktivering af udgifter
vedrgrende anleegsinvestering, manglende bogfaring af feriepengeforpligtelsen og afvigel-
se mellem ultimobalancen 2007 og primobalancen 2008. De konstaterede fejl betad, at re-
gionens resultat samlet set skulle korrigeres fra et underskud pa 251 mio. kr. til et underskud
pa 196,3 mio. kr.

Den pageeldende region bekreefter, at forudsaetningerne for aflaeggelsen af regnskabet, her-
under specielt det omkostningsbaserede regnskab, var praeget af omstillingerne efter kom-
munalreformen og den konkrete udfordring, at regionens virksomheder betjente sig af 5 for-
skellige gkonomisystemer. Regionen oplyser, at de har arbejdet intensivt med at sikre ud-
arbejdelsen af et retvisende omkostningsregnskab.

Regionen oplyser, at de fortsat arbejder med at forbedre og udbygge de forretningsgange,
der er opbygget, med det formal at sikre en hurtig og sikker opgarelse af arsregnskabet
for regionen.

Rigsrevisionens forelgbige gennemgang af regionens revisionsberetning for regnskabsaret
2009 viser, at revisors pategning af regnskabet for 2009 er uden forbehold.

For den anden regions vedkommende vedrarte revisionens forbehold for regnskabet, at hen-
seettelse til patientskader var beregnet 230 mio. kr. for hgjt, mens feriepengeforpligtelsen

var beregnet 600,9 mio. kr. for lavt. Den samlede betydning heraf var, at egenkapitalen ul-

timo 2008 pa 1.245,9 mio. kr. skulle korrigeres til at udggre 875 mio. kr.

Den pagaeldende region anerkender disse mangler ved regionens regnskab og oplyser, at
posterne vedrgrende arbejdsskader og feriepenge reguleres med en modpost pa egenka-
pital i primoposterne for balancen til regnskabet for 2009. Regionen oplyser, at fejlene er ret-
tet ved regnskabsaflaeggelsen for 2009 og dermed heller ikke fremgar af revisionspategnin-
gen for regnskabet for 2009.

Rigsrevisionens forelgbige gennemgang af regionens revisionsberetning for regnskabsaret
20009 viser, at de tidligere forbehold er ophaevet, idet revisionen har paset, at tidligere afgiv-

ne bemaerkninger er behandlet politisk, og at der er foretaget den forngdne opfelgning her-
pa. Ved revisionen af det samlede regnskab for 2009 har revisor dog fundet anledning til at
afgive et nyt forbehold.

Jeg kan konstatere, at der i regionerne er fulgt op pa revisorernes bemaerkninger om den ud-
farte revision, men at der fortsat er behov for fokus pa regnskabsaflaeggelsen i regionerne.

Jeg finder redegarelsen om regionernes regnskabsafleeggelse tilfredsstillende. Jeg falger
fortsat regionernes regnskabsaflaeggelse og opfelgning pa resultaterne af den udfarte revi-
sion.

V. Integrationsministerens redeggrelse

9. Integrationsministeren oplyser i sin redegarelse, at ministeriet har indfart en ny praksis
for behandling af revisionsberetningerne for de kommunale regnskaber, der skal fremme, at
kommunerne indsender revisionsberetningerne inden for geeldende tidsfrist. Ministeriet for
Flygtninge, Indvandrere og Integration sendte i 2010 — 2 uger forud for fristen for indsendel-
se af revisionsberetningerne — en pamindelse til kommunerne om fristen.

Jeg finder ministerens redeggrelse tilfredsstillende.



VI. Afslutning

10. Det er min vurdering, at de afgivne ministerredeggrelser er fyldestgerende og tilfreds-
stillende.

11. Jeg vil i den kommende beretning om statens overfersler til kommuner og regioner i
2010 folge sagerne omtalt i notatets pkt. 4 og pkt. 8.

12. Jeg betragter de gvrige sager som afsluttet.

13. Jeg betragter derfor samtlige omtalte sager som afsluttet i relation til beretning om sta-
tens overfarsler til kommuner og regioner i 2009.

Henrik Otbo
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Anmodning fra Statsrevisorerne om en undersggelse af regionernes 21.marts 2011
forvaltning af fedmeoperationer

Kontor: A3
Keere Malene

J.nr.: 2011-6435-36
Statsrevisorerne har pa deres mgde onsdag den 23. februar 2011 bedt Rigs- Til orientering for:
revisionen om at undersgge regionernes forvaltning af fedmeoperationer i
perioden 2006-2010. Statsrevisorerne har bedt os svare pa felgende spargs-
mal:

1. Udviklingen i antallet af fedmeoperationer fordelt pa regioner med en
beskrivelse af rsagerne til udviklingen, fx tekniske og gkonomiske
muligheder, behandlingsgaranti mv.

2. Udviklingen i omkostninger pr. fedmeoperation pa de offentlige syge-

huse

Udviklingen i DRG-taksten for fedmeoperationer

4. Udviklingen i regionernes betaling for fedmeoperationer pa private
sygehuse

5. Hvilke muligheder har regionerne haft for at udbyde fedmeoperatio-
ner, og har regionerne anvendt disse muligheder

6. Vurdering af om regionerne har taget skyldige gkonomiske hensyn
ved forvaltningen af fedmeoperationer 2006-2010.

w

| har tidligere fremheevet, at | gerne vil veere behjeelpelige med vores under-
sggelse, og vi vil derfor hgre, om | kan bidrage med fglgende:

Jf. spgrgsmal 4.
e en opggrelse fra hver region over deres udgifter til fedmekirurgi for hvert
af arene 2006-2010 fordelt pa felgende:
o offentlige sygehuse
o private sygehuse (egne udbudsaftaler)
o private sygehuse (frit valg patienter)

Opggarelsen bedes angive bade de samlede fedmekirurgiske udgifter (dvs.

udgifter til bade forundersggelse, forbehandling, operation og efterbehandling)
og udgifter alene til fedmeoperationer. Regionerne bedes beskrive, hvordan
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data er opgjort, og eventuelle forbehold / usikkerheder i datamaterialet bedes
ogsa omtalt.

Jf. spgrgsmal 5.
o En opggarelse over hver regions udbud af fedmekirurgi i perioden 2006-
2010, herunder:
0 Regionens samlede antal udbud af fedmekirurgi
o Enhedspris (er) i hver indgaet kontrakt
0 Antal ydelser (patienter el. ydelser) i hver kontrakt

Pa baggrund af materialet fra regionerne og materiale fra Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet vil vi henvende os til de enkelte regioner, seerligt for at fa be-
lyst statsrevisorernes spgrgsmal 6. Regionerne ma derfor gerne oplyse en
kontaktperson, som vi kan henvende os til.

Om muligt vil vi gerne modtage ovenstaende materiale senest fredag den 8.
april 2011. | bedes endvidere fremsende de indgaede aftaler om fedmekirur-
gi mellem Danske Regioner og privathospitalerne for perioden 2006 til 2010
med beskrivelse af de aftalte takster og dato for, hvornar aftalerne er tradt i
kraft.

Vi vil endelig hgre, om vi kan aftale et mgde fredag den 15. april eller i uge
17, hvor vi kan drgfte ovenstdende materiale og eventuelt statsrevisorernes
andre spgrgsmal.

| er meget velkomne til at kontakte specialkonsulent Hanne Narby pa telefon
33 95 10 21 eller e-mail hn@rigsrevisionen.dk, hvis | har spargsmal til under-
sggelsen.

Vi ser frem til et godt samarbejde med jer om undersggelsen.

Med venlig hilsen

Hanne Ngrby
Specialkonsulent
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Danske Regioner

Aktivitet, udgift og udbud vedr. fedmekirurgi.

Rigsrevisionen skal undersgge regionernes forvaltning af fedmeoperationer i perioden
2006-2010.

Region Hovedstaden er derfor blevet bedt om at opgare udgifter til fedmeoperationer
pa offentlige hospitaler, samt udgifter til fedmeoperationer pa private hospitaler i for-
bindelse med bade udvidet frit valg og i forbindelse med udbudsrunder.

Rigsrevisionen eftersparger for perioden 2006-2010 udgifter til fedmekirurgi fordelt
pa

e Offentlige hospitaler

e Private sygehuse ved udbud

e Private sygehuse ved almindeligt frit valg og udvidet frit valg

Derudover gnskes mere specifikt i relation til udbud af fedmekirurgi i samme periode
e Antal udbud af fedmekirurgi
e Enhedspriser i de indgaede kontrakter
¢ Antal patienter eller ydelser i hvert udbud.

Ad udgifter pa offentlige hospitaler
Der er i perioden 2006 — 2010 registreret 621 udfarte fedmeoperationer.

Det er ikke uden en grundig journalgennemgang pa individniveau muligt at frem-
komme med et preecist udtryk for udgifter i relation til fedmekirurgi pa offentlige ho-
spitaler. Dette skyldes at patientforlgb ikke registreres, men at ydelserne enkeltregi-
streres pa individniveau.

Der er tilnermet en udgift ved at sammenstykke et typisk forlgb omkring en fedmeki-
rurgisk operation og kombinere dette med DRG-verdier.

Det antages, at et fedmekirurgisk forlgb er sammensat af:
7 forundersggelser (casemix BG50A)

1 operation ("totpris” registreret i LPR pa procedure)

4 efterkontroller (casemix BG50A)

3 telefonkonsultationer (casemix BG50C)

BILAG 2

Koncern
Plan og Udvikling

Enhed for Hospitals- og
Psykiatriplanleegning

Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

Blok B

48 20 50 00
4820 5429
www.regionh.dk

Journal nr.: 11002874
Ref.: nifabl

Dato: 5. April 2011


lenfre
Maskinskrevet tekst
BILAG 2 

lenfre
Maskinskrevet tekst

lenfre
Maskinskrevet tekst

lenfre
Maskinskrevet tekst
    

lenfre
Maskinskrevet tekst

lenfre
Maskinskrevet tekst

lenfre
Maskinskrevet tekst

lenfre
Maskinskrevet tekst

lenfre
Maskinskrevet tekst


Tilnzermet produktionsveerdi der er medgaet til fedmekirurgiske operationer ved oven-
for skitserede forlgb er:

2006 2007 2008 2009 2010,
Antal forlgb 81 129 115 129 167
DRG verdi forundersggelse 9.807 9.205 8.778 8.785 8.897
Totpris procedure 82.285 79.984 55.082 49.689 47.174
DRG veerdi efterkontroller 5.604 5.260 5.016 5.020 5.084
DRG veerdi telefonkonsultation 477 486 477 492 507
Forlgbspris 98.173 94.935 69.353 63.986 61.662
Samlede produktionsverdi 7.951.983 12.246.588 7.975.541 8.254.191 10.297.554

Ad udbud i perioden

Region Hovedstaden har under suspensionen af det udvidede frie valg i 2008 udbudt
fedmekirurgi i en kontraktperiode pa lidt over 6 maneder i perioden 10. december
2008 til 20. juni 20009.

Udbuddet skete som et rammeudbud, hvor samtlige aftaler indgaet mellem Danske
Regioner og private sygehuse blev sendt i udbud, og de private hospitaler kunne byde
ind om de ville udfare proceduren for 95, 85 eller 75 % af en referencetakst. Referen-
cetaksten var kr. 93.575 hvilket var fremkommet ved 95 % af den hidtidige takst under
Udvidet frit valg som var kr. 98.500.

Der blev budt ind pa 95% af referencetaksten, og afregningsprisen var dermed kr.
88.896

Der var ikke i udbuddet fastlagt nogen volumen, men der var givet en generel ret til
behandling ved mere end 3 maneders ventetid.

Der blev behandlet 230 patienter i udbudsperioden.
Ad private sygehuse

Regionens opgarelser til forbrug af fedmeoperationer streekker sig fra 2007, hvor Re-
gionerne blev grundlagt.

Udgifter betalt til private sygehuse

2007 2008 2009 2010
Behandlede UFV 75 247 197 694
Udgift UFV* Kr. 8.361.663  Kr. 25.233.374 Kr. 19.662.490 Kr.50.586.174
Antal op. ved udbud 0 0 230** 0
Udgift udbud 0 0 Kr. 20.689.380 0
Samlet udgift Kr.8.361.663  Kr. 25.233.374 Kr. 40.351.870 Kr. 50.586.174

* Der kan ikke ud fra det ovenstdende konstrueres direkte forlgbspriser da ikke alle fedmeoperationer
daekker over flere forskellige forlgb med varierende indhold og leengde. For forlgbspriser henvises til
Danske Regioners takster.

**Enkelte ydelser faldt til betaling i 2010 men er i tabellen flyttet til 2009 som er henvisningsar.
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For ar 2006 er udgiftsniveau belagt med en stgrre usikkerhed. Der er dog trukket data
vedr. antal borgere behandlet pa private hospitaler i 2006. Der er dog ikke i LPR op-
lysninger om udgiftsniveau.

Der er i LPR for 2006 registreret 2 patienter behandlet pa private hospitaler.
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Bilag til formandsmeddelelse om Global Excellence pa Forretningsudvalgets
mgde d. 12. april 2011

Tilbagemeldinger fra Global Excellence vindere 2010

Administrationen har i begyndelsen 2011 udsendt 5 spargsmal til Global Excellence
vinderne fra 2010 om, hvad tildelingen har betydet for dem.

Nedenfor er listet en reekke af de vaesentligste input fra vinderne, som
administrationen dels har brugt til at forbedre processen, dels vil indga i den videre
kommunikationsindsats i forbindelse med uddelingen i 2011:

1) Hvordan oplevede | ansggningsprocessen?

= Spandende fordi den setter fokus pa en reekke kvalitetsmal. Den retter
opmarksomheden mod forhold, som man skal arbejde pa at forbedre. Arbejdet var
heller ikke uoverstigeligt.

= Nem og ligetil. Meningen er jo, at man skal beskrive sin enhed med fokus pa
faktuelle forhold, saledes at bedemmelsen sker objektivt.

= Der blev spurgt om meget relevante spgrgsmal, men tidsfristen var kort - og der
var krav om mange detaljerede oplysninger, som var lidt sveere at finde frem,
processen internt i vores team var god.

= Det var en keerkommen mulighed for at fa et samlet overblik over enhedens
seneste ars udvikling og aktiviteter. Den samlede beskrivelse var med til at skabe
et klart billede af centret.

= Ansggningsprocessen var overordentlig tidsrgvende. Tog flere weekender, da
ansggningsfristen var relativ kort, og vi matte bruge fondsbetalt personale til at
skaffe de ngdvendige oplysninger. Nogle af oplysningerne er ikke generelt
tilgeengelige, men skal genereres i forbindelse med ansggningsprocessen.

= Jeg oplevede processen som lidt rodet pa grund af ansggningsskemaets
opbygning, og fordi det er uklart hvor meget de enkelte punkter vejer i den
endelige afgarelse. Et punkt, der var serligt forvirrende, var usikkerheden om,
hvor leenge en enhed skal have eksisteret for at komme i betragtning. Isar for
preakliniske universitetsafdelinger kan det vaere sveert at tyde, hvad der menes med
enhed. Aktuelt er der ikke tvivl om, at KUs metabolismecenter har global
excellence, men det er lige oprettet. Kan de sgge? De burde kunne, selvom de
allerede har mange mange penge.

= Egentlig ret ligetil. Som andre har navnt var kriterierne ikke fastlagte - men
dermed var der heller ikke de store begransninger og det giver mulighed for lidt
mere mangfoldighed end de meget stramt styrede ansggningsrunder.



2)

3)

Har I gode rad til nye ansggere under ansggningsprocessen?

Brug ansggningen til samtidig at leegge planer for fremtidige forbedringer af
svage punkter.

Selvrealisme og drop janteloven.

Overvej pa forhand om | tror at kriterierne er opfyldte - det er et meget stort
arbejde at sgge. Fa evt. hjlp fra forsknings- og innovationsstatteenheden.

| det kliniske omrade kan det vaere vanskeligt at fa en klar afgraensning af det
omrade man vil sette i spil. De mange samarbejdsrelationer pa tvers kan veare
med til at skabe et diffust billede. Det vil derfor indledningsvist vaere vigtigt at fa
en pracis afgraensning af den enhed man gnsker at sgge om Global Excellence
status for.

Forvent et stort arbejde. Szt flere i gang. Lav det som et teamwork.
Der er kun eet der bar telle og det er global excellence. Fokuser pa herligheden.

Glem janteloven! Spgrg evt. tidligere succesfulde modtagere og ga til den.

Hvordan har | brugt/har i teenkt jer at bruge pengene?

Vi udvikler et pakkeforlgb i samarbejde med neurokirurgerne som led i at udvikle
en fgrende Europzisk position vedrarende trigeminus neuralgi og haber at
tiltraekke patienter fra udlandet. Pengene bruges pa det dertil knyttede
videnskabelige projekt.

P4 at pavirke vores internationale forskningsnetveerk; afholde specielle sessioner
og workshops.

Til forskerstilling som skal bidrage til mere internationalisering af forskningen.

Internationale aktiviteter. Der er udarbejdet en engelsksproget folder der
prasenterer centret, der er planer om internationale symposier,
geesteprofessorater, udvekslingsophold o.lign.

Pengene vil blive anvendt til at styrke faellesskabet blandt ansggninger inden for
forskning og klinik. Der er taget initiativer til etablering af feelles
forskningsnetveerk, etablering af et feelles internationalt netveerk, og der er
inviteret gaesteprofessorer inden for det kommende ar. Endvidere har Global
Excellence baggrunden givet anledning til, at der er etableret et Dansk
Allergicenter i Region Hovedstaden, med deltagelse dels af medlemmerne og flere
gvrige kliniske afdelinger.
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4)

Til udbygning af enhedens internationale kontakter. Man kunne derfor omdefinere
prisen og gare den til en igangsatnings- eller opmuntringspris, for det er her det
virkeligt teller.

Vi vil helst bruge pengene pa internationalisering og opbakning til nye omrader i
vor enhed. Vi har brugt forbavsende fa af pengene til dato men har ogsa veeret
bombet tilbage af et klinisk pres, der langt overstiger, hvad en klinisk afdeling kan
kapere, hvis der skal veere tale om excellence i arbejdet.

Hvad har det betydet for Jeres afdeling/center/enhed, at | er blevet tildelt

Global Excellence og den medfglgende bevilling?

Et keempe skulderklap som har glaedet hele personalet og forhgjet arbejdsgleeden
og viljen til at fastholde et excellent niveau. Ogsa stimulerende for MVU
forskningen. Endelig et godt argument for fremtidige forbedringer af vores
lokaleforhold.

Tror mest det betyder noget pa hjemmebanen. Indtrykket har veeret "marmelade”
politikken hvad angar forskning - lidt til alle. At man sa radikalt ger op med denne
tanke og ligefrem fremhaver nogle er sa udansk (pa den gamle made) at det kan
signalere at Danmark er ved at forsta at forskning kun kan udvikle sig ved at veere
internationalt med - jeg ser global excellence priserne som et signal herom (men
sa skal man altsa bestemme om begrebet er engelsk (global excellence in health™)
og undga hybriden ("global excellence i sundhed")). Prisen giver dog ogsa et
vaesentligt signal til internationale samarbejdspartnere om at man har "domestic
support™ til sit arbejde. Internationale forskningsbevillinger er jo en yderst
kompetitiv proces, og klar stgtte fra hjemmefronten er en vasentlig komponent -
mer af den slags.

Det har betydet anerkendelse af mange ars arbejde i et vanskeligt og ikke serligt
anerkendt sygdomsomrader demens, og vi er sarligt stolte over at have vundet en
pris netop i sundhed, fordi vi stadig arbejder med flytte opfattelsen af demens i
befolkningen fra et alderstegn til den hjernesygdom, som det jo er.

Det har givet status og gget skonomisk raderum. Samtidig har det givet
inspiration og forpligtigelse til at teenke internationalt, samt leegge planer for den
videre udvikling.

Det har haft en vaesentlig betydning at fa denne anerkendelse. Belgbet har betydet
et steerkere sammenhold, og at man nu har en vaesentlig styrkelse af det felles
projekt, ligesom der er skabt en ny klinisk enhed til at varetage behandlingen af de
sveereste allergitilfelde i Region Hovedstaden. Effekten har efter vores vurdering
saledes allerede veret betydelig.

Problemet er, at det er Region Hovedstaden, som belgnner sig selv, sa det kan
ikke have den helt store virkning, som man kunne gnske. Pengene er en
livsngdvendighed for mindre nye grupper, sa igen kunne en igangsatningspris
veere en nyskabelse.
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5)

Som ovenfor anfart har vi ikke faet maksimalt ud af det, da omstruktureringen i
regionen har fart til et arbejdspres, der ikke er en universitetsafdeling veerdig. Vi
haber dog pa at kunne komme steerkt igen senere pa aret!

Hvordan kan/ har | brugt prisen til at skabe opmarksomhed omkring jer?

Se ovenfor plus vi vil udvikle vores tilbud til udenlandske patienter pa
hjemmesidens engelske version.

Der er flere planer: farst og fremmest vil den have en fremtraedende plads i vores
arsrapport der snart udkommer og cirkuleres bredt nationalt og internationalt. Vi
har flere workshops planlagt, og endeligt vil jeg gerne at prisen gar at vi kan
hente en international forsker stjerne til at blive "adjungeret professor" ved
RH/KU.

Vi kan bruge som et kvalitetsstempel.

De internationale kontakter udbygges ved at arrangere mgder pa afgerende steder
i verden. Det vil vi som en ny enhed fortsat bruge pengene til.

Fortalt det vidt og bredt :-) Hospitalet har haft det pa intranet i rigt mal, og vi
har selv "pralet" med det med et lille hjemmelavet blikfang pa vore powerpoint-
praesentationer, breve, plakater o.lign.
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Forelobigesogetal med kapacitet 2011 PAS

25 .marts 2011

ANSQGERE 2011 Gymnasieansggningere HF- ansggningere

Gym.Talt | Gym.Tal Forskel AF Talt HAF Talt Forskel
Registreringsdato 25.03.11 25.03.11
Arstal Sogetal 11 Kapacitet Forskel Sogetal 11 Kapacitet Forskel
Allergd 230 210 20
Birkergd 268 217 51 73 62 11
Egedal Gymnasium 184 217 -33 115 93 22
Espergeerde 411 348 63 81 29 52
Frederiksborg 396 348 48 148 93 55
Frederikssund 133 180 -47
Frederiksveerk 147 180 -33 32 90 -58
Gribskov 194 240 -46
Helsingor 247 210 37
Rungsted 225 256 -31
VUC Helsinger 19 60 -41
VUC Nordsjeelland 71 120 -49
Nordsjeelland | alt 2435 2406 29 539 547 -8

Aurehgj 314 256 58
Borupgaard 444 384 60
Gl. Hellerup 431 352 79
Gentofte HF 194 210 -16
Gladsaxe 325 384 -59
Herlev 148 224 -76 144 128 16
Neerum 430 384 46
Ordrup 285 256 29
Virum 347 352 -5
ODregard 350 288 62
VUC Lyngby 134 140 -6
Storkebenhavn Nord i alt 3074 2880 194 472 478 -6

Avedgre 120 180 -60 52 120 -68
CPH West 93 150 -57

Falkonergarden 464 270 194 151 102 49
Hgje-Taastrup 236 240 -4

Kongsholm 135 240] -105 102 180 -78
Narre 331 288 43

Rgdovre 275 270 5

VUC Vestegnen 21 96 -75
Storkebenhavn Vest i alt 1654 1638 16 326 498 -172

Christianshavns 383 240 143

Efterslaegten 251 272 -21
Frederiksberg Gym. 452 240 212

Frederiksberg HF- 402 320 82
Gefion 431 360 71

KVUC 178 60 118
Kgbenhavns Abne 108 210 -102 120 128 -8
Rysensteen 436 270 166

Sankt Annze 307 217 90

Tarnby 221 256 -35 134 96 38
Orestad 545 448 97

Storkebenhavn Centrum i alt 2883 2241 642 1085 876 209
Region Hovedstaden i alt 10046 9.165 881 2422 2.399 23
Ansggere til IB i alt 186

Stx og IB i alt 10.232

Ekstra kapacitet i Nord

Aurehgj 1. klasse

Borupgaard 2 klasser

Gl. Hellerup 1 klasser

Neerum 1 klasse

Oregard 1 klasse

| alt 6 klasser

FEndringer i Nordsjeelland

Espergeerde STX + 1. klasse

Espergeerde HF - 1. klasse
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UNDERVISNINGS
MINISTERIET

Til rektor Ministeren

Frederiksholms Kanal 21
1220 Kobenhavn K

TIf. 3392 5000

Fax 3392 5547

E-mail uvm@uvm.dk

www.uvm.dk

Optagelse og fordeling af elever i gymnasiet 22-05-2011

Dagbladet Politiken har pa det seneste skrevet artikler om fordeling af ansogere til
det almene gymnasium. Politiken skriver i artikler den 10. marts og 15. marts 2011
blandt andet: ”Rektorer pa gymnasier, der har mange ansoegninger, velger i forste
omgang selv, hvem de vil optage.” ”Efterfolgende kan de fzlles fordelingsudvalg
blande sig.” og "Nar de populaere gymnasier er fyldt op, ryger resten af ansegnin-
gerne til udvalg, som fordeler resten.” I den anledning vil jeg gore opmarksom pa,
at hvis fordelingen af ansogerne sker pa denne made, er det en direkte overtredelse
af reglerne. For at undga misforstielser, vil jeg derfor pracisere folgende:

Skoler, der har flere optagelsesberettigede ansegere med 1. prioritet, end skolen har

kapacitet til at optage, skal sende samtlige ansegninger til fordelingsudvalget, som
herefter foretager fordelingen af samtlige ansegere. Fordelingen skal ske i overens-

stemmelse med de kriterier, der er fastsat i optagelsesbekendtgorelsen.

Kriterierne omfatter - ud over elevernes prioriterede onsker om skole og studieret-
ning samt transporttid - tillige en mulighed for, at fordelingsudvalget kan tage hen-
syn til den enkelte skoles eventuelle saerlige profil. Et eksempel kunne vare, at en
elev, der ensker optagelse pa Sankt Anna Gymnasium, som har en markant og
anerkendt musikprofil, redegor for sine musikinteresser og sine erfaringer med
musikudevelse.

Hyvis et fordelingsudvalg har fastsat en procedure, som abner mulighed for, at sko-
len videregiver sine oplysninger og vurderinger af enkeltelever til fordelingsudval-

get, skal det forega inden for de bekendtgorelsesfastsatte rammer, og ogsa 1 sidan-
ne tilfzlde er det fordelingsudvalget, der foretager fordelingen af samtlige ansogere.

Med venlig hilsen

Troels Lund Poulsen
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styrelsen

National Board of Health

Regionsradet i Region Hovedstaden

Kommunalbestyrelsen i Albertslund Kommune

29. marts 2011
j.nr. 7-203-05-79/11/L.BH

Sundhedsstyrelsen modtog den 28. januar 2011 sundhedsaftalen
indgaet mellem regionsradet i Region Hovedstaden og kommunalbestyrel- Sundhedsplanlaegning

sen i Albertslund Kommune, med henblik pa vurdering og godkendelse. Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67

\ 2300 Kgbenhavn S
Sundhedsstyrelsen har forholdt sig til de seks obligatoriske indsatsomrader i TIf. 72227400

sundhedsaftalen og kan pa den baggrund meddele, at den samlede sund- E(—Jlxost ?ffgé;s‘t gi
hedsaftale kan godkendes. P '

Sundhedsstyrelsens har vurderet sundhedsaftalen ud fra Bekendtgarelse nr. Dir. tif.

778 af 13. august 2009 om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler E-post efp@sst.dk
samt Sundhedsstyrelsens vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og

sundhedsaftaler 2009. Anden lovgivning pa sundhedsomradet er ikke ind-

draget i vurderingen.

Generelle bemaerkninger til sundhedsaftalerne

Der er lagt et stort arbejde i de nye sundhedsaftaler med involvering af man-
ge medarbejdere i regioner og kommuner. Sundhedsstyrelsen har gennemga-
et de 98 sundhedsaftaler og har vurderet, at alle aftaler opfylder bekendtge-
relsens krav for de seks obligatoriske indsatsomrader. Alle sundhedsaftaler
kan dermed godkendes.

Sundhedsstyrelsen bemaerker den positive udvikling, som sundhedsaftalerne
har veeret genstand for fra de ferste sundhedsaftaler i 2007/2008 til de nye
sundhedsaftaler. Der er imidlertid fortsat et potentiale for at udbygge og im-
plementere sundhedsaftalerne, sa borgere og patienter i endnu hgjere grad
oplever et sammenhangende forlab.

Der er en generel positiv tilgang i aftalerne vedrgrende tilknytningsprincip
og initiativpligt, der medferer, at initiativet pahviler den sektor, hvor borge-
ren fysisk opholder sig — og at eventuel uenighed om ansvarsplacering og
gkonomiske forhold afklares efterfalgende mellem parterne.

Opfalgningen pa utilsigtede haendelser er et nyt obligatorisk indsatsomrade i
sundhedsaftalerne og ligeledes et nyt omrade, som sundhedspersoner i
kommuner, praksissektor, apoteker og det praehospitale omrade skal forholde
sig til. Sundhedsaftalerne beerer preeg af, at det i farste omgang har veeret
ngdvendigt at etablere en tvaersektoriel ramme for dette samarbejde. Nar den
indledende ramme er pa plads, er der behov for at videreudvikle samarbejdet
omkring utilsigtede haendelser.



De nye sundhedsaftaler synligger, at der er en omfattende samarbejdsstruk-

tur imellem de involverede aktarer. Aftalerne udtrykker generelt store visio-
ner og en lang rekke konkrete tiltag for aftaleperioden, herunder blandt an-

det samarbejdsaftaler og forlabsprogrammer for konkrete patientgrupper.

Almen praksis er en vigtig aktar i sundhedsaftalerne, hvilket blev praciseret
i den reviderede vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundheds-
aftaler fra 2009. De nye sundhedsaftaler afspejler en generel gget integration
af almen praksis i sundhedsaftalerne, men der skannes fortsat behov for fo-
kus pa det konkrete samarbejde med almen praksis i implementeringen af de
nyindgaede aftaler.

Sundhedsaftalerne viser, at der i alle regioner pa forskellig vis arbejdes med
tiltag, der kan forebygge uhensigtsmaessige indlaeggelser. Der er behov for et
fortsat fokus pa omradet samt at videreudvikle det tvaersektorielle samarbej-
de omkring forebyggelse af uhensigtsmeessige indlaeggelser. Seerligt samar-
bejdet mellem almen praksis og kommunerne er centralt i denne sammen-
haeng.

Udarbejdelsen af regionale forlgbsprogrammer for udvalgte kroniske lidelser
medvirker til en styrket indsats for borgere med kronisk sygdom.

Det bar ligeledes sikres, at andre borger/patientgrupper — herunder sindsli-
dende — der ikke er omfattet af etablerede forlgbsprogrammer for kronisk
sygdom, modtager koordinerede indsatser.

Etablering af elektronisk kommunikation er generelt et fokusomrade i sund-
hedsaftalerne, og der bliver lagt et stort arbejde i savel den tekniske som den
organisatoriske implementering heraf. Sundhedsstyrelsen bemarker vigtig-
heden af den fortsatte udvikling og implementering af den elektroniske
kommunikation, der har afgarende betydning for at sikre opfyldelse af sund-
hedsaftalernes formal i praksis.

Dialogen med borgerne er et andet fokusomrade i sundhedsaftalerne. Der er
generelt sket en positiv udvikling pa omradet — blandt andet ved etableringen
af informationsportaler — men der er fortsat behov for udvikling. Tydelig
kommunikation og dialog med alle relevante borgere og patientgrupper er en
forudsatning for sammenhangende patientforlgb.

Koordinering af kapacitet er central for de fleste af de obligatoriske indsats-
omrader. Beskrivelsen af, hvordan parterne sikrer koordinering af kapacitet
er hovedsageligt beskrevet pa et overordnet organisatorisk niveau. Der er
generelt behov for et fortsat fokus pa dette omrade, herunder draftelse af
hvilke konkrete tiltag, der kan medvirke til at sikre den daglige koordinering
af kapacitet.

Beskrivelsen af, hvordan parterne vil falge op pa aftalen, er et krav for alle
obligatoriske indsatsomrader. Sundhedsstyrelsen finder, at opfglgningsele-
mentet i aftalerne er meget vigtigt i forhold til at sikre, at sundhedsaftalerne
har den tilsigtede effekt og sikrer sasmmenheangende patientforlgb. Opfolg-
ning pa sundhedsaftalerne — og herunder konkret brug af indikatorer og gvri-
ge opfelgningsinstrumenter — er beskrevet og operationaliseret i forskellig
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grad i de enkelte aftaler. Sundhedsstyrelsen bemerker de mange konkrete

opfelgningsinitiativer, der er beskrevet, og opfordrer samtidig sundhedsafta- Side 3

lernes parter til fortsat at udvikle dette omrade. 29. marts 2011
Sundhedsstyrelsen

Det fortsatte arbejde med sundhedsaftalerne

Sundhedsaftalerne er et vigtigt og godt redskab, som bidrager til at sikre

sammenhang for de patientforlgb, der gar pa tvers af region og kommune.

Sundhedsstyrelsen opfordrer til et vedvarende fokus pa at udvikle og imple-

mentere samarbejdet mellem region og kommuner.

Sundhedsaftalernes parter kan vedtage a&ndringer i en godkendt sundhedsaf-
tale indenfor hele eller dele af de obligatoriske indsatsomrader. Safremt disse
@ndringer er af veesentlig karakter, skal den reviderede sundhedsaftale ind-
sendes til Sundhedsstyrelsen til fornyet godkendelse.

Med venlig hilsen

Else Smith
Administrerende direktar



REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets made den 12. april 2011
Meddelelse nr. 33.14
Emne: UDVIKLING I FORBRUG PA DE PRIVATE HOSPITALER

1 bilag



Region
Hovedstaden

Opgang
Telefon
Direkte
Fax

Mail

NOTAT

Til: Forretningsudvalget
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Patienter, der viderevisiteres/omvisiteres

Omvisiterede Region Hovedstaden borgere i 2010 og 2011 - 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 nedenstdende graf fremgar det manedlige antal omvisiteringer af patienter til priva-
te hospitaler i hele 2010 samt i de 2 fgrste maneder af 2011.

Af grafen fremgar, at der generelt skete en veekst i antallet af omvisiteringer efter gen-
indfgrelsen af det udvidede frie valg pr. 1. juli 2009. | 2010 er der i alt viderevisiteret

25.295 behandlinger. | februar 2011 blev der omvisiteret 1.679. | januar 2011 er vide-
revisiteringerne lavere end i tilsvarende maned i 2010.

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: 15. marts 2011



Udvidet frit valg mm. 2010-2011
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Fordelingen i 2011 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)
2011

UD - Udbud
43%

UF - Udvidet fritvalg
57%
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Omvisiterede i 2011 fordelt pa forventet ydelse

Af nedenstaende graf fremgar — fordelt pa forventet ydelse — de ydelsesomrader, hvor
der iseer sker omvisitering.

Omvisiteret 2011 - fordelt efter forventet ydelse
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Radiologiske procedurer (MR-skanninger mv.), gjenoperationer (gra steer mv.), uden
kode og ortopaedkirurgiske operationer udgar 79 % af de omvisiterede behandlinger i
2011. Operationer pa nervesystemet vedragrer hovedsagelig rygoperationer.

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

Omwvisiterede i 2011 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 2011. Det skal
bemaerkes, at opgarelsen sker ud fra funktionshospital.

69 % af alle omvisiteringer stammer fra Glostrup Hospital, Hospitalerne i Nordsjeel-

land og Rigshospitalet. Som det fremgar, er der en sammenhang mellem det, der vide-
revisiteres i stort antal og specialefordelingen pa de forskellige hospitaler.
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Omvisiterede i 2011 — til privathospitaler

Omwvisiteringerne i 2011 er gaet til en lang reekke private hospitaler. 64 % er gaet til de
10 sterste private hospitaler. Gruppen “@vrige” (36 % af de omvisiterede) fordeler sig
pa 79 forskellige private hospitaler/udbydere.

Omvisitering private hospitaler
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REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets made den 12. april 2011
Meddelelse nr. 33.15.05
Emne: Bestyrelsen for Trafikselskabet Movia

1 bilag



Politisk dokument uden resume <Z> mOVia

Sagsnummer
107178-806212543
THECA

Bestyrelsen

10. marts 2011
MLL

Aben beslutningsprotokol for bestyrelsesmadet den 10. marts 2011 klokken 9.30

Til stede var Finn Aaberg, Knud Larsen, Kaj Petersen, Hans Toft, Thomas Bak, Jgrn
Christensen, Jgrgen Glenthgj, Allan Schneidermann og medarbejderobservatgr Tho-
mas Damkjeer Pedersen.

Der var afbud fra Ayfer Baykal. Suppleanten var ikke indkaldt.

01 | Godkendelse af dagsorden

Dagsordenen blev godkendt.

02 Meddelelser fra formanden

Ingen meddelelser.

03 Meddelelser fra direktionen

Den administrerende direktgr orienterede om:
* Hgringssvar vedr. eventuelt krav om vinterdaek p& busser
» Ansattelse af administrerende direktar for Regionstog A/S
* Movias deltagelse ved mgder i KKR Hovedstaden og KKR Sjeelland i februar

= Miljgcertificering trin 2

Trafikselskabet Movia 1/8
Direktion



Sagsnummer
107178-806212543
THECA

Puljeansggninger februar 2011

Forelgbigt regnskab 2010

Arsberetning 2010 fra Ankenzevnet for Bus, Tog og Metro
Flextrafik i Halsnaes Kommune

Opfelgning pa TV-udsendelsen Kontant om takstzoner

Pressemeddelelse om samarbejde vedrgrende el-bus fra BYD

Notat og pressemeddelelse blev omdelt.

Bestyrelsen udbad sig til mgdet den 14. april et notat om konsekvenserne for Movia af de
stigende oliepriser.

04

Stoppestedsstrategi

Indstilling:

Det indstilles, at bestyrelsen godkender,

At administrationen sgger indfgrt en ensartet minimumsstandard og design for
kunde- og trafikinformation ved busstoppesteder efter de principper, der er beskre-
vet i dokumentet med bilag,

At investering i en hgjere stoppestedsstandard (designstander med eller uden count
down) er en tilkgbsmulighed for kommunerne

At Movia gennemfgrer en hgring af stoppestedsstrategien i KKR Sjlland og Region
Sjeelland, og at resultatet heraf fremlaegges pa Movias repraesentantskabsmgde i
maj 2011,

At Movia sgger om delvis finansiering i statens trafikpuljer,

At stoppestedsstrategien og forudsatningerne for dens gennemfgrelse revurderes i
tilfeelde af, at puljeansggningerne ikke giver det forventede resultat.

At direktionen pa mgdet i april fremlagger en samlet indstilling om ngdvendige ju-
steringer af kontomaessig art, for at harmoniseringen ogsa omfatter gkonomihand-

teringen.
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Beslutning:
Tiltradt.

Pa bestyrelsesseminaret den 14. april fremvises de forskellige design af stoppestedsstande-
re, som p.t. anvendes i Movia.

05 | Afskrivning af uerholdelige fordringer

Indstilling:
Direktionen indstiller,

e at bestyrelsen godkender, at ti uerholdelige fordringer pa i alt kr. 966.507, og hvor

hver enkelt fordring er stgrre end 20.000 kr., afskrives

e at bestyrelsen tager til efterretning, at der afskrives uerholdelige fordringer pa i alt
kr. 15.300 i belgbsintervallet 10.000 kr. — 20.000 kr.

Beslutning:

Tiltradt

06 | Bestyrelsesseminar den 14. april 2011

Indstilling:
Det indstilles,

e At bestyrelsen godkender de foreslaede emner og eventuelt overvejer supplerende

emner til bestyrelsesseminaret.
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Beslutning:
Tiltradt

Seminaret holdes p& Movias adresse.

07 | Bestyrelsesrejse i efteraret 2011

Indstilling:
Det indstilles,

e At bestyrelsen beslutter at foretage en studietur til det nordlige Frankrig og/eller
Holland med henblik pa at se hgjklassede letbanelgsninger, og at direktionen sam-

menseaetter et program for turen.

Beslutning:
Tiltradt

Rejsen gennemfares under forudsaetning af, at mindst to trediedele af bestyrelsesmedlem-
merne deltager.

Der satses pa udrejse 16. oktober og hjemrejse den 18. oktober.

08 | Fuldmagt til den administrerende direktar vedragrende forarets general-
forsamlinger

Indstilling:
Det indstilles, at

e Dbestyrelsen giver den administrerende direktgr fuldmagt med substitueringsret til at
udgve stemmeret pa Movias vegne pa de ordinaere generalforsamlinger i Lokalbanen
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A/S, Regionstog A/S, Rejseplanen A/S og Rejsekort A/S.

Beslutning:

Tiltradt.

Sagsnummer
107178-806212543
THECA

09

(Lukket punkt)

10

Evaluering af rejsegarantien

Centerchef Anders Due gennemgik evalueringens konklusioner, herunder de opdaterede

data vedrgrende 3. februar 2011.

Dorthe Nghr Pedersen supplerede og oplyste, at Trafikselskabsforeningen vil overveje om
der er bestemmelser i rejsegarantien, der kan harmoniseres.

Indstilling:

Det indstilles at,

Bestyrelsen tager evalueringen af rejsegarantiordningen til efterretning,

Beslutning:

Tiltr&dt.
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11 | Bedre Bustur —forsgag pa linje 4 A og kampagne i foraret 2011

Indstilling:
Det indstilles

e at orienteringen tages til efterretning.
Beslutning:

Tiltr&dt.

12 | (Lukket punkt)

13 | Analyse af Movias udbudsstrategi

Indstilling:
Det indstilles,

e at orienteringen tages til efterretning.
Beslutning:

Tiltr&dt

6/8



Sagsnummer
107178-806212543
THECA

14 | Mobilitetslgsninger til erhvervslivet
Indstilling:
Det indstilles,
e atorienteringen om tiltag til udvikling af virksomhedsrettede mobilitetslgsninger ta-
ges til efterretning
Beslutning:
Tiltradt
15 | Trafiktal marts 2011
Indstilling:

Det indstilles, at

bestyrelsen tager rapportering af trafiktal for bus, bane og flextrafik til efterretning.

Beslutning:

Tiltradt

16

(Lukket punkt)

7/8



Sagsnummer
107178-806212543
THECA

17

Orientering om Trafikudvalgets lukkede hgring den 23. februar 2011

Indstilling:

Ingen indstilling

18

Eventuelt

Intet.

Mgadet slut klokken 11.55
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