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Den 15. marts 2011 FORRETNINGSUDVALGET

SAGNR. 1

STATUS FOR HOSPITALERNES OG PSYKIATRIENS GKONOMI FOR
2010 OG FOR 2011 VED UDGANGEN AF JANUAR MANED

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at forretningsudvalget tager status til efterretning.

RESUME

| sagen geares status for hospitalernes og for Region Hovedstadens Psykiatris gko-
nomi bagudrettet for 2010 og fremadrettet for 2011 med udgangen af januar ma-
ned 2011. Der indgar ikke aktivitetstal for 2011 idet data endnu ikke er tilgeenge-
lige herfor. Status for 2010 er opgjort pa baggrund af en forelgbig opgerelse af
forventet regnskab 2010.

For 2010 er der merforbrug pa seks virksomheder og mindreforbrug pa syv virk-
somheder. Samlet for alle virksomheder er der et mindreforbrug pa 136 mio. kr.
inklusive forventet tilfarsel af takststyringsmidler for 2010.

Aktivitetsregnskabet for 2010 viser meraktivitet pa alle hospitaler, bortset fra to
hospitaler, hvor der er tale om mindreaktivitet.

| forhold til 2011 er det administrationens vurdering, at driftssituationen for Fre-
deriksberg, Glostrup, Herlev og Hvidovre Hospitaler er sa vanskelig, at der selv
efter igangsattelse af en raeekke nye forbrugsdempende initiativer vil vaere behov
for at udskyde afvikling af den akkumulerede geeld med udgangen af 2010. Der
vil blive lagt op til endelig beslutning herom i forbindelse med 1. gkonomirapport
2011, der foreleegges pa regionsradets made i april 2011.

Med dette udgangspunkt kan forventes budgetoverholdelse for 2011.

SAGSFREMSTILLING

| sagen gares status for hospitalernes og Region Hovedstadens Psykiatris gkonomi
og aktivitet i 2010 og for 2011 vedrgrende januar maned. Der opgares ikke aktivi-
tetstal for januar 2011, da data endnu ikke er tilgengelige.

Skemamaterialet vedrerende udgifter i 2011 er vedlagt som bilag 1.
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For 2010 er status opgjort pa det foreliggende grundlag og afstemt i forhold til
korrektioner i 4. gkonomirapport.

| status indgar forventninger til medicinvakst, afregning af barsel, vaekst i indteg-
ter, samt forventet tilfersel af takststyringsmidler pba. aktivitetsregnskab for 2010.

Der udestar en endelig gennemgang af disse poster med henblik pa opgerelsen af
genbevillingsgrundlaget for hospitalerne og Region Hovedstadens Psykiatri, der
foreleegges forretningsudvalgets og regionsradets mader i april 2011.

Budgetteringen er for 2011 afstemt med det vedtagne arsbudget for 2011 tillagt
budgetkorrektioner fra 3. og 4. gkonomirapport 2010 med varig effekt i 2011.
Budgetgrundlaget er opgjort eksklusiv overfagrsel af mer-/mindreforbrug fra 2010
til 2011.

Virksomhederne har pa gkonomisiden i januar 2011 en reekke afvigelser mellem
budget og forbrug. Neden for kommenteres de enkelte virksomheders periodeaf-
vigelse, og arsager til afvigelserne beskrives kort.

Af nedenstaende tabel fremgar virksomhedernes samlede arsforventning for 2010.
Nettodriftsresultatet i kolonne 1 er forventningen til arsresultatet for udgiftssiden.
Hertil lzegges i kolonne 2 det forventede resultat af takststyringsordningen opgjort
ved 50 % drg-veerdi, hvorved fremkommer det samlede resultat for 2010 i kolonne
3.

Arsafvigelse (+:merforbrug,--mindreforbrug)

Forventet tilfar-

sel sfa. Takst-

Nettodrift styringsordning  Total

Amager Hospital 2,2 -4,1 -6,3
Bispebjerg Hospital 22,3 -16,9 -39,2
Bornholms Hospital -3,4 -3,7 7,1
Frederiksberg Hospital 16,1 -3,2 12,9
Frederikssund Hospital 2,3 31 0,7
Gentofte Hospital -10,0 -3,9 -13,9
Glostrup Hospital 14,9 15 16,4
Helsingar Hospital 0,0 -3,0 2,9
Herlev Hospital 28,9 -1,9 27,0
Hillerad Hospital 44,7 -20,5 24,2
Hvidovre Hospital 98,1 -48,2 49,9
Region Hovedstadens Psykiatri -32,6 -32,6
Rigshospitalet -132,8 32,4 -1652
| alt -2,8 -133,2  -136,0

Der er for virksomhederne samlet set et mindreforbrug pa 136 mio. kr.
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Dette er en forbedring pa 148 mio. kr. i forhold til 4. gkonomirapport 2010, hvor
der forventedes et merforbrug pa ca. 12 mio. kr.

Forbedringen kan i forhold til 4. gkonomirapport 2010 ise&er henfares til et vaesent-
lig forbedret resultat for Rigshospitalet (110 mio. kr.), Bispebjerg Hospital (24
mio. kr.), Region Hovedstadens Psykiatri (23 mio. kr.) og Bornholms Hospital (6
mio. kr.).

Der er omvendt en forvarring for Hvidovre Hospital (13 mio. kr.) og Glostrup
Hospital (7 mio. kr.) i forhold til forventningen ved 4. gkonomirapport 2010.

Med hensyn til Frederiksberg Hospital, Herlev Hospital og Hvidovre Hospital
farer merforbruget i 2010 til en yderligere gaeldsopbygning oven i merforbruget
for 2009. Gelden for 2009 er i budget 2011 forudsat afviklet i lgbet af 2011 —
2013. Det er imidlertid vurderingen, at det for disse hospitaler med den nuvaren-
de driftssituation ikke vil veere muligt at realisere en gaeldsafvikling som forudsat.

Ogsa for Hillerad Hospital og Glostrup Hospital er der et vaesentligt merforbrug i
2010, men iser Glostrup Hospital vil have en vanskelighed ved at skulle afvikle
merforbruget pa en gang i 2011.

De omtalte hospitaler havde et samlet merforbrug pa 327,3 mio. kr. i 2009, jf.
oversigten nedenfor.

Heraf har det veeret forudsat i budget 2010, at der afvikles 47,9 mio. kr. i 2010.

Med det forventede merforbrug for 2010 pa samlet 130,4 mio. kr. for de fem ho-
spitaler er der en akkumuleret geeld pa 409,8 mio. kr.

Samlet geeldsprofil
Budgetteret

Mer-

forbrug
2009

geelds-
afvikling
2010

Mer -
forbrug
2010

Samlet geeld

Frederiksberg Hospital 49,3 0,0 12,9 62,2
Glostrup Hospital 16,4 16,4
Herlev Hospital 1240 -6,0 27,0 145,0
Hillerad Hospital 41,9 -41,9 24,2 24,2
Hvidovre Hospital 112,1 0,0 49,9 162,0
| alt 327,3 -47 .9 130,4 409,8

| budget 2011 er der forudsat en gealdsafvikling pa i alt 122,1 mio. kr. for Frede-
riksberg Hospital, Herlev Hospital og Hvidovre Hospital, jf. tabellen nedenfor.

Hvis merforbruget fra 2010 pa 130,4 mio. kr. overfares til 2011, vil det forudsatte

en geeldsafvikling pd 252,5 mio. kr. for de fem hospitaler.



Det er imidlertid vurderingen, at det vil vere for vanskeligt at realisere en gaelds-
afvikling pa 252,5 mio. kr. i 2011.

Det er Administrationens vurdering af virksomhedernes situation, at en samlet
geeldsafvikling pa i alt 69,8 mio. kr. i 2011 er et realistisk niveau set i forhold til
virksomhedernes aktuelle driftssituation.

Belgbet forudszetter en udskydelse af 182,7 mio. kr. til senere tilbagebetaling. Ud-
skydelsen vedrgrer Frederiksberg, Glostrup, Herlev og Hvidovre Hospital, mens
der forventes fuld gaeldsafvikling for Hillerad Hospital.

Geeldsafvikling 2011

Gelds- Geelds-

Vedtaget

budget
2011

Merforbrug
2010

Sum

udskydelse
2011

afvikling
2011

Frederiksberg Hospital 24,7 12,9 37,6 -32,0 5,6
Glostrup Hospital - 16,4 16,4 7,4 9,0
Herlev Hospital 60,0 27,0 87,0 -66,0 21,0
Hillergd Hospital - 24,2 24,2 0,0 242
Hvidovre Hospital 37,4 49,9 87,3 -77,3 10,0
lalt 122,1 130,4 252,5 -182,7 69,8

Med dette udgangspunkt og de iveerksatte tilpasninger pa de enkelte hospitaler er
det vurderingen, at der vil kunne opnas budgetoverholdelse for 2011.

Administrationen vil leegge op til en tilsvarende udskydelse af geldsafviklingen i
2010 i forbindelse med 1. gkonomirapport 2011.

Der gives en uddybning af geeldssituationen og effekten i 2011 i den nedenstaende
gennemgang af status for samtlige virksomheder i 2011.

Med hensyn til den resterende gaeld pa ca. 340 mio. kr. er det administrationens
vurdering, at det vil veere realistisk med en afvikling over en fire-arig periode. Der
leegges op til, at den endelige afviklingsprofil for de resterende fire ar fastleegges i
forbindelse med budgetteringen for 2012.

| det falgende gennemgas arsforventningen for 2011 under de enkelte virksomhe-
der samt periodeafvigelsen for januar 2011. Der opgeres ikke aktivitetstal for ja-
nuar 2011, da data endnu ikke er tilgaengelige.

Amager Hospital
Hospitalet forventer for hele aret 2011 budgetoverholdelse.

Status pa rapporteringstidspunktet for januar 2011 viser et mindreforbrug pa 1
mio. kr., som primart kan henfares til periodeforskydninger pa driftsomradet i
forhold til det periodiserede budget.

Bispebjerg Hospital
Hospitalet forventer for hele aret 2011 budgetoverholdelse.
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Der er for perioden januar 2011 et samlet merforbrug pa 1,6 mio. kr. fordelt med
et mindreforbrug pa lgn pa 2,2 mio. kr., merforbrug pa evrig drift pa 6,0 mio. kr.,
samt merindteaegter pa 2,2 mio. kr. Merforbruget pa gvrig drift skyldes ggede ud-
gifter til medicin samt merforbrug under centralvaskeriet som fglge af manglende
afregning af vaskeriydelser i perioden.

Bornholms Hospital
Hospitalet forventer for hele aret 2011 budgetoverholdelse.

Der er for perioden januar 2011 et mindreforbrug pa 4,7 mio. kr. Mindreforbruget
skyldes periodeforskydninger i forhold til det periodiserede budget som fglge af
manglende afregning af medicin og indtaegter fra frit sygehusvalg.

Frederiksberg Hospital

Hospitalet forventer for hele aret 2011 budgetoverholdelse under forudsatning af
en revurdering af geldsafviklingen i 2011 samt effektuering af en raekke forbrugs-
tilpasninger.

Frederiksberg Hospital har for perioden januar 2011 et samlet mindreforbrug pa
3,2 mio. kr., fordelt pa et merforbrug pa lgn pa 1,1 mio. kr., mindreforbrug pa
gvrig drift pd 7,4 mio. kr. samt mindre indtaegter pa 3,0 mio. kr. Afvigelsen skyl-
des periodeforskydninger i forhold til det periodiserede budget.

Pa baggrund af merforbruget i 2010 og den nuverende driftssituation vurderes det
at veere vanskeligt for hospitalet at opna fuld effektuering af geeldsafvikling i
2011.

| vedtaget budget for 2011 indgar en forudsaetning om geldsafvikling pa 24,7
mio. kr. vedrgrende merforbruget fra 2009. Hvis merforbruget fra 2010 pa 12,9
mio. kr. overfares til 2011, vil det forudsette en samlet geldsafvikling pa 37,6
mio. kr. i 2011 for Frederiksberg Hospital.

Frederiksberg Hospital har imidlertid i 2010 allerede iveerksat tre spareplaner med
henblik pa forbrugstilpasning og geeldsafvikling. Hospitalet har nu pa baggrund af
resultatet for 2010 igangsat en reekke yderligere forbrugsdempende initiativer for
at imgdekomme de gkonomiske udfordringer i 2011.

Det er vurderingen, at geeldsafvikling pa 5,6 mio. kr. i 2011 svarende til udskydel-
se af 32,0 mio. kr. vil veere realistisk i forhold til den aktuelle driftssituation.

Frederiksberg Hospital vil med dette udgangspunkt og de iveerksatte tilpasninger
kunne opna budgetoverholdelse for 2011.



Med hensyn til den resterende geeld vil det veere realistisk med en afvikling over
en fire-arig periode. Der leegges op til, at den endelige afviklingsprofil for de re-
sterende fire ar fastleegges i forbindelse med budgetteringen for 2012.

Frederikssund Hospital
Hospitalet forventer for hele aret 2011 budgetoverholdelse. Merforbruget i 2010
pa 0,7 mio. kr. forudseettes tilbagebetalt i 2011.

Frederikssund Hospital har i perioden januar 2011 et mindreforbrug pa 0,5 mio.
kr. Mindreforbruget skyldes periodeforskydninger i forhold til det periodiserede
budget.

Gentofte Hospital
Hospitalet forventer for hele aret 2011 budgetoverholdelse.

| perioden januar 2011 er der samlet merforbrug pa 17,9 mio. kr. Belgbet kan hen-
fares til en reekke udgiftsposter, som vil blive udlignet ved refusion og indteegter i
de kommende maneder.

Glostrup Hospital

Hospitalet forventer for hele aret 2011 budgetoverholdelse under forudsetning af
delvis gaeldsafvikling i 2011 og igangsatning af en reekke ngdvendige forbrugstil-
pasninger.

Hospitalet har i perioden januar 2011 et merforbrug pa 26,9 mio. kr. pa udgifts-
rammen, heraf merforbrug pa 7,6 mio. kr. pa lgn, et merforbrug 6,3 mio. kr. pa
gvrige drift, samt mindreindtegter pa 13,0 mio. kr.

Merforbruget skyldes hovedsageligt forskydninger i udgifter til ejendomsdrift i
forhold til det periodiserede budget, svarende til 5,7 mio. kr. samt etableringsud-
gifter i forbindelse med indflytningen af Videncenter For Rygsygdomme fra
Harsholm. Dertil kommer manglende afregning for udefunktioner. Mindreindtaeg-
ter kan henfares til forskydninger i afregningen af patientindteegter i forhold til det
periodiserede budget.

Pa baggrund af det forventede merforbrug i 2010 pa 16,4 mio. kr. og den nuvee-
rende driftssituation vurderes det at veere vanskeligt for hospitalet at opna fuld
tilbagebetaling i 2011 af merforbruget fra 2010.

Glostrup Hospital igangsetter snarest en reekke forbrugsdempende initiativer til
at imgdekomme de gkonomiske udfordringer i 2011.

Det er hospitalets vurdering, at en tilbagebetaling pa 9,0 mio. kr. i 2011 er et reali-
stisk niveau set i forhold til den aktuelle driftssituation. Glostrup Hospital forven-
ter med dette udgangspunkt og de iveerksatte tilpasninger at opna budgetoverhol-
delse for 2011.



Den resterende geeld vil kunne forudseettes afviklet 2012.

Helsinger Hospital
Hospitalet forventer for hele aret 2011 budgetoverholdelse

Hospitalet har i perioden januar 2011 et mindreforbrug pa 2,5 mio. kr. Mindre-
forbruget skyldes periodeforskydninger i forhold til det periodiserede budget pga.
manglende afregning af forskellige tveergaende poster, herunder bl.a. medicin,
patientforplejning, kliniske analyse mv.

Herlev Hospital

Hospitalet forventer for hele aret 2011 budgetoverholdelse under forudsatning af
en revurdering af geldsafviklingen i 2011 samt effektuering af en raekke forbrugs-
tilpasninger.

Hospitalet har i perioden januar 2011 et merforbrug pa 13,2 mio. kr. Merforbruget
er sammensat af et merforbrug pa lgn pa 14,2 mio. kr., som henfares til sag om
udvidelse af optageomrade i nord, der budgetmassigt tilfgres i forbindelse med 1.
gkonomirapport 2011. Der er mindreindtegter pa 18,2 mio. kr. og mindreudgifter
pa gvrig drift 19,2 mio. kr. der begge skyldes periodeforskydninger i forhold til
periodiseret budget.

Pa baggrund af det forventede merforbrug i 2010 pa Herlev Hospital og den nu-
vaerende driftssituation vurderes det at veere vanskeligt for hospitalet at opna fuld
effektuering af geeldsafvikling for 2011.

| vedtaget budget for 2011 indgar en budgetreduktion pa 60 mio. kr., som fglge af
merforbruget fra 2009 og geldsafvikling heraf. Hvis merforbruget fra 2010 pa
27,0 mio. kr. overfares til 2011, vil det forudsatte en samlet gaeldsafvikling pa
87,0 mio. kr. i 2011 for Herlev Hospital.

Herlev Hospital har imidlertid i 2010 allerede iveerksat en raekke besparelsesinitia-
tiver med henblik pa forbrugstilpasning og galdsafvikling.

Derudover igangsettes nu pa baggrund af resultatet for 2010 igangsat en raekke
yderligere forbrugsdempende initiativer for at imgdekomme de gkonomiske ud-
fordringer i 2011.

Det er vurderingen, at en gealdsafvikling pa 21 mio. kr. i 2011 svarende til en
geeldsudskydelse pa 66 mio. kr. vil vare et realistisk niveau set i forhold til den

aktuelle driftssituation.

Med dette udgangspunkt og de ivaerksatte tilpasninger forventes Herlev Hospital
at kunne opna budgetoverholdelse for 2011.
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Med hensyn til den resterende geeld vil det veere realistisk med en afvikling over
en fire-arig periode. Der leegges op til, at den endelige afviklingsprofil for de re-
sterende fire ar fastleegges i forbindelse med budgetteringen for 2012.

Hillergd Hospital

Hospitalet forventer for hele aret 2011 budgetoverholdelse under forudsetning af
stram gkonomistyring. Forventningen er under forudsatning af, at hele gelden pa
24,2 mio. kr. afvikles i 2011.

Hospitalets status for perioden januar 2011 viser et merforbrug pa 9,2 mio. kr.
Merforbruget pa lgn pa 4,9 mio. kr. skyldes primert forsinkelse i tilpasning til de
udmeldte afdelingsbudgettet, bl.a. som falge af udgifter til personale, der overgar
til andre hospitaler som led i hospitalsplanprojekter i 2011. Merforbruget pa gvrig
drift og mindreindtegt pa i alt 4,3 mio. kr. skyldes periodeforskydninger i forhold
til det periodiserede budget.

Hillerad Hospital har i 2010 haft et merforbrug pa 24,2. | budgettet for 2010 var
der forudsat en geldsafvikling pa 41,9 mio. kr. fra 2009, og hospitalet har i 2010
netto afviklet 17,7 mio. kr. af den samlede geld vedrgrende merforbruget fra
2009.

Med henblik pa at afvikle den resterende gaeld fra 2009, der udger merforbruget i
2010, har Hillered Hospital indarbejdet en tilpasning hertil i de udmeldte afde-
lingsbudgetter. Afdelinger, der har merforbrug i januar, vil i de kommende mane-
der skulle tilpasse forbruget til det udmeldte budget med henblik pa budgetover-
holdelse.

Hvidovre Hospital

Hospitalet forventer for hele aret 2011 budgetoverholdelse under forudsatning af
en revurdering af geeldsafviklingen i 2011 samt effektuering af en raeekke forbrugs-
tilpasninger.

Hospitalet har i statusperioden januar 2011 et samlet merforbrug pa 10,6 mio. kr.
fordelt med et merforbrug pa legn pa 16,4 mio. kr., et mindreforbrug pa evrig drift
pa 17,7 mio. kr. og mindreindtaegter pa 12,0 mio. kr. Merforbruget skyldes hoved-
sageligt periodeforskydninger i forhold til periodiseret budget, som fglge af mang-
lende budgettilfarsler i forbindelse med hospitalsplansaendringer, der sker i for-
bindelse med 1. gkonomirapport 2011.

Pa baggrund af det forventede merforbrug i 2010 pa Hvidovre Hospital og den
nuvaerende driftssituation vurderes det at vaere vanskeligt for hospitalet at opna

fuld effektuering af geeldsafvikling i 2011.

| det vedtagne budget 2011 indgar en budgetreduktion pa 37,3 mio. kr. som falge
af merforbruget fra 2009 og geeldsafvikling heraf. Hvis merforbruget fra 2010 pa
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49,9 mio. kr. overfares til 2011, vil det forudsette en samlet geldsafvikling pa
87,3 mio. kr. i 2011 for Hvidovre Hospital.

Hvidovre Hospital har i 2010 ivaerksat flere spareplaner med henblik pa forbrugs-
tilpasning og geldsafvikling. Hospitalet har i efteraret 2010 udmeldt besparelser
for 2011 i sterrelsesordenen 70 mio. kr., som falge af det vedtagne budget inde-
holdende galdsafvikling og nye besparelser for 2011.

Pa baggrund af Hvidovre Hospitals forventede merforbrug i 2010 og de allerede
ivaerksatte besparelser er det hospitalets vurdering, at det vil vere vanskeligt at
opna fuld effektuering af geeldsafvikling som forudsat i vedtaget budget 2011.

Det er hospitalets vurdering at en gaeldsafvikling pa 10 mio. kr. i 2011 svarende til
en galdsudskydelse pa 77,3 mio. kr. er et realistisk niveau set i forhold til den
aktuelle driftssituation.

Med dette udgangspunkt og de iveerksatte tilpasninger forventes Hvidovre Hospi-
tal at kunne opna budgetoverholdelse for 2011.

Med hensyn til den resterende geeld vil det veere realistisk med en afvikling over
en fire-arig periode. Der laegges op til, at den endelige afviklingsprofil for de re-
sterende fire ar fastleegges i forbindelse med budgetteringen for 2012,

Region Hovedstadens Psykiatri
Psykiatrien forventer budgetoverholdelse for hele aret 2011.

Der er i perioden januar 2011 et merforbrug pa 2 mio. kr., fordelt pa lgn -2,4 mio.
kr., gvrig drift 6,0 mio. kr. samt merindtegter 1,6 mio. kr. Merforbruget skyldes
hovedsageligt periodeforskydninger i forhold til det periodiserede budget som
felge af indferelsen af nye procedurer for afregning for samarbejdsaftaler mellem
hospitalerne og de psykiatriske centre.

Rigshospitalet
Hospitalet forventer for hele aret 2011 budgetoverholdelse.

Der er i statusperioden januar 2011 et merforbrug pa 168,1 mio. kr., fordelt med et
merforbrug pa 15 mio. kr. pa lgn, merforbrug pa 25,2 pa gvrig drift, samt mindre
indteegter pa 127,8 mio. kr. Afvigelserne skyldes primert periodeforskydninger i
forhold til periodiseret budget, herunder manglende afregning af indteegter vedre-
rende borgere fra gvrige regioner.

JKONOMISKE KONSEKVENSER

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

Forretningsudvalget.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Tiltradt.

Bilagsfortegnelse:
1. Tabeller og figurer vedr. hospitalernes og psykiatriens gkonomi, januar 2011 (FU)

Sagsnr: 10003198
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Den 15. marts 2011 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 2

FORSLAG TIL MODEL FOR NZARE AKUT- OG SUNDHEDSTILBUD I
REGION HOVEDSTADEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at det indgar i Hospitals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP2020) at der etableres
naere akutklinikker, inden skadestuen pa Frederikssund og Helsinger Hospital
nedlaegges,

2. at der etableres et samarbejde med Helsinger og Frederikssund kommuner
med henblik pa at etablere de fysiske rammer til et feelles sundhedshus, og

3. at der sker en kortleegning af hvilke aktgrer, der vil veere interesseret i at indga
i et sundhedshus.

RESUME

Med regionsradets godkendelse den 25. maj 2010 af aftale om hospitals- og psy-
kiatriplan 2020 (HOPP2020) (af 18. maj 2010) blev det besluttet, at der skal gen-
nemfgres et udviklingsarbejde omkring naere akutskadeklinikker koblet til
sundhedshuse (sundhedscentre), sa der kan sikres tryghed for borgerne i naermil-
joet.

Til dette formal har der veeret nedsat en tvaersektoriel arbejdsgruppe, som har haft
i opdrag at udarbejde en generisk model for udvikling af nare akuttilbud, som kan
bruges i forbindelse med etablering af fremtidige nere akuttilbud i Region Hoved-
staden. Endvidere har arbejdsgruppen vurderet behovet for at etablere akuttilbud i
Frederikssund.

Arbejdsgruppen foreslar, at der ved nedlaeggelse af en hospitalsmatrikel, i omra-
der med relativt langt til neermeste hospital, etableres en akutklinik som evt. kan
kobles til sundhedshuse med kommunale tilbud, herunder akutpladser. Malet er at
sikre tryghed for borgerne i naermiljget.

Det er vurderingen, at det kun vil veere relevant at etablere akutklinikker koblet til
sundhedshuse med kommunale sundhedstilbud i planleegningsomrade Nord, da
afstandene til omradehospitalet her, set i et regionalt perspektiv, er starst.

Akutklinikken foreslas placeret i fysisk sammenhang med leegevagtskonsultation
og praksisfeelleskaber, og bemandes med behandlersygeplejersker med laegefaglig
backup fra den falles akutmodtagelse pa omradehospitalet.
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Akutklinikken kobles telemedicinsk op til den felles akutmodtagelse pa omrade-
hospitalet, og forsynes desuden med mulighed for videokonference.

Det anbefales, at akutklinikken har dag- og aftenabent. Ved beslutning om etable-
ring af tilbuddet i dag- og aftentid (7.00-22.00) er udgifterne til behandlersygeple-
jersker estimeret til minimum 2,7 mio. kr.

De samlede udgifter skal ses i forhold til besparelser ved lukning af en hospitals-
matrikel og/eller skadestuefunktionen.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Med aftale om HOPP2020 (af 18. maj 2010) blev det aftalt, at der skal gennemfg-
res et udviklingsarbejde omkring nare akutskadeklinikker koblet til sundhedshuse
(sundhedscentre), sa der kan sikres tryghed for borgerne i neermiljget.

Til dette formal har der veeret nedsat en arbejdsgruppe, som har haft i opdrag at
udarbejde en generisk model for udvikling af neere akuttilbud, som kan bruges i
forbindelse med etablering af fremtidige naere akuttilbud i Region Hovedstaden.
Endvidere skulle arbejdsgruppen konkret vurdere behovet for at etablere akuttil-
bud i Frederikssund.

Arbejdsgruppen har veeret sammensat af repraesentanter fra Frederikssund og
Halsnaes Kommune, repraesentanter udpeget af KKR, fagpolitiske repraesentanter
fra PLO, sundhedsfagligt og administrativt personale fra Region Hovedstaden.

Akuttilbud i omrader med langt til nsermeste hospital

For at sikre tryghed for borgerne i naermiljget foreslas det, at der ved nedlaeggelse
af en hospitalsmatrikel, i omrader med relativt langt til neermeste hospital, etable-
res en akutklinik som evt. kan kobles til sundhedshuse med kommunale tilbud,
herunder akutpladser.

Det er dog vesentligt at understrege, at der - selv ved lukning af matriklerne i
Frederikssund og Helsingar - set i et nationalt perspektiv ikke er langt til nserme-
ste feelles akutmodtagelse pa omradehospitalet. Region Hovedstaden er endvidere
veldakket for sa vidt angar leegedaekning i almen praksis.

Det er vurderingen, at akutklinikker koblet til sundhedshuse med kommunale
sundhedstilbud kun er relevant i planleegningsomrade Nord, da afstandene til om-
radehospitalet her, set i et regionalt perspektiv, er starst.

Tilbuddet skal sikre borgerne fortsat mulighed for behandling af mindre akutte
tilstande i naermiljget, god service gennem kort ventetid og mulighed for hurtig
vurdering, forebygge indlaeggelser, samt sikre lighed i sundhed.
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Malet er tryghed for borgerne hele dggnet rundt, og at behandlingen skal forega sa
teet pa patientens bopzl, som det er fagligt optimalt og gkonomisk forsvarligt un-
der hensyntagen til et ssmmenhangende patientforlgb.

Det nere akut- og sundhedstilbud skal ses i sammenhang med — og som supple-
ment til — regionens eksisterende tilbud ved behov for at akut behandling.

Der er i rapporten et forslag til organisering af rammerne for akutklinikken. Det
foreslas, at den placeres i fysisk sammenhang med legevagtskonsultation og
praksisfelleskaber, og bemandes med behandlersygeplejersker med legefaglig
backup fra den falles akutmodtagelse pa omradehospitalet. De praktiserende lae-
ger vil dermed kunne treekke pa behandlersygeplejerskernes akutkompetencer, og
de diagnostiske faciliteter i det naere akuttilbud, hvilket samlet set vil gge kapaci-
teten til behandling af akutte patienter i almen praksis.

Det foreslas endvidere, at akutklinikken kobles telemedicinsk til den falles akut-
modtagelse pa omradehospitalet, og forsynes med mulighed for videokonference.
Klinikken udstyres med hvileplads/stol til kortvarig observation, EKG- og rent-
genudstyr, genoplivningsudstyr og overvagningsudstyr. Derudover kan der ogsa
veere mere specialiseret udstyr, hvis der er behov derfor.

Endelig papeges det, at etableringen af akutklinikker med fordel kan ses i sam-
menhgng med etablering af en sundhedstelefon.

Sundhedshuse

For at facilitere synergi og tvaersektorielt samarbejde foreslas det, at det regionale
nere akuttilbud og sundhedspersoner fra praksissektoren suppleres med kommu-
nale sundhedsfunktioner, herunder forebyggelsestilbud, genoptrening, akut- og
genoptraeningsdegnpladser, sundhedspleje m.v. Apotek, frivillige organisationer
og patientforeninger kan ogsa tenkes at indga i sundhedshuse.

Der bar etableres et tet og gensidigt forpligtigende samarbejde mellem aktarerne i
et sundhedshus.

Etablering af en akutklinik og et sundhedshus kraver politisk godkendelse af de
bergrte kommuner, Region Hovedstaden samt af Praksisudvalget, safremt akuttil-
buddet omfatter en laegevagtsfunktion.

Behov for etablering af naere akuttilbud i Frederikssund

Arbejdsgruppen har i forslaget beskrevet muligheden for etablering af en akutkli-
nik i Frederikssund. Det er administrationens vurdering, at rammerne ogsa kan
geelde for en akutklinik i Helsingar.

Beregning af gkonomiske forhold ved etablering af et naert akuttilbud kraever en
naermere konkretisering af forslaget, herunder beslutning om den fysiske placering
af tilbuddet.
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| rapporten er det vurderet, at det ikke vil vere driftsgkonomisk optimalt at
etablere en degndakkende akutklinik i Frederikssund. Dette skal sammenholdes
med, at der relativ set ikke er langt til neermeste felles akutmodtagelse, regionens
korte responstider, at klinikken skal behandle sma-skader, der sjeldent opstar om
natten og at borgerne fortsat har et tiloud om at ringe til vagtlegen. Dette gar, at
arbejdsgruppen anbefaler, at akutklinikken kun har dag- og aften abent.

Ved beslutning om etablering af tilbuddet i dag- og aftentid (7.00-22.00) er udgif-
terne til behandlersygeplejersker estimeret til minimum 2,7 mio. kr.

De samlede udgifter skal holdes op mod besparelser ved lukning af en hospitals-
matrikel og/eller skadestuefunktionen.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

En tiltreedelse af indstillingen indebarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.
De gkonomiske konsekvenser vil indga i det videre arbejde med Hospitals og
Psykiatriplan 2020.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Indstillingspunkt 1 korrigeres til:

1. at det indgar i Hospitals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP2020) at der
etableres nare akutklinikker, inden skadestuen pa Frederikssund og Hel-
singer Hospital nedlegges.

Anbefales.

C(2) og O(2) meddeler deres stillingtagen i regionsradet.

REGIONSRADETS BESLUTNING
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Bilagsfortegnelse:
1. Neere akut- og sundhedstilbud. Forslag til generisk model for nere akut- og sundhedstilbud i
Region Hovedstaden (FU)

Sagsnr: 10005123
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Den 15. marts 2011 FORRETNINGSUDVALGET

SAGNR. 3

ANALYSE AF REGIONENS SKADESTUER - OG SAMSPILLET MED
LAGEVAGTEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. atanalysen indgdr i forbindelse med behandling af budgetforslag 2012,

2. at det indgar i Hospitals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP2020) at legevagten
integreres med henholdsvis skadestue/akutmodtagelse og Felles Akutmodta-
gelsen, og

3. at det indgar i HOPP2020 at etablere en sundhedstelefon i regi af vagtcentra-
len og med mulighed for at give radgivning, oplysning om ventetid og "for-
handsmelding” af patienten til den modtagende funktion.

RESUME

Det blev ved budgetvedtagelsen for 2011 besluttet, at iveerkszettes en analyse af
regionens skadestuer og samspillet med leegevagten.

Analysen viser, at borgerne i Region Hovedstaden har mange dagndaekkende til-
bud om akut hjelp, og at indgangen med fordel kan gares mere entydig, da mange
borgere venter for lang tid i skadestuerne med skader, der kan behandles med
egenomsorg eller i praksissektoren.

Det er fortsat et politisk mal, at skadestuer/feelles akutmodtagelse og leegevagten
sammenteenkes.

Det indstilles, at der etableres en sundhedstelefon, der kan give borgerne et ekstra
servicetilbud i form af radgivning om akut sygdom og skader, ventetidsoplysning
og "forhandsmelding” af patienten til den modtagende funktion.

Analysen beskriver endvidere, at ved lukning af regionens narskadestuer i perio-
den 22.00-07.00 vil der kunne opnas besparelser pa mellem 20 og 30 mio. kr.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund
Det blev ved budgevedtagelsen for 2011 besluttet, at akut- og skadestuebetjenin-
gen skal moderniseres i overensstemmelse med de nye muligheder, som sammen-
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leegning af specialer og den teknologiske udvikling giver — i forhold til ambulan-
cer, helikoptere, telemedicin med videre. Det blev derfor besluttet at iveerkseette
en analyse af:

= Tilgengelighed,

«  Abningstider,

= Ressourcer,

= Kvalitet pa regionens skadestuer, samt
= Samspillet med laegevagten.

Malet er ifglge budgettet tryghed for borgerne hele dagnet.

Regionens skadestuer

Der er i Region Hovedstaden 11 uvisiterede degnabne somatiske skadestuer, hvor
borgerne kan henvende sig med skader og sygdom, der er opstaet indenfor det
sidste degn. Borgerne kan endvidere blive henvist til skadestuerne af egen lege
eller leegevagten.

Akutstrukturen i Region Hovedstaden er etableret i overensstemmelse med Hospi-
talsplan 2007.

Ved alvorlig akut sygdom eller tilskadekomst kan borgerne selv henvende sig,
visiteres eller indbringes til en af de fire feelles akutmodtagelser (der omfatter sa-
vel modtage- som skadestuefunktion) pa omradehospitalerne, hvor der er mulig-
hed for degndaekkende diagnostik og behandling med akut laegelig bistand fra
flere specialer.

Bornholm indtager en sarstatus pga. de sarlige geografiske forhold, og Bornholm
Hospital har derfor fortsat akutmodtagelse med skadestuefunktion.

Ved akutte mindre skader, der ikke kan behandles i praksissektoren, har borgerne
i Region Hovedstaden fortsat mulighed for at benytte en af de seks (Helsingar,
Frederikssund, Gentofte, Glostrup, Amager og Frederiksberg) uvisiterede degn-
abne skadestuer, der er placeret pa narhospitalerne.

Traumecenteret pa Rigshospitalet varetager den felles akutmodtagelse pa hgijt
specialiseret niveau for hele regionen.

Aktivitet

| 2010 var der i Region Hovedstaden 360.734 skadestuebesgg, hvoraf ca. 79 %
var selvhenvendere. Det skgnnes, at ca. halvdelen af selvhenvenderne vil kunne
behandles i praksissektoren.

Den gennemsnitlige ventetid i 2010 i regionens skadestuer varierer fra 20,3 minut-
ter til 89,1 minutter.
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P& skadestuerne vil personer, der ud fra en sundhedsfaglig vurdering har de mest
alvorlige tilstande, altid blive behandlet forst. Denne prioritering kan medfare
ventetid for personer, der henvender sig med mindre alvorlige skader og tilstande.
Opgarelser viser at medianventetiden, varierer fra 5 minutter til 53 minutter.

Tilbud om vejledning — etablering af sundhedstelefon

Det foreslas i analysen, at der etableres en sundhedstelefon, der vil give borgerne
et ekstra servicetilbud i form af radgivning om akut sygdom og skader, herunder
hvilket tilbud de ud fra en sundhedsfaglig vurdering ber tilbydes; fx egenomsorg,
kontakt til praktiserende laege, skadestue eller feelles akutmodtagelse. Samtidig vil
borgerne fa oplyst ventetiderne pa regionens skadestuer og blive “forhandsmeldt”
til den modtagende funktion.

Sundhedstelefonen vil understatte malet om at sikre regionens borgere en entydig
og lige adgang til kompetent degndaekket akutbetjening.

En sundhedstelefon vil med fordel kunne etableres pa regionens vagtcentral, som i
forvejen har et dggnberedskab til modtagelse af sundhedsfaglige 112-opkald.

Ressource anvendelse

Langt de fleste skadestuepatienter kommer i tidsrummet kl. 07.00-22.00. Set i
forhold til en rationel anvendelse af regionens personalemassige og gkonomiske
ressourcer kan det derfor overvejes at reducere antallet af degndaekkende skade-
stuefunktioner.

Hvis en skadestue lukkes helt eller delvis, afhaenger besparelsen af, i hvilket om-
fang det er ngdvendigt at kompensere den skadestue pa et omradehospital, der
herved far flere henvendelser end tidligere.

Det er vurderingen, at hvis skadestuerne pa naerhospitalerne lukkes i dag- og af-
tentimerne, vil der vaere behov for at kompensere omradehospitalernes felles
akutmodtagelser, da aktiviteten i dette tidsrum er hgj pa de fleste skadestuer pa
naerhospitalerne. Om natten er aktiviteten derimod pa nogle af skadestuerne pa
nerhospitalerne af et begraenset omfang, og det er vurderingen, at det ikke vil vee-
re ngdvendigt at kompensere med udvidet personaledakning pa det omradehospi-
tal, der overtager opgaven.

En natlukning pa skadestuerne pa narhospitalerne i planleegningsomrade Nord i
perioden 22.00-7.00 vil skansmaessigt indebaere besparelser pa ca. 3,5 mio. kr. pr.
skadestue. | forbindelse med budget 2011 fremsatte Frederiksberg Hospital for-
slag om natlukning pa skadestuen pa Frederiksberg Hospital. Hospitalet estimere-
de, at det derved kunne opna en besparelse pa ca. 5,1 mio. kr. Ved natlukning pa
alle naerhospitaler i perioden 22.00-07.00 vurderes det at der vil kunne opnas be-
sparelser pa mellem 20 og 30 mio. kr.
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Samspillet med leegevagten
Som et element i akutbetjeningen af regionens borgere har Region Hovedstaden
10 leegevagtskonsultationer.

Det er en af regionsradets sundhedspolitiske hensigtserklaring, at det akutte be-
redskab skal vere enstrenget, og at overvejelser om sammenlagning af skadestuer
og leegevagt skal indtenkes i den fremtidige organisering pa akutomradet.

Fire ud af ti leegevagtskonsultationer er beliggende der om dgr med skadestue. De
gvrige seks laegevagtskonsultationer er beliggende pa hospital med skadestue,
men med en afstand pa 100-500 m til skadestuen. Den fysiske naerhed — ”der om
dar” — er et godt udgangspunkt for udviklingen af et gget samarbejde og samspil
mellem de to funktioner og kan fastsattes som et mal ved fremtidige flytninger.

Samspillet mellem leegevagt og skadestuer er ikke a&ndret vaesentligt siden formu-
leringen af de politiske hensigtserklaeringer. Dette skyldes bl.a. de overenskomst-
maessige forhold, hvor leegevagten har veret droftet teet i forbindelse med den ny
overenskomst for almen leegegerning. Med aftalen er det nu muligt at arbejde vi-
dere med anbefalingerne om gget integration mellem leegevagten og de felles
akutmodtagelser savel som skadestuerne.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

En tiltreedelse af indstillingen indebarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.
Evt. gkonomiske konsekvenser vil indga i forbindelse med overvejelserne vedr.
budgetforslag 2012.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

C(2) og O(2) meddeler deres stillingtagen i regionsradet.

REGIONSRADETS BESLUTNING
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Bilagsfortegnelse:
1. Regionens skadestuer. Analyse af regionens skadestuer — og samspillet med legevagten (FU)

Sagsnr: 10007422
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Den 15. marts 2011 FORRETNINGSUDVALGET

SAGNR. 4

ANALYSE AF SUNDHEDSOMRADET BORNHOLM

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at det indgar i Hospitals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP2020), at der skal til-
bydes sa mange behandlinger pa Bornholms Hospital, som det er fagligt og
kvalitetsmassigt muligt, og med tet faglig kobling til omradehospitalerne og
Rigshospitalet, og

2. atanalysens forslag til udmgntning af midler i budget 2011 drgftes videre.

RESUME

| budget 2011 er der til det regionale sundhedsomrade pa Bornholm afsat yderli-
gere 2 mio. kr. i 2011 og 3 mio. kr. fremadrettet. Samtidig blev det besluttet at
gennemfgre en analyse af sundhedsomradet Bornholm, herunder om der er kvali-
tets- og effektivitetsfordele ved at anskaffe en MR-scanner til Bornholms Hospi-
tal.

Bornholms Hospital indtager en serstatus i Region Hovedstaden i kraft af den
geografiske beliggenhed, hvilket giver visse udfordringer. Pa trods af et lille opta-
geomrade (42.000 indbyggere og ca. 600.000 turister pr. ar), varetager Bornholms
Hospital de fleste hovedfunktioner indenfor det medicinske og kirurgiske omrade.
Hospitalets akutte modtagefunktion, skadestue og fadeafsnit ger at vagtberedska-
bet er starre i forhold til andre naerhospitaler.

Fastholdelse og rekruttering af medarbejdere er en anden udfordring for hospita-
let. Specielt rekruttering af specialleeger er fortsat ressourcekraevende ligesom
udgifter til kurser, efter- og videreuddannelse samt transportomkostninger er en
stor udgift for hospitalet.

Analysen opggr anvendelsen af CT- og MR scanninger for borgere i Bornholms
Regionskommune samt fordele og udfordringer ved evt. anskaffelse af en MR-
scanner til Bornholm Hospital. Anlagsinvesteringen til en MR scanner er estime-
ret til 15,1 mio. kr. og vil i givet fald skulle prioriteres af regionens samlede appa-
raturpulje. De arlige driftsudgifter er vurderet til 2,4 mio. kr.

Safremt MR-scanninger hjemtages fra regionens gvrige hospitaler og privathospi-
taler forventes det, at der er behov for ca. 1100 MR-scanninger arligt. Kapaciteten
pa MR-scanneren udnyttes dermed svarende til ca. 55 pct. af kriteriet for best
practice i forhold til en arlig kapacitetsudnyttelse som er pa ca. 2.000 MR-
scanninger.
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SAGSFREMSTILLING

| budget 2011 er der til det regionale sundhedsomrade pa Bornholm afsat 2 mio.
kr. i 2011 og 3 mio. kr. fremadrettet. Det blev samtidig besluttet, at der skulle
gennemfares en analyse af sundhedsomradet Bornholm, herunder at det skal vur-
deres om de er kvalitets- og effektivitetsfordele ved at anskaffe en MR-scanner til
Bornholms Hospital.

Bornholms Hospital indtager en serstatus i Region Hovedstaden i kraft af den
geografiske beliggenhed. Pa trods af et lille optageomrade (42.000 indbyggere og
ca. 600.000 turister pr. ar), varetager Bornholms Hospital de fleste hovedfunktio-
ner indenfor det medicinske og kirurgiske omrade. Funktionerne pa Bornholms
Hospital varetages ved egne ansatte, og dels via en raekke legelige konsulentord-
ninger og telemedicinske lgsninger. Bornholms Hospital er et nearhospital med
akut modtagefunktion, skadestue og fadeafsnit og derfor er vagtberedskabet starre
i forhold til andre narhospitaler.

Den ny sundhedsprofil viser, at Bornholms Regionskommune er placeret i kom-
munesocialgruppe 4 (relativ stor andel borgere med kort uddannelse, lav indkomst
og uden for arbejdsmarkedet). Det fremgar ogsa, at 47 pct. af befolkningen pa gen
er over 55 ar, og at kroniske sygdomme er hyppigt forekommende.

Funktionerne pa Bornholms Hospital varetages af hospitalets egne ansatte og en
reekke lzgelige konsulenter samt ved telemedicinske lgsninger. Der har pa Born-
holm veeret en tradition for et udtalt tveaersektorielt samarbejde mellem Bornholms
Hospital, Bornholms Regionskommune, praktiserende specialleeger og de prakti-
serende leeger pa gen. Der har gennem mange ar vearet etableret elektronisk kom-
munikation pa tveers af sektorerne.

Bornholms geografiske placering gar det oplagt at satse pa telemedicinske lgsnin-
ger. Dermed kan teknologi understatte det kliniske behov i forhold til savel kvali-
tet som produktivitet samt nedsatte udgifterne til transport, hvis patienterne kan
behandles lokalt frem for at blive flyttet til regionens gvrige hospitaler.

Produktions- og aktivitetsniveau

Produktivitetsniveauet for Bornholms Hospital er steget fra 2008 — 2009 med 5,4
pct., men det er stadig under regionsgennemsnittet i 2009, hvilket i stort omfang
formodes at kunne tilskrives den serlige hospitalsstatus. Det dggndaekkede vagt-
beredskab kan pa grund af et lille patientgrundlag ikke udnyttes effektivt, hvilket
medfarer hgjere gennemsnitsudgifter pr. patient. Desuden kan det skyldes, at
Bornholms Hospital typisk har flere ldre patienter indlagt i lang tid, hvilket pa-
virker produktiviteten negativt.

Den ambulante aktivitet af borgere fra Bornholm foregar for 75 pct. pa Bornholms
Hospital, mens 15 pct. af den resterende aktivitet foregar pa Rigshospitalet. Hvad
angar operationer udfares 50 pct. pa Bornholms Hospital, mens de resterende isaer
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udfgres pa Rigshospitalet, som er Bornholms Hospitals primare samarbejdspart-
ner. Bornholms skadestue har den laveste gennemsnitlige ventetid i skadestuerne i
Region Hovedstaden med en ventetid pa gennemsnitlig 20,3 min. i 2010.

CT- og MR-scanninger

Der blev foretaget i alt 1.433 MR-scanninger i 2010 pa borgere fra Bornholm,
hvilket svarer til 0,033 MR-scanninger pr. borger. | resten af Region Hovedstaden
er antal MR-scanninger pr. borger 0,044.

Bornholms Hospital har gnsket en MR-scanner til en samlet anlegsudgift pa ca.
15,1 mio. kr. Hertil skal leegges de arlige nettodriftsudgifter, der er estimeret til
2,4 mio. kr.

Bornholms Hospital forventer at der er behov for omkring 1.100 MR-scanninger
arligt. Safremt scanningerne hjemtages fra regionens gvrige hospitaler og privat-
hospitaler, vil kapaciteten i MR-scanneren blive udnyttet svarende til ca. 55 pct. af
kriteriet for best practice i forhold til en arlig kapacitetsudnyttelse pa ca. 2.000
MR-scanninger. Udnyttelsesgraden af scanneren kan dog forventes at stige i for-
bindelse med den forventede arlige veekst i antal scanninger, hvorfor der indenfor
en arraekke evt. vil kunne gennemfgres ca. 1.500 scanninger arligt.

Serlige udfordringer for Bornholms Hospital

Bornholms Hospital star overfor sarlige udfordringer, nar det geelder fastholdelse
og rekruttering af medarbejdere. Specielt rekruttering af specialleeger til gen er
fortsat ressourcekraevende ligesom udgifter til kurser, efter- og videreuddannelse
samt transportomkostninger er en stor udgiftspost. Der er lgbende vakante special-
legefaglige stillinger og fremadrettet forventes mangel pa flere typer af sundheds-
fagligt personale.

P& Bornholms Hospital er udgifter i forbindelse med patientledsagelse, rejser og
kurser en stor udgiftspost. Den gennemsnitlige udgift til en patientrejse med fly og
offentlig transport er 1.022 kr. Alene i 2010 har der veret en merudgift pa godt 1
mio. kr. til blandt andet sundhedsfaglig ledsagelse af patienter med helikopter og
fly og leegelige konsulenters rejser til og fra Bornholms Hospital.

Anbefalinger vedr. fordelingen af tilfarte midler

Det er administrationens anbefaling at de i Budget 2011 afsatte midler udmentes

til:

= Forbedret modtagelse af akutte patienter i skadestue/modtagelse 0,75 mio. kr.,

= (@get reumatologisk behandlingskapacitet 0,5 mio. kr.,

= Drift af simulatorenhed 0,5 mio. kr.,

= Rekrutterings- og kommunikationsfunktion 0,6 mio. kr.,

= Deakning af merudgifter til sundhedsfaglig ledsagelse af patienter under trans-
port 0,65 mio. Kr.

Delarsvirkning i 2011 vil bevirke, at de 2 mio. kr. vil deekke behovet for 2011.
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Séafremt det prioriteres at anskaffe en MR-scanner til Bornholms Hospital vil 2,4
mio. kr. af de 3 mio. kr. skulle anvendes til drift af en scanner, og der vil saledes
restere 0,6 mio. kr. til prioritering af et af ovenstaende forslag. Der er ikke i bud-
get 2011 afsat seerskilte midler til anleegsinvesteringen til en MR scanner estime-
ret til 15,1 mio. kr. og disse vil i givet fald skulle prioriteres af regionens samlede
apparaturpulje.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Det indstilles at analysens forslag til udmgntning af midler i budget 2011 dreftes
videre. En tiltreedelse af indstillingen indebaerer derfor ikke i sig selv gkonomiske
konsekvenser.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Analyse af sundhedsomradet Bornholm, februar 2011 (FU)

Sagsnr: 10008988

27



Den 15. marts 2011 FORRETNINGSUDVALGET

SAGNR. 5

ANALYSE VEDROJRENDE DEN FREMTIDIGE ORGANISERING AF
KLINISK BIOKEMI, KLINISK MIKROBIOLOGI OG PATOLOGISK
ANATOMI

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at analysen indgar i det videre arbejde med budgetforslag 2012,

2. at det indgar i Hospitals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP2020) ledelsesmaessigt
at samle de Klinisk biokemiske afdelinger i én funktion pr. planlegningsom-
rade samt Rigshospitalet og Bornholms Hospital,

3. atdet indgar i HOPP2020 at indga aftale med Kgbenhavns Praktiserende Lee-
gers Laboratorium (KPLL) om etablering af laboratoriet som en afdeling i
Region Hovedstaden som "Region Hovedstadens Elektive Laboratorium”,

4. atdet indgar i HOPP2020 at gennemfare en faglig og skonomisk analyse med
henblik pa optimering af fordelingen af specielle analyser mellem hospitaler-
ne og KPLL samt at der i den forbindelse vurderes besparelsesmuligheder ved
at samle funktioner vedr. praksissektoren,

5. at det indgar i HOPP2020 at gennemfgre en nzrmere analyse af blodprave-
tagning for ambulante patienter og patienter fra praksissektoren med henblik
pa at optimere tilretteleggelsen heraf,

6. at det indgar i HOPP2020, at der fremover skal vaere mikrobiologiske afde-
linger pa Rigshospitalet, Hvidovre Hospital og Herlev Hospital,

7. at det indgar i HOPP2020, at patologibetjeningen samles i tre afdelinger pa
Herlev Hospital, Hvidovre Hospital og Rigshospitalet, og

8. at det indgar i HOPP2020, at patologipraksis nedlagges.

RESUME

Et element i regionens budgetvedtagelse for 2011 er at undersgge mulighederne
for at samle de tvaergaende kliniske omrader med henblik pa at opna kvalitetsfor-
bedringer og stordriftsfordele. Der er udarbejdet en analyse vedrgrende organise-
ringen af specialerne klinisk mikrobiologi, klinisk biokemi og patologisk anatomi.

Analyseprojektet er igangsat i januar og fortsetter til og med april 2011, men for
at muliggere at anbefalingerne til den fremtidige organisering af de parakliniske
specialer kan indga i udarbejdelsen af HOPP2020, afrapporteres nu fase 1 vedrg-
rende organiseringen af de pagaeldende specialer.
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| notatet praesenteres en raekke anbefalinger vedr. den fremtidige organisering af
omradet, herunder forslag til samling af en reekke funktioner.

SAGSFREMSTILLING

Med Hospitalsplan 2007 blev de kliniske specialer blevet samlet pa faerre matrik-
ler. Formalet har veret at styrke den faglige kvalitet i behandlingen og give et
bedre grundlag for forskning og udvikling inden for de enkelte specialer. Sigtet
har ogsa veret at skabe grundlag for en optimeret drift og en effektiv udnyttelse af
de gkonomiske ressourcer.

| forbindelse med Hospitalsplan 2007 blev der ikke &ndret pa den organisatoriske
struktur for de tveergaende specialer, men med gennemfarelsen af en lang reekke
organisatoriske samlinger, fysiske samlinger, optageomradezndringer mv. som
folge af hospitalsplanen, er der inden for de enkelte tvaergaende specialer sket
@ndringer i funktioner og sammensatning af aktiviteten. Dette geelder i serlig
grad for patologisk anatomi.

Et element i regionens budgetaftale for 2011 er at undersgge mulighederne for at
samle de tveergaende kliniske omrader med henblik pa at opna kvalitetsforbedrin-
ger og stordriftsfordele. Det er derfor besluttet at udarbejde to analyser for de pa-
rakliniske specialer, hvoraf naerveerende sag omhandler den ene vedrgrende speci-
alerne klinisk mikrobiologi, klinisk biokemi og patologisk anatomi.

Med neervarende analyse (vedlagt som bilag 1) ses pa mulighederne for at samle
de tvaergaende specialer:

= klinisk mikrobiologi,
= Kklinisk biokemi,
= patologisk anatomi.

| analysen er der pa et overordnet plan inddraget forhold vedr. mulighed for gget
kvalitet i analyserne/diagnostikken og radgivningen og dermed i behandlingen af
sygdomme, gget rutine og subspecialisering hos det faglige personale, gget bredde
i de enkelte enheder, og endelig mulighederne for at skabe steerkere faglige miljg-
er med forskning, udvikling og uddannelse. Det er omvendt fremhavet, at en sam-
ling af laboratoriefunktioner pa ferre matrikler alt andet lige medfarer, at afstan-
den mellem de parakliniske funktioner og de kliniske afdelinger i nogle tilfelde
vil gges med mulighed for udfordringer vedr. logistik, serviceforringelse og sy-
nergieffekter i kraft af teet kontakt mellem klinikere og paraklinikere.

Den teknologiske udvikling forventes at give muligheder for en stadig stigende

grad af automatisering af arbejdsgange inden for de tveergaende specialer. Dette
fordrer pa den ene side investeringer, som skal daekkes af en mere effektiv drift,
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hvor apparatur og personale anvendes mere rationelt, og medfgrer pa den anden
side en gget kapacitet pr. enhed.

P& omrader, hvor der findes behov for opretholdelse af en given funktion pa ma-
triklen, men hvor der af hensyn til blandt andet rationalisering og harmonisering
gnskes en organisatorisk sammenlagning, etableres en udefunktion.

Under hensyntagen til understottelse af samlede patientforlgb, som det er beskre-
vet i Fremtidens Kliniske Grundstruktur (Region Hovedstaden, 2011), skal der
vaere fokus pa at sikre, at en justering af de tveergaende kliniske specialers organi-
sering understgtter de kliniske specialers behov for undersggelse og diagnostik og
dermed kvaliteten i patientbehandlingen.

Hvad angar betjeningen af praksissektoren spiller organiseringen i sig selv en be-
graenset rolle. For praksissektoren er primart service i form af ensartede svartider,
som ligger inden for rammerne af det aftalte, samt kvalitet af prgvesvar i fokus.
Korte svartider spiller i sig selv en mindre rolle.

Pa tvars af de tvaergdende specialer anbefales det ikke at etablere tvaergaende la-
boratoriecentre, men der skal sikres samarbejde pa tveers af specialerne, hvor det
lokalt findes hensigtsmaessigt, idet der henvises til arbejdet omkring fremtidens
kliniske grundstruktur i Region Hovedstaden. Det anbefales, at der udarbejdes
feelles regionale standarder og faglige retningslinjer, hvor det vurderes relevant.

Klinisk biokemi

For sa vidt angar organiseringen af klinisk biokemi, anbefales det at overveje le-
delsesmassigt at samle funktionerne i én funktion pr. planlegningsomrade samt
Rigshospitalet og Bornholm under hensyn til muligheden for gkonomiske gevin-
ster ved stordrift og muligheden for (yderligere) specialisering inden for omradet.

Det anbefales, at der i forlengelse af beslutningen om at samle ledelsen sker en
narmere analyse af mulighederne for ogsa at samle selve laboratoriefunktionen pa
omradehospitalerne under hensyn til funktioner og patientunderlag for de enkelte
nerhospitaler.

Kgbenhavns Praktiserende Laegers Laboratorium (KPLL) er en selvejende institu-
tion med et tet samarbejde med Region Hovedstaden, og det anbefales, at der
indgas aftale med den selvejende institution om at etablere laboratoriet som en
afdeling i Region Hovedstaden som "Region Hovedstadens Elektive Laboratori-
um”. Baggrunden herfor er det forhold, at laboratoriet yder en vaesentlig del af de
laboratorieydelser, der eftersparges i regionens praksissektor, hvorfor det skannes
hensigtsmassigt, at laboratoriet ogsa ledelsesmaessigt integreres i regionens sy-
stem og dermed ligestilles med de gvrige laboratorier i henseende til udviklings-
muligheder mv. Det vil samtidig sikre den bedst mulige ressourceudnyttelse, her-
under ved en vurdering af mulighederne for rationel opgavefordeling for de sjeld-
ne analysers vedkommende.
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Derudover anbefales gennemfarelse af en faglig og skonomisk analyse med hen-
blik pa at optimere fordelingen af specielle analyser mellem hospitaler og KPLL. |
den forbindelse vurderes besparelsesmulighederne ved at samle funktioner vedr.
praksissektoren, der i dag finder sted pa Frederiksberg Hospital og Hillergd Ho-
spital samt mulighederne for at optimere tilretteleeggelsen af blodprgvetagning for
ambulante patienter og patienter fra praksissektoren.

Klinisk mikrobiologi

For sa vidt angar organiseringen af klinisk mikrobiologi anbefales det at samle de
eksisterende fire funktioner i tre — én pa Rigshospitalet og to afdelinger, der betje-
ner henholdsvis Planlegningsomrade Nord samt Midt og Byen samt Syd. Dette
vil indebare en samling af de nuveerende klinisk mikrobiologiske afdelinger pa
Herlev Hospital og Hillerad Hospital. Den samlede funktion anbefales placeret pa
Herlev Hospital.

De fremtidige afdelinger skal fortsat varetage praksisprgverne i samarbejde med
Statens Serum Institut, idet funktioner i det hele taget lgbende overtages fra Sta-
tens Serum Institut i det omfang, det findes hensigtsmaessigt.

Der etableres én felles regional vagtfunktion placeret pa Rigshospitalet.

Patologisk anatomi

For sa vidt angar organiseringen af patologisk anatomi anbefales det at samle de
eksisterende fem funktioner i tre beliggende pa Herlev Hospital, Hvidovre Hospi-
tal og Rigshospitalet. | forbindelse med sammenlagningerne anbefales det at ana-
lysere den samlede fordeling af prever mellem patologiafdelingerne i regionen
med henblik pa optimering.

Betjeningen af praksissektoren for sa vidt angar patologiske undersggelser, som
aktuelt til dels varetages af patologiske specialleegepraksis, anbefales at overga til
hospitalsregi. Dermed anbefales speciallegepraksis nedlagt efter forudgaende
dreftelse i samarbejdsudvalget jf. landsoverenskomsten for speciallegepraksis. |
den forbindelse udarbejdes ensartede servicemal og kvalitetskrav for betjeningen
af kliniske afdelinger og praksissektoren.

Analysens fase 2
Anbefalingerne fra fase 1 anbefales at indga i det videre arbejde med HOPP2020.

| analysens fase 2 skal en reekke af mulighederne og konsekvenserne i kraft af de
foreslaede organisatoriske @&ndringer vurderes naermere. Indenfor hvert af de tre
specialer initieres en analyse af fordelingen af undersggelser mellem afdelinger
med henblik pa at optimere denne.
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BKONOMISKE KONSEKVENSER

De gkonomiske rationaliseringsmuligheder ved fusionerne indgar i forbindelse
med behandlingen af budgetforslag 2012.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

C(2) og O(2) meddeler deres stillingtagen i regionsradet.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Notat — Fase 1. Vedrgrende organisering af klinisk biokemi, klinisk mikrobiologi og patolo-
gisk anatomi, februar 2011 (FU)

Sagsnr: 10009346
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Den 15. marts 2011 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 6

ORGANISERING AF DIAGNOSTISK RADIOLOGI OG KLINISK FYSI-
OLOGI OG NUKLEARMEDICIN (FASE 1)

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at det indgdr i Hospitals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP 2020), at rgntgenafde-
lingen pa Amager Hospital fusioneres med rentgenafdelingen pa Hvidovre Ho-
spital. Afdelingsledelsen refererer til hospitalsdirektionen pa Hvidovre Hospi-
tal,

2. at det indgar i HOPP 2020, at klinisk fysiologisk og nuklearmedicinsk afdeling
pa Frederiksberg Hospital fusioneres med klinisk fysiologisk og nuklearmedi-
cinsk afdeling pa Bispebjerg Hospital. Afdelingsledelsen refererer til direktio-
nen pa Bispebjerg Hospital, og

3. at analysen indgar i det videre arbejde med budgetforslag 2012.

RESUME

Et element i Budget 2011 er at undersege mulighederne for at samle hele eller
dele af de tvaergaende kliniske omrader med henblik pa at opna kvalitetsforbed-
ringer og stordriftsfordele.

| januar 2011 blev der derfor nedsat en styregruppe, som fik i opdrag at komme
med anbefalinger til den fremtidige organisering.

Gruppens anbefalinger til den fremtidige struktur, ledelse og organisering af ho-
spitalsfunktionerne indenfor de to specialer er:

» Fusion af rgntgenafdelingen pa Amager Hospital og Hvidovre Hospital,

« Fusion af klinisk fysiologisk og nuklearmedicinsk afdeling pa Frederiksberg
Hospital og Bispebjerg Hospital,

o De gvrige afdelinger i de to specialer bibeholder den nuvarende organisering.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Et element i Budget 2011 er at undersgge mulighederne for at samle hele eller
dele af de tvaergaende kliniske omrader med henblik pa at opna kvalitetsforbed-
ringer og stordriftsfordele.
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| januar 2011 blev der derfor nedsat en styregruppe, som fik i opdrag at komme
med anbefalinger til den fremtidige organisering af specialerne diagnostisk radio-
logi og klinisk fysiologi og nuklearmedicin.

Organisering af specialerne i hospitalsregi

Diagnostisk radiologi og klinisk fysiologi og nuklearmedicin er begge tvaergaende
kliniske specialer med relation til nasten alle gvrige kliniske specialer. De enkelte
afdelingers undersggelses- og behandlingstilbud er derfor typisk tilrettet de gvrige
kliniske specialer og patientkategorier, der er fremherskende pa pagaldende ho-
spital og optageomradet i gvrigt.

Hovedparten af afdelingerne er selvsteendige afdelinger med egen ledelse, der
refererer til direktionen pa afdelingens matrikel. Visse steder er de to specialer
dog samlet i felles afdelinger. | planlegningsomrade Nord er der etableret en
samlet billeddiagnostisk afdeling, som refererer til direktionen pa Hillerad Hospi-
tal og har udefunktioner pa hospitalerne i Helsingar og Frederikssund. Pa Gentof-
te Hospital er der ogsa etableret billeddiagnostisk afdeling, og der etableres Funk-
tions- og billeddiagnostisk enhed pa Hvidovre Hospital i foraret 2011.

Der er et teet samarbejde mellem hospitalerne om at varetage funktionerne, og der
pagar lgbende udviklingsarbejde med henblik pa at sikre ensartede behandlings-
strategier pa tveers af matriklerne.

| forhold til samarbejde pa tvaers mellem de to specialer foregar det hovedsageligt
i forhold til skannertyperne PET-CT og SPECT-CT. En PET-CT scanner og
SPECT-CT scanner udfgrer kombinationsundersggelser, sa patienter pa én gang
kan fa udfert bade en PET-scanning og en CT-scanning eller en SPECT-scanning
og en CT-scanning. Fagligt vurderes samarbejdsmulighederne og dermed mulig-
heden for synergi at veere begraenset. @get anvendelse af PET -CT og SPECT-CT
skannere har betydet gget samarbejde. Forsat gget anvendelse af disse to scanner-
typer og andre skannertyper, som kan udfare flere typer af skanninger pa én gang
vil sandsynligvis betyde gget basis for samarbejde de kommende ar. | forhold til,
hvad specialleeger skal kunne varetage inden for de to specialer, estimeres det, at
der er ca. 10 % overlap i forhold til kompetencerne.

Samling af specialer pa faerre enheder

Med Hospitalsplan 2007 er de kliniske specialer blevet samlet pa faerre matrikler.
Formalet har veret at styrke den faglige kvalitet i behandlingen og give et bedre
grundlag for forskning og udvikling inden for de enkelte specialer. Sigtet har ogsa
veeret at skabe grundlag for en optimeret drift og en effektiv udnyttelse af de gko-
nomiske ressourcer.

Ved en samling af specialerne pa faerre enheder vil personalet fa mulighed for at
udfere flere funktioner: bade flere forskellige funktioner og flere af de samme
funktioner. Starre afdelinger giver ogsa leegerne mulighed for sub-specialisering,
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og der skabes grundlag for steerke faglige miljger i forhold til behandling, forsk-
ning, udvikling og uddannelse.

Hospitalsplan 2007 @&ndrede ikke pa strukturen for de tvaergaende specialer. Op-
gavevaretagelsen er dog lgbende tilpasset saledes, at den understatter hospitaler-
nes kliniske profiler. Lokalt er der ligeledes foretaget &ndringer eksempelvis ved
at sammenlaegge specialer under én ledelse.

Fusion af rgntgenafdelingerne pa Amager og Hvidovre Hospitaler

Rentgen Afdelingen pa Amager Hospital er en af regionens mindste rgntgenafde-
linger, og den er pa grund af sin sterrelse sarbar ved sygdom, opsigelser og va-
kancer iser pa leegesiden. Ved at fusionere afdelingerne pa Amager og Hvidovre
hospitaler sikres en robusthed i forhold til driften og den faglige udvikling til gavn
for bade patienter og personale.

En fusion af de to afdelinger sikrer et volumen, der i hgjere grad understatter et
steerkt fagligt milje bade i forhold til de kliniske ydelser og i forhold til forskning
og udvikling. Hertil kommer, at den radiologiske vagtdaekning pa Amager Hospi-
tal allerede varetages af Hvidovre Hospital, og at de to hospitalers RIS/PACS (sy-
stem til beskrivelse og arkivering af rangtenbilleder) miljger er kompatible, séle-
des at de IT-massige forudsatninger for et samarbejde er tilstede.

Fusion af de klinisk fysiologiske og nuklearmedicinske afdelinger pa Frede-
riksberg og Bispebjerg hospitaler

Regionsradet har med HOPP2020 for Region Hovedstaden” besluttet, at Frede-
riksberg Hospital og Bispebjerg Hospital fusionerer i nye bygninger pa matriklen,
hvor det nuveerende Bispebjerg Hospital er placeret. Det er dermed besluttet, at de
to hospitaler pa sigt far felles ledelse. Fusionen af de to klinisk fysiologiske og
nuklearmedicinske afdelinger fglger dermed den fremtidige overordnede ledelses-
struktur. Der etableres endvidere en afdeling med et volumen, der i hgjere grad
understatter et sterkt fagligt miljg bade i forhold til de kliniske ydelser og i for-
hold til forskning og udvikling.

De to fusioner gennemfares i overensstemmelse med regionens ”Personalepoliti-
ske principper for gennemfarsel af stgrre organisationsforandringer”.

@vrige afdelinger

Der fusioneres ikke flere afdelinger inden for de to specialer pa nuvarende tids-

punkt. Begrundelserne herfor varierer fra afdeling til afdeling og kan saledes fin-

des i en eller flere af nedenstaende begrundelser:

 understgtter specialiserede kliniske profiler pa hospitalet,

o der er ikke kompatibilitet mellem RIS/PACS systemerne,

e har et volumen, der ger, at den er baeredygtig, robust, og giver grundlag for en
fornuftig ressourceanvendelse,

o erinternationalt toneangivende inden for et specifikt forskningsfelt,

o der er ikke sammenfald med hospitalernes ledelsesstruktur,
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o leverer ydelser til en Felles Akut Modtagelse, Akutmodtagelse eller skadestue
med et stort volumen.

Der sammenlaegges ikke afdelinger pa tveers af specialer. Der er pa nuverende
tidspunkt ikke nogle overordnede argumenter, der understgtter sasmmenlagningen
af afdelinger pa tveers af specialer. Det er dog samtidig vurderingen, at der kan
veere lokale begrundelser for at sammenlagge specialerne. Beslutninger om sam-
menlagning af de to specialer pa samme hospital overlades derfor til lokale hospi-
talsdirektioners beslutninger.

Den videre proces

| ” Notat — Fase 1. Vedrgrende organisering af diagnostisk radiologi og klinisk
fysiologi og nuklearmedicin, Februar 2011” er fokuseret pa spgrgsmalet om orga-
niseringen af specialerne i hospitalsregi. | det videre arbejde skal mulighederne og
de gkonomiske effekter ved at etablere vagtfallesskaber i alle planlegningsomra-
der vurderes nermere, mulighederne for at etablere regionsvagtfunktion for hgjt
specialiserede radiologiske funktioner skal belyses, og samarbejdet med praksis-
sektoren skal kortleegges og mulighederne for udvikling af en bedre og mere ens-
artet service skal belyses.

Anbefalingerne fra fase 1 indgar i HOPP2020.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

De gkonomiske rationaliseringsmuligheder ved fusionerne belyses i naste fase og
vil indga i arbejdet med budgetforslag 2012.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

C(2) og O(2) meddeler deres stillingtagen i regionsradet.

REGIONSRADETS BESLUTNING
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Bilagsfortegnelse:
1. Notat — Fase 1. Vedrgrende organisering af diagnostisk radiologi og klinisk fysiologi og
nuklearmedicin, februar 2011 (FU)

Sagsnr: 11000142
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Den 15. marts 2011 FORRETNINGSUDVALGET

Afrapportering fra kvalitetsudvalget

SAG NR. 7

AFRAPPORTERING FRA KVALITETSUDVALGET VEDRYJRENDE
ANALYSE AF OG MODEL FOR DEN ELEKTIVE ORTOPADKIRURGI-
SKE KAPACITET

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at underudvalgets afrapportering indgar i det videre politiske og administrative
arbejde med organiseringen af ortopaedkirurgi i regionen, og

2. at strukturelle forandringer drgftes i forbindelse med Hospitals- og Psykiatri-
plan 2020 (HOPP2020).

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet vedtog i december 2010 fglgende delkommissorium for kvalitetsud-
valget:

| henhold til Budget 2011 skal der ivaerkszttes en analyse af det elektive kirurgi-
ske omrade med henblik pa et bedre planleegningsgrundlag for kapacitetsudnyttel-
se.

Forskellige modeller belyses af kvalitetsudvalget efter administrativt opleeg. Ana-
lysen fra udvalget forventes gennemfart senest 1. april 2011.

En administrativ arbejdsgruppe med reprasentation af klinikere fra omradehospi-
talerne samt Frederiksberg og Gentofte hospitaler har analyseret den ortopaedki-
rurgiske aktivitet og kapacitet i regionen. Arbejdsgruppen har pa den baggrund
udarbejdet en rapport med opleg til en organisering af den elektive ortopaedkirur-
gi. Kvalitetsudvalget har drgftet arbejdsgruppens resultater og rapport pa to mg-
der. Kvalitetsudvalget har fglgende anbefalinger:

Kvalitetsudvalget anbefaler, at den af arbejdsgruppen foreslaede model gennemfg-
res, saledes at den elektive ortopadkirurgi samles pa omradehospitalerne samt pa
Gentofte Hospital, som bliver udviklingshospital for elektiv kirurgi. Rygkirurgien
samles pa Glostrup Hospital og specialfunktioner varetages pa Rigshospitalet.
Modellen medfarer, at den fremtidige akutte ortopaedkirurgiske aktivitet udfares
pa omradehospitalerne samt pa Rigshospitalet hvad angar specialfunktioner. Ud-
valget statter, at der skal veere en fornuftig fordeling mellem akut og elektiv akti-
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vitet pa omradehospitalerne. Det skal tilstreebes, at omradehospitalerne understgt-
ter skeermede elektive operationsenheder.

Kvalitetsudvalget anbefaler, at det koordinerende arbejde mellem de ortopaedki-
rurgiske afdelinger og Informations- og Radgivningsenheden viderefgres med
henblik pa at sikre en optimal udnyttelse af den ortopadkirurgiske kapacitet i re-
gionen.

Kvalitetsudvalget anbefaler, at aktivitetsudviklingen i perioden indtil den foresla-
ede struktur er etableret falges ngje, med henblik pa at samle aktiviteten pa feerre
matrikler. Herunder ses pa fordelingen af aktiviteten mellem planomraderne.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

En tiltredelse af indstillingen indebzerer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

C(2) og O(2) meddeler deres stillingtagen i regionsradet.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1.  Analyse af og model for den elektive ortopadkirurgiske kapacitet (FU)

Sagsnr: 11001818
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Den 15. marts 2011 FORRETNINGSUDVALGET

SAGNR. 8

FORSLAG TIL HOSPITALS- OG PSYKIATRIPLAN 2020

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at regionsradet godkender at “Forslag til Hospitals- og Psykiatriplan 2020
(HOPP2020) sendes i hgring i perioden 23. marts 2011 — 13. maj 2011.

RESUME

"Forslag til HOPP2020” er udarbejdet pa baggrund af ”Aftale om HOPP2020 i
Region Hovedstaden”, som regionsradet tiltradte den 25. maj 2010.

Planen tager udgangspunkt i "Hospitalsplan 2007” og ”Psykiatriplan 2007” og
erstatter dem.

”Forslag til HOPP2020” indebaerer, at der i 2020 er ni somatiske hospitaler og ti
psykiatriske centre i regionen.

Der skal arligt foretages en revision af den regionale specialefordeling, som kan
have betydning for de beskrevne hospitalsprofiler i planforslaget, idet den faglige
udvikling, nye krav fra Sundhedsstyrelsen og andringer i antallet af patienter har
betydning for specialefordelingen pa regionens hospitaler. Dette vil ske i forbin-
delse med regionsradets arlige gennemgang af sundhedsplaner, hvor der gares
status for udvikling frem mod malet i 2020.

Forslag til HOPP2020” foreslas sendt i hering i perioden: 23. marts - 13. maj
2011. "HOPP2020” foreleegges regionsradet den 21. juni 2011 med henblik pa
vedtagelse.

SAGSFREMSTILLING

"Forslag til HOPP2020”, som regionsradet tiltradte den 25. maj 2011, skal i sam-
spil med regionens andre planer, strategier, politikker og aftaler pa sundhedsom-
radet sikre, at landets starste hospitalsveesen ogsa fortsat er landets farende hospi-
talsvaesen. Planen er udarbejdet pa baggrund af ”Aftale om HOPP2020 i Region
Hovedstaden” fra 18. maj 2010.
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Planstrukturen viderefares
“Forslag til HOPP2020” tager udgangspunkt i Hospitalsplan 2007 og Psykiatri-
plan 2007 og erstatter dem.

Den struktur, der er lagt i planerne fra 2007, viderefgres. Inden for bade somatik
og psykiatri skal der fortsat vaere fire planleegningsomrader. For somatikken gel-
der fortsat, at der i hvert planlegningsomrade skal veere et omradehospital samt
narhospitaler i planleegningsomrade Midt og Syd. Rigshospitalet skal fortsat veere
bade regionens og landets spydspids inden for forskning og behand-
ling. Bornholms Hospital har pa grund af sin geografiske placering serstatus og
skal i teet samarbejde med andre hospitaler varetage akutfunktioner for en raekke
sygdomme. For psykiatrien gelder, at der er mindst et psykiatrisk center i hvert
planlaegningsomrade. Der er et stort sammenfald mellem hospitalernes og de psy-
kiatriske centres optageomrader for derved at understgtte og sikre de bedst mulige
organisatoriske rammer for samarbejde mellem hospitalerne og de psykiatriske
centre.

"Forslag til HOPP2020” samler behandlingen pa faerre enheder. Det er et centralt
element, at forskningsindsatsen pa hospitalerne og de psykiatriske centre fortsat
prioriteres hgjt.

Specialefordeling

Den regionale specialefordeling videreferer en inddeling af Region Hovedstaden i
fire beeredygtige planleegningsomrader og indeholder et gnske om fortsat at samle
de specialiserede ydelser pa faerre enheder for at sikre en hgj og ensartet kvalitet.
Der skal arligt foretages en revision af den regionale specialefordeling, idet den
faglige udvikling, nye krav fra Sundhedsstyrelsen og @&ndringer i antallet af pati-
enter har betydning for specialefordelingen pa regionens hospitaler. Dette vil ske i
forbindelse med regionsradets arlige gennemgang af sundhedsplaner, hvor der
gares status for udviklingen frem mod malet i 2020.

Konsekvenser af den nye struktur
"Forslag til HOPP2020” indeberer for somatikken, at der vil veere ni hospitaler i
2020:

« Planlezgningsomrade Nord: Nyt Hospital Nordsjelland,

« Planlegningsomrade Midt: Herlev Hospital og Gentofte Hospital,

« Planlzgningsomrade Byen: Nyt Hospital Bispebjerg og Rigshospitalet,

« Planlegningsomrade Syd: Hvidovre Hospital, Glostrup Hospital og Ama-

ger Hospital,
e Bornholm: Bornholms Hospital.

"Forslag til HOPP2020” indebarer for psykiatrien, at der vil vare ti psykiatriske
centre i 2020:

« Planlegningsomrade Nord: Psykiatrisk Center Nordsjeelland,

41



« Planlegningsomrade Midt: Psykiatrisk Center Ballerup og Psykoterapeu-
tisk Center Stolpegarden,

« Planlezgningsomrade Byen: Psykiatrisk Center Kgbhenhavn og Psykiatrisk
Center Frederiksberg,

« Planlegningsomrade Syd: Psykiatrisk Center Glostrup, Psykiatrisk Center
Hvidovre og Psykiatrisk Center Amager,

o Bornholm: Psykiatrisk Center Bornholm.

Hertil kommer Psykiatrisk Center Sct. Hans, som geografisk er placeret uden for
regionen.

Akutbetjening og den preehospitale indsats

Regionens vagtcentral og det praehospitale beredskab har en ngglefunktion i for-
hold til at sikre sammenhang og en velorganiseret start pa et akut forlgb i samar-
bejde med skadestue/akutmodtagelse, feelles akutmodtagelser og leegevagten. Der
etableres et ekstra servicetilbud: regionens sundhedstelefon, i regi af vagtcentra-
len, som bl.a. skal vejlede borgerne om relevante behandlingstilbud, og hvor bor-
gerne har mulighed for at fa oplysninger om ventetid. Samtidig skal sundhedstele-
fonen kunne give en "forhandsmelding" af patienten til den modtagende funktion.

Neere akutte og sundhedstilbud

Der skal etableres et samarbejde med Frederikssund og Helsingegr kommuner med
henblik pa at etablere nare akuttiloud, inden skadestuerne pa Frederikssund Ho-
spital og Helsingar Hospital nedlaegges.

Endvidere vil regionen igangsatte en kortleegning af hvilke aktgrer, der kunne
veere interesseret i at indga i samarbejdet om et sundhedshus, der evt. kan etable-
res i tilknytning til det naere akuttilbud.

Konkrete strukturelle &ndringer

Der er i "Forslag til Hospitals- og Psykiatriplan 2020 indarbejdet en raekke a&n-
dringer i fordelingen af funktioner mellem regionens hospitaler. Nedenfor er disse
&ndringer beskrevet.

Kirurgiske specialer

o Ortopadkirurgien og kirurgien samles i planleegningsomrade Syd pa Hvidovre
Hospital. Det betyder, at de ortopadkirurgiske udefunktioner pa Glostrup og
Amager hospitaler lukkes, og at den kirurgiske (mave-tarm) udefunktion pa
Glostrup Hospital lukkes. Glostrup Hospital varetager fortsat den elektive ryg-
udredning, treeningsbehandling og rygkirurgi for hele regionen,

« De fire omradehospitaler skal have en fornuftig fordeling mellem akut og
elektiv ortopaedkirurgi, og samtidig skal der ske en styrkelse af den elektive
funktion pa Gentofte Hospital.
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Tveaergaende specialer:

o Ledelsesmassig sammenlaegning af de klinisk biokemiske funktioner i en
funktion pr. planlegningsomrade samt en funktion pa Rigshospitalet og en pa
Bornholms Hospital. Det betyder, at der etableres klinisk biokemisk udefunk-
tioner pa Gentofte og Glostrup hospitaler. Udefunktionen pa Amager Hospital
bibeholdes,

o De klinisk mikrobiologiske funktioner samles i tre afdelinger: Hvidovre Ho-
spital, Rigshospitalet og Herlev Hospital. Der etableres mikrobiologisk ude-
funktion pa Bispebjerg Hospital og Hillerad Hospital,

» Patologibetjeningen samles i tre afdelinger beliggende pa Herlev Hospital,
Hvidovre Hospital og Rigshospitalet. Der etableres patologisk udefunktion pa
Bispebjerg Hospital og Hillergd hospital,

o Kagbenhavn Praktiserende Leaegers Laboratorium (KPLL) etableres som en
afdeling i Region Hovedstaden, "Region Hovedstadens Elektive Laboratori-
um",

« Rantgenafdelingen pd Amager Hospital fusioneres med rentgenafdelingen pa
Hvidovre Hospital. Den nye afdelingsledelse skal referere til hospitalsdirekti-
onen pa Hvidovre Hospital,

« Kilinisk fysiologisk og nuklearmedicinsk afdeling pa Frederiksberg Hospital
fusioneres med klinisk fysiologisk og nuklearmedicinsk afdeling pa Bispe-
bjerg Hospital. Den nye afdelingsledelse skal referere til direktionen pa Bispe-
bjerg Hospital.

@vrige Kkliniske specialer

« Kilinisk genetik samles pa Rigshospitalet. Det betyder, at samarbejdet med
Kennedy Centret ophgrer pa nar enkelte specialfunktioner,

o Der etableres urologisk udefunktion pa Hvidovre Hospital, som ledes fra
Rigshospitalet,

e re-nese- og halssygdomme inkl. audiologi varetages for planlaegnings-
omrade Nord og Midt pa Hillerad Hospital og for planlegningsomrade Byen
og Syd pa Rigshospitalet.

Bornholm som szrligt sundhedsomrade

« Bornholms Hospital far selvsteendig ledelse med teat faglig kobling til omra-
dehospitalerne og Rigshospitalet,

o Der skal tilbydes sa mange behandlinger pa Bornholms Hospital, som det er
fagligt og kvalitetsmassigt muligt indenfor den fastlagte gkonomiske ramme.

Gennemfgrelse af planen

En realisering af planen forudsatter vaesentlige investeringer til ombygninger og
tilpasninger af den eksisterende bygningsmasse samt nybyggeri. Regionen har af
to omgange modtaget forhandstilsagn fra regeringen om finansiering af hospitals-
byggerier via den statslige kvalitetsfond. Det samlede forhandstilsagn er i alt
12,85 mia. kr. Forhandstilsagnet sikrer, at der kan bygges et nyt hospital ved Hil-
lergd, et nyt hospital pa Bispebjerg, og at hospitalerne i Herlev, Hvidovre, Rigs-
hospitalet og Psykiatrisk Center Sct. Hans kan udbygges.
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Regionsradet har endvidere afsat midler til en reekke projekter pa blandt andet
Psykiatrisk Center Ballerup (akutmodtagelse og etablering af enestuer), Psykia-
trisk Center Hvidovre (etablering af enestuer) samt Glostrup Hospital (bygning af
et neuro-rehabiliteringscenter).

”Forslag til Hospitals- og Psykiatriplan 2020 vil blive implementeret lgbende
frem mod 2020, men store dele af planen kan farst implementeres, nar de fysiske
rammer er etableret. | forbindelse med regionsradets arlige gennemgang af sund-
hedsplanerne vil der blive gjort status for implementeringen frem mod malet i
2020.

Ledelse og medarbejdere

Gennemfgrelse af ”Forslag til Hospitals- og Psykiatriplan 2020 er en proces, der
med fusioner af flere hospitaler medfarer @ndringer for mange medarbejdere i
regionen. Administrativt er der fokus pa, at der skal sikres smidige overgange for
medarbejderne i forbindelse med strukturomlaegningerne, og det er vigtigt, at op-
gavelgsningen hele tiden kan varetages pa et hgjt fagligt niveau.

Alle @ndringer skal gennemfares i overensstemmelse med regionens personale-
politiske principper for gennemfgrelse af starre organisationsforandringer.

Den videre proces

"Forslag til Hospitals- og Psykiatriplan 2020 foreslas sendt i hgring i perioden:
23. marts - 13. maj 2011. ”Hospitals- og Psykiatriplan 2020 foreleegges regions-
radet den 21. juni 2011 med henblik pa vedtagelse. Oversigt over hgringsparter
vedlagt.

| april og maj 2011 afholdes fire borgermader, hvor forslaget draftes. Der afhol-
des ét borgermgde i hvert planleegningsomrade henholdsvis den 12. april, den 2.
maj, den 23. maj og den 31. maj 2011.

PKONOMISKE KONSEKVENSER
Indstillingen vil ikke i sig selv indebeere gkonomiske konsekvenser.

| takt med gennemfarelse af planen vil der veere mulighed for at gennemfare rati-
onaliseringer. Der foreligger ikke en samlet opgerelse af de mulige besparelser,
men i forbindelse med ansggningen til Ekspertpanelet den 1. juni 2010 om tilsagn
om medfinansiering af et nyt hospital ved Hillerad og Bispebjerg-projektet er rati-
onaliseringsgevinsten for disse to projekter opgjort til 0,5 mia. kr. arligt.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Forslag til Hospitals- og Psykiatriplan 2020 — Haringsudkast af 9. marts 2011 kor-
rigeres i overensstemmelse med det pa made aftalte, og sagsfremstillingen korri-

geres tilsvarende. Revideres hgringsudkast udsendes inden regionsradets made.

Anbefales, idet hgringsfristen fastsattes saledes, at bemarkninger fra borgere kan
indga i det videre arbejde med Hospitals- og Psykiatriplanen 2020.

C(2), O(2) og @(1) meddeler deres stillingtagen i regionsradet.

Charlotte Fischer (B) og Hans Toft (C) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1.  Forslag til Hospitals- og Psykiatriplan 2020 (FU)
2. Oversigt over hgringsparter (FU)

Sagsnr.: 10004356
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Den 15. marts 2011 FORRETNINGSUDVALGET

SAGNR. 9

KRAFTPLAN FOR REGION HOVEDSTADEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at kraeftplan for Region Hovedstaden godkendes.

RESUME

Regionsradet besluttede pa made den 14. december 2010 at udsende fagligt udkast
til regionens kreeftplan i hering hos relevante parter med svarfrist den 18. februar
2011.

Hearingssvarene til kraeftplanen er generelt positive, og der udtrykkes tilfredshed
med planens fokus pa forlgbet far og efter behandlingen samt tvaergaende samar-
bejde. Haringsparterne tager generelt forbehold overfor anbefalingernes gkonomi-
ske konsekvenser, og der efterspgrges en prioritering af anbefalingerne i forbin-
delse med planimplementeringen.

Pa baggrund af indkomne bemarkninger i forbindelse med hgringen har admini-
strationen tilrettet planudkastet, som det indstilles, at regionsradet godkender.

Planen er endvidere tilrettet pa baggrund af anbefalingerne i Serviceudvalgets
afrapportering om de afholdte dialogmader i januar 2011, hvor kraftpatienter og
pargrende fortalte om erfaringerne fra deres behandlingsforlgb.

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet besluttede pa mgde den 14. december 2010 at udsende fagligt udkast
til regionens kreeftplan i hgring hos relevante parter. Hagringsfristen udlgb den 18.
februar 2011.

Samtidig har borgere mv. via regionens hjemmeside haft mulighed for at bidrage
med synspunkter og erfaringer. | alt er indkommet 57 hgringssvar, herunder fra 18
kommuner. Der vedlaegges en opsummering og et resumé af de enkelte hgrings-
svar. En raekke bemarkninger i hgringssvarene er imgdekommet og planen er pa
den baggrund tilrettet. Indholdsmaessige andringer i planen fremgar med rettel-
sesmarkering.
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Kraftplanen giver en samlet ramme for implementeringen af nationale og regio-
nale initiativer pa kreeftomradet i Region Hovedstaden. Formalet er at sikre, at
kraeftpatienter i hele sygdomsforlgbet far den bedst mulige behandling indenfor de
givne rammer. Det indebarer ogsa de dele af forlgbet, som ligger ud over selve
diagnostikken og behandlingsdelen.

Med afsat i regeringens aftale om Kraftplan 111 fra november 2010 og Sundheds-
styrelsens opleeg Styrket indsats pa kreeftomradet” fra juni 2010 har regionens
kreeftplan seerlig fokus pa en yderligere forbedring af regionens indsats indenfor
for falgende omrader:

e Tidlig opsporing af kraeftsygdomme,

e Rehabilitering, senfglger, opfalgende kontroller og sammenhangende forlgb,
e Palliation,

e Patientaspektet,

e Aktivitets- og kvalitetsmalinger,

e Forskning.

Dialogmgder med kreaftpatienter og pargrende

Planen er tilrettet pa baggrund af anbefalingerne i Serviceudvalgets afrapportering
om de afholdte dialogmeder i januar 2011, hvor kreftpatienter og pargrende for-
talte om erfaringerne fra deres behandlingsforlgb. Planen er bl.a. tilrettet saledes,
at der geres opmaerksom pa vigtigheden af at tage hand om patienter, der ikke selv
har ressourcer eller pargrende til at statte sig, og hvor det kan opleves som svart
at fa svar pa spgrgsmal og fa klarhed over behandlingsforlgbet. Endvidere er det
preeciseret i planen, at kommunikation med patienterne skal prioriteres, saledes at
der er den forngdne tid til kommunikation med patienterne herunder tid og kom-
petencer til den svare samtale.

En reekke af anbefalingerne i afrapporteringen fra Serviceudvalget, er allerede
indeholdt i planudkastet, bl.a. anbefaling om forventningsafstemning mellem laege
og patient vedragrende behandlingsforlgbet; inddragelse af patienter og pargrende
via netvark og kurser, samt at der skal sattes fokus pa de sundhedsprofessionelles
kommunikationsfaglige kompetencer.

Hgringssvar

Haringssvarene til kreeftplanen er generelt positive, og det anfares, at planen er i
overensstemmelse med Kreftplan 111 og Sundhedsstyrelsens faglige opleg: “En
styrket indsats pa kraeftomradet”. Der bliver udtrykt tilfredshed med planens fokus
pa forlgbet for og efter behandlingen samt tvaergaende samarbejde. En raekke hg-
ringsparter stiller deres viden og kompetencer til radighed i forbindelse med den
videre proces med implementering af kraeftplanen.

Hearingsparterne tager generelt forbehold overfor anbefalingernes gkonomiske

konsekvenser, og der efterspgrges en prioritering af anbefalingerne i forbindelse
med planimplementeringen.
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Pa baggrund af bemarkninger i en reekke hgringssvar er der i det tilrettede plan-
udkast sket en konkretisering af palliations- og rehabiliteringsbegrebet. Endvidere
er anbefalingen i planudkastet om psykologhjelp udvidet til ogsa at omfatte en
anbefaling om, at der i samarbejde mellem kommunerne og kraftafdelingerne skal
tages initiativ til at undersgge mulighederne for at udvide tilouddet om hjelp og
radgivning fra psykologer, socialradgiver og diztister. Tilbud om psykologhjalp
og diatist blev ogsa navnt som gnske i forbindelse med Serviceudvalgets dialog-
mgder.

En reekke hgringsparter finder det hensigtsmaessigt, hvis der udarbejdes ét samlet
forlgbsprogram for bade palliation og for rehabilitering, senfalger, efterfalgende
kontroller og sammenhangende forlgb. Det er valgt at fastholde planens anbefa-
ling om to separate forlgbsprogrammer.

P& anmodning af flere hgringsparter er kreftplanens omtale af forebyggelse gjort
Klarere, idet det er tilfgjet, at planen kun omfatter patientrettet forebyggelse, som
er det omrade, hvor region og kommune har et felles ansvar.

Kommunerne papeger, at de finder planens fokus pa tidlig opsporing, rehabilite-
ring og palliation vigtigt og relevant. Mange kommuner bemaerker, at deres ende-
lige stillingtagen til planen er afhaengig af de skonomiske konsekvenser. Der ef-
tersparges en konkretisering af kommunernes rolle i planen, hvilket sa vidt muligt
er preciseret yderligere i den tilrettede plan.

Endvidere er det pa baggrund af bemarkninger fra kommunerne i den tilrettede
kreeftplan yderligere preeciseret, at samarbejde om udvikling af forlgbsprogram-
mer mv. sker i regi af sundhedsaftalen. Desuden er det preciseret, at udviklingen
af forlgbsprogrammerne skal vare i overensstemmelse med allerede indgaede
aftaler i Sundhedsaftalen 2011-2014, og at tidsplanen skal aftales mellem sund-
hedsaftalens parter. Dette er sket for at imgdekomme flere kommuners bemaerk-
ninger om, at yderligere forlgbsprogrammer skal afvente evaluering af igangvee-
rende og allerede aftalte forlgbsprogrammer.

Kraeftens Bekaempelse finder relevansen af en regional kraftplan hgj og haber, at
den far den tilsigtede effekt. Foreningen finder det endvidere meget positivt, at
regionen eksplicit fremhaever betydningen af at have fokus pa patientsikkerhed. Pa
baggrund af bemaerkninger fra Kraeftens Bekaempelse er det i planen preciseret, at
der skal ske en inddragelse af patienterne i denne sammenhang. Kraftens Be-
keempelse udtrykker stor tilfredshed med, at rehabilitering er en del af sundhedsaf-
talerne 2011-2014.

Bade Danske Fysioterapeuter, Ergoterapeutforeningen og Pharmadanmark laegger
veegt pa, at der i forbindelse med rehabilitering anvendes en bred vifte af faglige
kompetencer. Det er pa den baggrund i den tilrettede plan anfart, at rehabilitering
ofte kraever en tveerfaglig indsats.
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Der er i hgringssvarene fra hospitalsdirektionerne og sundhedsfaglige rad blandt
andet fokus pa forskning, udvikling og uddannelse af personalegrupper inden for
fx palliation og robotkirurgi. P& baggrund af bemarkninger fra Rigshospitalet, er
anbefalingen i den tilrettede plan vedrgrende et videncenter om rehabilitering
@ndret til, at igangsettelse af udviklingsarbejdet med etableringen af et center
skal afvente arbejdet i det nye Center for Integreret Rehabilitering af Kraeftpatien-
ter (CIRE).

P& baggrund af hgringen indstiller administrationen, at kraeftplanen i den forelig-
gende tilrettede version godkendes.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Vedtagelsen af kreftplanen har ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser. Imple-
mentering af planens anbefalinger vil ske i takt med de gkonomiske muligheder
og de politiske prioriteringer pa det samlede sundhedsomradet. Regionsradet vil
pa regionsradsmedet den 26. april 2011 sammen med en vurdering af planens
gkonomiske konsekvenser fa forelagt forslag til udmentning af de 20 mio. kr.,
som regionsradet i budget 2011 har afsat til kreeftplanen.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Kraftplanens kapitel 6.2 betegnes praciserende "Tidlig opsporing, forebyggelse
og diagnostik”.

Charlotte Fischer (B) og Hans Toft (C) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:

1. Udkast til Region Hovedstadens kraftplan (Marts 2011) (FU)
2. Opsummering af hgringssvar til forslag til kreeftplan (FU)

3. Resume af hgringssvar til forslag til krftplan (FU)

Sagsnr.: 10008701
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Den 15. marts 2011 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 10

OPF@LGNING PA BUDGET 2011 - PRIORITERING AF INDSATSER
VEDROJRENDE DEN ALDRE MEDICINSKE PATIENT

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet tiltreeder, at det videre arbejde med udmgntning af de 17,5
mio. kr., der er afsat i budget 2011 til realisering af elementer fra Plan for den
&ldre medicinske patient, sker ved at udarbejde konkrete handlingsplaner for
de temaer, som er skitseret nedenfor i pkt. 1-6,

2. at en samlet plan indeholdende handlingsplaner og forslag til budgetter for de
enkelte initiativer foreleegges regionsradet til godkendelse i april 2011,

3. at regionsradet tiltreeder, at de 3 mio. kr. til feelles uddannelse pa tvers af sek-
torer udmgntes som beskrevet nedenfor i pkt. 7, og

4. at regionsradet tiltreeder, at de 2 mio. kr. til kompetenceudvikling til medicin-
ske sygeplejersker ligeledes udmgntes som beskrevet nedenfor i pkt. 7.

RESUME

Der er i budget 2011 afsat midler til at videreudvikle det medicinske omrade i trad
med Plan for den &ldre medicinske patient. Det drejer sig om 17,5 mio. kr. til rea-
lisering af elementer fra Plan for den &ldre medicinske patient, 3 mio. kr. til felles
uddannelse pa tveers af sektorer og 2 mio. kr. til kompetenceudvikling til medicin-
ske sygeplejersker.

Den foreliggende sag opstiller mulige indsatsomrader for anvendelsen af midler-
ne: Sammenhangende patientforlgb, medicin, alternativer til indlaeggelse, sar, fald
og kompetenceudvikling.

Det foreslas, at der udarbejdes konkrete handlingsplaner med tilhgrende budgetter
for anvendelsen af de 17,5 mio. kr. inden for disse indsatsomrader til foreleeggelse
for regionsradet i april 2011.

Det foreslas endvidere, at de tre mio. kr. til uddannelse og de to mio. kr. til kom-
petenceudvikling udmgntes som foreslaet i den foreliggende sag.
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SAGSFREMSTILLING

| budgetterne for 2009 og 2010 afsatte regionsradet midler til at implementere
forslag fra Plan for den &ldre medicinske patient, som understgtter den gode op-
falgning pa udskrivningen af patienten.

| budgettet for 2011 er der bevilget yderligere

= 17,5 mio. kr. til realisering af elementer fra Plan for den ealdre medicinske
patient,

= 3 mio. kr. til felles uddannelse pa tvars af sektorer, samt

= 2 mio. kr. til kompetenceudvikling for medicinske sygeplejersker.

Det er en central vision i Plan for den aldre medicinske patient, at borgeren skal
opleve, at der er sammenhang og kontinuitet i hele behandlingsforlgbet. De initia-
tiver fra planen, som der tidligere er bevilget midler til at implementere, fokuserer
pa at skabe forbedringer i udskrivningsforlgbet. I det videre arbejde med at im-
plementere planen er der behov for dels at satte fokus pa initiativer inden evt.
indlaeggelse, dels pa det sammenhangende patientforlgb i sin helhed.

Pa denne baggrund foreslas det, at udmgntningen af budgetmidlerne i en ZAldre-
plan 2011 sker inden for rammerne af nedenstaende hovedindsatsomrader. En
uddybende beskrivelse af omraderne er indeholdt i bilaget til sagen.

1. Sammenhangende patientforlgb

Der er behov for at arbejde videre med at udvikle og styrke sammenhangende
patientforlgb mellem sektorerne, specielt for den &ldre medicinske patient med
flere samtidige diagnoser, hvor forlgbet er meget komplekst. Det kan ske gennem
udarbejdelse af forlgbsbeskrivelser/evt. et forlgbsprogram for den medicinske
patient.

2. Medicin

Der mangler et samlet og troveerdigt overblik over de &ldre medicinske patienters
medicinforbrug, hvilket giver udfordringer i forhold til, sikker medicinering, rigtig
medicinering, at patienten tager den ordinerede medicin mv. Forhold som indebae-
rer risiko for medicineringsfejl.

Indferelsen af det feelles medicinkort (FMK) vil give et bedre grundlag for at rette
op pa disse mangler.

Der er behov for at igangsette indsatser, der pa det korte sigt kan skabe forbedrin-
ger allerede inden FMK er indfgrt. Der kan umiddelbart peges pa muligheden for
at ansette farmakonomer pa de medicinske afdelinger.

3. Alternativer til indleeggelse — almen praksis
@gede handlemuligheder for almen praksis kan veere med til at forebygge indlaeg-
gelser og medvirke til, at borgernes problemer i hgjere grad kan handteres i almen
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praksis eller ved ambulante besgg. Det kan ske ved at etablere bedre beslutnings-
statte for almen praksis samt ved at etablere adgang til subakutte tider i ambulato-
rierne.

4. Alternativer til indleeggelse — udgaende funktioner

Udgaende funktioner fra hospitalet kan veere et alternativ til indleeggelse, da de
udgaende funktioner kan understatte almen praksis og kommunerne til at kunne
handtere flere problemstillinger og dermed undga en reekke indleeggelser. Konkret
kan der teenkes en mulighed for akut screening i hjemmet ved en specialiseret sy-
geplejerske i udgaende funktion. Det skal afklares, inden for hvilke specia-
ler/funktioner det kunne veere relevant at etablere sadanne udgaende funktioner.

5. Sar

Starre sar, der ikke vil hele (problemsar) udger et stigende problem i savel primer
som sekundaer sektor. Dette betyder en darlig livskvalitet for patienterne og sam-
tidig store udgifter for samfundet. | Danmark er det anslaet, at udgifterne belgber
sig til op mod tre milliarder kroner om aret. Iszr den stigende alder og stigende
hyppighed af diabetes synes at vaere arsagen til det stigende antal problemsar. En
nyligt publiceret analyse af udgifterne i de danske kommuner peger pa, at udgif-
terne til sarbehandling om 10 ar vil stige med 30 %. Indsatsen pa omradet kan
styrkes ved at etablere en undervisnings- og supervisionsfunktion som tilbud til
hjemmesygeplejersker i kommunerne.

6. Fald

Fald hos &ldre borgere kan have alvorlige konsekvenser som fx funktionsnedsat-
telse, nedsattelse af livskvalitet, sygelighed og dgd. Sundhedsstyrelsen har i 2006
udarbejdet en raekke anbefalinger til at reducere fald. Et kvalitetssikringsprojekt
pa Frederiksberg Hospital vurderer, at anbefalingerne kun bliver fulgt i begraenset
omfang. Der er derfor behov for et udviklingsprojekt, som sikrer implementering
af Sundhedsstyrelsens screeningsanbefalinger, herunder at udvikle samarbejdet
med kommunerne pa dette omrade.

7.  Kompetenceudvikling
Der er stadig behov for kompetenceudvikling, der kan vaere med til at styrke sam-
arbejdet pa tveers af faglighed og sektorer og udvikle udvalgte tematiske omrader.

Midlerne til feelles uddannelse pa tveers af sektorer foreslas anvendt til

1) At videreudvikle Falles skolebznk i kronikerprogrammet til at omfatte yder-
ligere fagspecifikke omrader, hvor denne undervisningsform er hensigtsmaes-
sig, ud over KOL Type 2 diabetes, hjerte-kar sygdomme og muskelskeletlidel-
ser, som er under implementering. | Felles Skolebaenk deltager personale fra
kommuner, almen praksis og hospitaler.

2) At viderefare det tveerfaglige og tveersektorielle kompetenceudviklingskoncept
pa tvaers af kommuner og hospitaler, saledes at det kan tilbydes i alle hospi-
talsoptageomrader.
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Midlerne til kompetenceudvikling af medicinske sygeplejersker foreslas anvendt

til

1) At implementere et koncept for kompetenceudvikling for nyansatte og nyud-
dannede sygeplejersker pa de medicinske afdelinger i hele regionen

2) At udvikle en model sammen med professions- og SOSU-skolerne for korte,
fagspecifikke kurser rettet mod personale, som arbejder med den &ldre medi-
cinske patient.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Med mgdesagen skitseres rammerne for udmentning af midler afsat i budget
2011: 17,5 mio. kr. til realisering af elementer fra Plan for den &ldre medicinske
patient, 3 mio. kr. til feelles uddannelser pa tveers af sektorer og 2 mio. kr. til kom-
petenceudvikling af medicinske sygeplejersker.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Charlotte Fischer (B) og Hans Toft (C) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Notat af 18. januar om opfalgning pa budget 2011 — indsatser vedrgrende det medicinske
omrade (FU)

Sagsnr: 08012339
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Den 15. marts 2011 FORRETNINGSUDVALGET

SAGNR. 11

POLITIK FOR SUNDHEDSFORSKNING 2011

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at oplaeg til rammer for udarbejdelse af en ny sundhedsforskningspolitik for Regi-
on Hovedstaden godkendes.

RESUME

Regionsradet besluttede pa mgdet den 16. november 2010, efter anbefaling fra
Uddannelses- og forskningsudvalget, at der i 2011 skal udarbejdes en revideret
sundhedsforskningspolitik for Region Hovedstaden. Pa den baggrund har admini-
strationen udarbejdet et oplaeg til ramme for udarbejdelsen af den nye politik, som
forventes at ligge Kklar til politisk godkendelse ultimo 2011.

Uddannelses- og forskningsudvalget dragftede pa sit mgde den 2. februar 2011
oplaegget. Udvalget fremhaevede, at der er et stort behov for at se pa kompetencer
og rammer for forskningsledelse samtidig med, at der er behov for at fremhave de
gode rollemodeller. Det blev derudover aftalt, at forskningspolitikken udover de
navnte hovedudfordringer skal satte fokus pa spgrgsmalet om finansiering af
forskningen og betydningen af en sterk sundhedsforskning i forhold til veekst-
dagsordenen i Danmark. Med denne tilfgjelse anbefaler udvalget oplaegget til be-
handling i forretningsudvalget.

SAGSFREMSTILLING

Med Politik for Sundhedsforskning 2007 satte Region Hovedstaden fokus pa at
styrke forskningen inden for sundhedsvaesenet, primart ved at skabe bedre ram-
mer. Nu er der behov for at ga et skridt videre. Formalet med den nye sundheds-
forskningspolitik er at medvirke til at lgse sundhedsveesenets veesentligste udfor-
dringer:

= Stigende krav til sundhedsvasenet pa grund af demografi, nye behandlingsme-
toder og mere bevidste forbrugere etc.,

= Knappe ressourcer sammenholdt med kvalitetskrav,

= Stigende konkurrence i et globalt sundhedsveesen,

= @get fokus pa sundhedsforskningens bidrag til veekst og udvikling af regio-
nens og dermed Danmarks erhvervsmassige styrkeposition pa biosundheds-
omradet.
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Med afsat i en samlet afrapportering pa den nuvarende sundhedsforskningspoli-
tik besluttede regionsradet pa sit sidste mgde i 2010 efter anbefaling fra Uddan-
nelses- og forskningsudvalget, at der i 2011 skal udarbejdes en revideret sund-
hedsforskningspolitik for Region Hovedstaden. | det falgende praesenteres et for-
slag til ramme for indhold, organisering og proces for udarbejdelse af en sadan
politik.

Forskning og udvikling som svar pa de langsigtede strategiske udfordringer
Den udvikling som er igangsat med Politik for Sundhedsforskning 2007 skal fort-
saettes og videreudvikles i de kommende ar. Afsattet for dette er, at sundheds-
forskning pa hgjt niveau spiller en afggrende rolle bade i forhold til udviklingen af
et attraktivt og effektivt offentligt sundhedsveaesen og i forhold til at fastholde
veekst og udvikling i hovedstadsregionens sterke biosundhedsklynge, der indbe-
fatter virksomheder inden for pharma-, biotek- og medicoomradet.

Derfor laegges der op til, at den kommende sundhedsforskningspolitik udarbejdes
med sarligt fokus pa, hvordan forskning og udvikling af hgj kvalitet kan fremmes
pa en made, hvor forskningen i hgjere grad kan bidrage til dels at lgse de langsig-
tede udfordringer, som sundhedsvaesenet star over for, dels skabe veaekst og udvik-
ling i samspil med erhvervsliv og universiteter:

= Demografien andres, hvilket vil pavirke bade sundhedsvesenets eftersparg-
sels- og produktionsside,

= Kvalitet er kommet mere og mere i fokus, og der offentliggeres lgbende data
om sundhedsvaesenets aktiviteter og formaen,

= Det frie sygehusvalg, ventelistegaranti og kravene om offentliggarelse af akti-
vitets- og kvalitetsdata har samlet fart til en stigende konkurrence mellem ho-
spitaler, med private behandlingstilbud og med tiloud om behandlinger i ud-
landet,

= Et konstant krav om effektivisering skaber et stadigt pres for gget produktivi-
tet for de samme midler i sundhedsvesenet, hvilket udfordrer den made, som
sundhedsvasenet udnytter og prioriterer ressourcerne pa,

= Der sker en rivende udvikling i forhold til udvikling af nye diagnose-, behand-
lings- og rehabiliteringsmetoder, bade pa det medicinske og det teknologiske
omrade, som kan bruges i sundhedsvasenet,

= Sidst - men ikke mindst - agerer patienterne i stigende grad som bevidste for-
brugere af sundhedsydelser, der stiller krav om behandling i topklasse og
sammenhzangende behandlingsforlgb pa tvers af afdelinger, hospitaler og sek-
torer.

Forslag til temaer i en ny sundhedsforskningspolitik

Der laegges pa den baggrund op til, at den nye Politik for Sundhedsforskning 2011
bade seatter fokus pa selve forskningen og de aktiviteter, som knytter sig hertil.
Den nye politik skal samtidig fokusere pa de administrative, organisatoriske og
fysiske rammer, som skal understatte forskningen og sikre, at den viden, som ud-
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vikles herigennem, bliver implementeret og kommer til anvendelse i sundhedsvae-
senet og bidrager til at skabe vaekst i erhvervslivet. Den nye politik skal derfor ses
i sammenhang med Hospitalsplan 2007, den kommende Hospitals- og Psykiatri-
plan for 2020 samt det igangverende arbejde med kvalitetsfondsprojekterne.

Fglgende temaer vurderes pa den baggrund relevante i forhold til en ny sundheds-
forskningspolitik:

= Styrkelse af forskningskompetencer og —ledelse, herunder forskningsbase-
rede uddannelser og fokus pa forskningsledelse, savel lokalt pa afdelingerne
og virksomhederne, som i samarbejdet med erhvervslivet og universiteterne.
Et seerligt aspekt er at se, hvordan forskningsledelse kan bidrage til, at ny
forskningsviden formidles og ibrugtages, savel internt i sundhedsvasenet som
i forhold til eksterne parter,

= Styrkelse af forskningsmiljgerne med det mal at indteenke forskningens be-
hov og muligheder i etableringen af ny sygehusstruktur, herunder hvordan de
bedste fysiske rammer for forskningen kan sikres. Tilsvarende kan der veere
behov for at sztte fokus pa det administrative setup omkring forskningsgko-
nomi og forskningsbudgetter samt pa, hvordan forskningen understattes via
udbuddet og organisering af forskerstgttefunktioner,

= Flere og starre strategiske forskningssatsninger i samarbejde med universi-
teterne og erhvervslivet i savel ind- og udland, herunder samarbejde om inve-
steringer i og brug af starre forskningsinfrastruktur. Hertil kommer, hvordan
det overblik over forskningen, som nu etableres via forskningsregistreringssy-
stemet PURE, kan udnyttes til at fremme og synliggere forskningen i ind- og
udland,

=  @get fokus pa synliggarelse af steerke forskningsmiljger med henblik pa
tiltreekning af forskere og samarbejdspartnere fra de bedste miljger internatio-
nalt med den malsatning at styrke forskningen og tiltreekke viden, som kan
bidrage til at lgse fremtidige udfordringer. Synliggerelse af sterke forsk-
ningsmiljger, som i tet samspil med bl.a. specialerne udvikler internationalt
farende behandlinger, kan samtidig bidrage til at fastholde og tiltreekke patien-
ter fra ind- og udland,

= Implementering af forskningsresultater pa hospitaler, i kommuner og i al-
men praksis med malsatning om, at der i hele Region Hovedstaden arbejdes
systematisk med at implementere de mest relevante forskningsresultater i be-
handling, pleje/omsorg, arbejdsgange mv.,

= Styrkelse af samspillet med erhvervslivet om forskning, udvikling og in-
novation med malsatningen om, at forskning, som udspringer af sundhedsvee-
senet, i stigende grad kan bidrage til veaekst i erhvervslivet gennem samarbejde
om udvikling af nye leegemidler, medikotekniske produkter mv. Indsatsen skal
ses i sammenhang med Vekstforum Hovedstadens nye erhvervsudviklings-
strategi, hvor biosundhed og udvikling af velferdsteknologi ses som vakstge-
nerator for regionen,
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= Styrke samspillet med uddannelsesinstitutionerne om uddannelser og ef-
teruddannelser af leger, sygeplejersker og det gvrige personale baseret pa
den seneste viden om behandling, pleje, omsorg, arbejdsgange og —processer
samt i anvendelsen af nye sundheds- og velfardsteknologier.

Organisering og videre proces

En veesentlig forudseatning for udarbejdelse af en ny sundhedsforskningspolitik
med ovenstaende tilgang er, at der etableres en tvearfaglig proces, som bade ind-
drager forskerne via forskningsradene og hospitalsdirektionerne. Pa den made
sikres det, at politikken far det ngdvendige forskningsfaglige perspektiv, og at der
samtidig etableres en teet kobling til det administrative, organisatoriske og strate-
giske perspektiv.

Politisk forankres processen i Uddannelses- og forskningsudvalget, som, i hen-
hold til udvalgets tillegskommissorium for 2011, skal forberede et forslag til den
nye sundhedsforskningspolitik med henblik pa vedtagelse i regionsradet inden
arets udgang. Der laegges op til, at dette sker med afset i den procesplan, som er
angivet i bilaget.

JKONOMISKE KONSEKVENSER

Der afsattes 500.000 kr. til afholdelse af aktiviteter (konference, workshop, dia-
logmgder m.m.) samt til opsetning og tryk af den nye Politik for Sundhedsforsk-
ning 2011. Midlerne finansieres af budgettet til forskning pa faelleskontoen.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Charlotte Fischer (B) og Hans Toft (C) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Procesplan (FU)

Sagsnr: 10008036
57



Den 5. marts 2011 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 12

STATUS PA PRZAEHOSPITAL INDSATS OG SUNDHEDSBEREDSKAB |
REGION HOVEDSTADEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet tager status- og arsberetningen til efterretning, og
2. at regionsradet godkender, at de resterende anbefalinger fra rapporten Praho-
spital indsats og sundhedsberedskab fra februar 2008 implementeres.

RESUME

Regionsradet tiltradte den 5. februar 2008 Underudvalget for hospitalsstrukturs
anbefalinger i rapporten Praehospital indsats og sundhedsberedskab i Region Ho-
vedstaden. Med udgangspunkt i rapporten har administrationen gjort status pa
omradets udvikling og retning for de kommende ar. Det er gjort for at holde fokus
pa at opfylde anbefalingerne fra rapporten og dermed sikre, at Region Hovedsta-
den leverer en relevant og sammenhangende preehospital indsats til borgerne pa
internationalt niveau.

Rapporten indeholder en beskrivelse af 2010-aktiviteterne i de forskellige pree-
hospitale funktioner. 2010 var bl.a. aret hvor den regionale fzelles vagtcentral blev
etableret i egne lokaler og samtidig det farste hele ar med de nye ambulancekon-
trakter i drift.

Overordnet er langt de fleste anbefalinger fra rapporten fra 2008 gennemfart i
tilretteleeggelsen af den prahospitale indsats og regionens sundhedsberedskab,
men der skal fortsat arbejdes med bl.a. sammenlaegning af de operative akutfunk-
tioner af hensyn til at bedre koordination og ledelse i dagligdagen og ved bered-
skabsmaessige handelser. Desuden skal der arbejdes videre med en eventuel etab-
lering af en sundhedstelefon i relation til regionens vagtcentral for radgivning til
borgerne i almindelige forholdsregler ved akut sygdom og tilskadekomst.

SAGSFREMSTILLING

| 2007 fik Underudvalget for hospitalsstruktur til opgave at analysere mulige for-
bedringer af den praehospitale indsats og den akutte modtagelse af patienten i Re-
gion Hovedstaden. I forbindelse med den prahospitale indsats skulle koordinerin-
gen indteenkes med det gvrige sundhedsberedskab.
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Regionsradet tiltradte den 5. februar 2008 udvalgets anbefalinger i rapporten Pree-
hospital indsats og sundhedsberedskab i Region Hovedstaden.

Med udgangspunkt i rapporten, har administrationen gjort status pa omradet og
udviklingen i 2010 samt status pa implementeringen af anbefalingerne samt ret-
ning for de kommende ar. Det er gjort for at holde fokus pa at opfylde anbefalin-
gerne fra rapporten og dermed sikre, at Region Hovedstaden leverer en relevant
0g sammenhzngende praehospital indsats til borgerne i regionen og samtidig bi-
drager til en fortsat udvikling af omradet og pa internationalt niveau.

Beskrivelse af aktiviteterne pa det praehospitale omrade for 2010
Statusrapporten beskriver 2010-aktiviteterne i de forskellige praehospitale funktio-
ner — ambulancetjenesten, akutlaegebil, akutleegehelikopter og vagtcentral. 2010
var aret hvor den regionale falles vagtcentral blev etableret i egne lokaler pa Her-
lev Hospital, og samtidig det fgrste hele ar med de nye ambulancekontrakter og
mal der skulle opfyldes.

Der er i 2010 afviklet i alt knap 243.000 opgaver. For patienttransport (ambulance
0g sygetransport) er det samlede antal opgaver steget fra 209.494 i 2008 til
229.640 i 2010, altsa en stigning pa 9,6 %. Fordelingen pa enheder fremgar af
nedenstaende:

Samlet kgrselsaktivitet 2010

Akut ambulance 124.097
Akutlegebil 13.257
Planlagt ambulance 56.260
Sygetransport 49,283
| alt 242.897

Det akutte ambulanceberedskab fordeler sig med 124.000 akutte
ambulancekarsler, heraf knap 57.000 med udrykning (kategori A karsler med livs-
eller farlighedstruende tilstande, hvor der ofte er suppleret med paramediciner
og/eller akutlzege) og 59.000 uden udrykning (kategori B - hastende opgaver, men
hvor der ikke er umiddelbar risiko for liv eller ferlighed) samt 8.000 akutte
interhospitale transporter.

| forbindelse med regionsradets beslutning om  dimensionering af
ambulancetjenesten var malet, at tiden fra vagtcentralen modtog opgaven til en
ambulance med udrykning var fremme hos borgeren hgjest matte vare 13 minutter
i 90 % af tilfeeldene (maximal responstid). Det fremgar af nedenstaende tabel, at
responstiderne for 2010 for den samlede region ligger under det tilstreebte mal (90
% indenfor 13 minutter), dog med udsving pa de enkelte maneder og omrader
bl.a. pa grund af vejrlig.

Den mediane responstid (dvs. den tid hvor 50 % af ambulancerne senest er frem-
me) for de akutte karsler for hele regionen er omkring seks minutter, hvilket er de
bedste tider i Danmark og formentlig blandt de bedste i Europa.
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Responstiderne offentliggeres lgbende pa regionens hjemmeside (Sundhed/Akut
Medicin og Sundhedsberedskab).

Responstider for ambulancekarsel med udrykning i hele regionen:

Median (50 %) | Gennemsnit 90 % percentil

jan-10 06:19 06:53 11:00
feb-10 06:27 06:59 11:04
mar-10 05:59 06:33 10:27
apr-10 06:04 06:35 10:25
maj-10 05:56 06:28 10:16
jun-10 05:59 06:33 10:39
jul-10 06:00 06:33 10:29
aug-10 06:02 06:32 10:21
sep-10 05:56 06:21 09:48
okt-10 05:45 06:11 09:43
nov-10 06:01 06:27 10:09
dec-10 06:39 07:09 10:56
2010 06:06 06:36 10:26

Responstiden for ikke-livstruende akut ambulancekarsel pa 90 % inden for 25
min. er tillige opfyldt for den samlede region i 2010.

Aktivitet pa vagtcentralen og det praehospitale administrative omrade
Vagtcentralen blev som udgangspunkt i 2009 etableret i lejede lokaler, men flyt-
tede til nyindrettede lokaler pa Herlev Hospital i april 2010. Der blev i 2010 eks-
pederet i gennemsnit 700 opgaver pr. dagn, hvoraf ca. 60 % vedrerte akutte til-
stande. Pa den falles regionale vagtcentral er alle enheder uanset leverandartil-
knytning synlige for disponenten, saledes at der altid kan anvendes den mest rele-
vante enhed i forhold til hastegrad, behov for kompetence og hensigtsmaessig res-
sourceudnyttelse.

| forbindelse med etablering af den feelles akutleegehelikopter pr. 1. maj 2010 er
der ansat sundhedsfagligt personale pa vagtcentralen til disponering af helikopte-
ren. Dette personale har desuden dannet grundlag for opbygningen af den kom-
mende opgave med sundhedsfaglig vurdering af 112-opkald pr. 1. maj 2011. For-
beredelserne til denne nye opgave har haft stor fokus i 2010, med bl.a. ansettelse
0g uddannelse af nyt personale, samt indkgb af 1T-systemer til sikring af dispone-
ring, kommunikation og relevant opfglgning.

Opfalgning og laering har ligeledes veret prioriteret i 2010, aret hvor patientsik-
kerhedsordningen med registrering af utilsigtede heendelser blev udvidet til ogsa
at deekke det praehospitale omrade. Samtidig er regionen startet pa forberedelserne
til at skulle gennemga akkreditering af det praehospitale omrade primo 2012. Der
er desuden igangsat vasentlige forskningsaktiviteter pa det samlede akutomrade.
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Status pa anbefalinger for det praehospitale omrade fra 2008

Overordnet er langt de fleste anbefalinger gennemfeart i tilretteleeggelsen af den
praehospitale indsats og regionens sundhedsberedskab. Der udestar etablering af
en feelles organisering af en raeekke akutfunktioner i tilknytning til den operative
udferelse af den preehospitale indsats.

Det drejer sig bl.a. om samling af akutleegebilorganisationen i én feelles organisa-
tion og med relation til de andre praehospitale funktioner. Ligeledes udestar den
fysiske og organisatoriske sammenlaegning af Akut Medicinsk Koordinationscen-
ter (AMK) og vagtcentralen fortsat. Det er hensigtsmaessigt at arbejde videre med
denne sammenlaegning af de operative funktioner af hensyn til at bedre koordina-
tion og ledelse i dagligdagen og ved beredskabsmaessige haendelser samt sikre en
ensartet praksis i hele regionen.

Anbefalingerne om en mere ensartet service for borgerne i regionen er tilvejebragt
med de nye ambulancekontrakter og feelles retningslinjer herfor. Regionens pree-
hospitale beredskab er blevet opgraderet med bade paramedicinerbemandede am-
bulancer og degndaekkede akutleegebilsressourcer, som samtidig bidrager til at
sikre de interhospitale transporter af kritisk syge patienter. | den falgende sag pa
dagsordenen foreslas, enkelte jursteringer med henblik pa optimering og driftstil-
pasning af ambulancetjenesten og den liggende sygetransport.

Region Hovedstaden har desuden i samarbejde med Region Sjalland og finansie-
ret af TrygFonden etableret et pilotprojekt med en akutleegehelikopter. Projektet
skulle oprindeligt have veeret i drift i halvandet ar, men nu forlenges ordningen
med seks maneder frem til den 30. april 2012. Det sker, fordi der gennemfares en
lignende forsggsordning i Region Midt- og Nordjylland fra april 2011 til maj
2012. Evalueringerne af begge forsggsordninger vil danne baggrund for anbefa-
linger om en fremtidig akutleegehelikopterordning i Danmark. Projektet er fortsat
fuldt finansieret af TrygFonden.

Derudover er den feelles regionale vagtcentral blevet etableret, hvor tilknytning af
sundhedsfagligt personale fremadrettet giver grundlaget for en degndaekket sund-
hedsfaglig radgivning af regionens borgere. Det vil derfor veere muligt, at efter-
komme anbefalingen om samordning af regionens akutte funktioner, herunder
leegevagtsradgivningen, og tilbyde borgeren vejledning i almindelige forholdsreg-
ler ved akut sygdom og tilskadekomst samt om ventetider pa regionens akutmod-
tagelser ved oprettelse af en sundhedstelefon pa regionens vagtcentral.

Fra 1. maj 2010 vil regionens vagtcentral fa overdraget de sundhedsfaglige 112-
opkald, som hidtil er blevet disponeret uden sundhedsfaglig vurdering pa 112-
alarmcentralerne uden for regionens regi.
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BKONOMISKE KONSEKVENSER

En tiltreedelse af indstillingen indebaerer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.
De gkonomiske konsekvenser ved sammenlaegningen af AMK og vagtcentral
samt implementering af en sundhedstelefon, vil blive forelagt som selvstendig
sag i forbindelse med endelig implementering af disse anbefalinger.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Bilag side 12 om regionens responstidsmal korrigeres, idet der ikke er fastsat mal
for ambulancekarsel uden udrykning, hvorfor setningen udgar.

Charlotte Fischer (B) og Hans Toft (C) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Rapport Status pa preehospital indsats og sundhedsberedskab i Region Hovedstaden™ marts
2011 (FU)

Sagsnr: 11001696
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Den 15. marts 2011 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 13

OPTIMERING OG DRIFTSTILPASNING AF AMBULANCETJENESTEN
OG DEN LIGGENDE SYGETRANSPORT

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at forslaget om driftstilpasninger godkendes med henblik pa optimering af be-
redskaberne inden for det eksisterende budget.

RESUME

| september 2009 tradte de nye kontrakter for ambulancekarsel og sygetransport i
kraft. Beredskabet og placeringen af enheder pa dggnet og efter geografi blev fast-
lagt pa baggrund af karselsmgnstret i 2005 og 2006 og den daveerende hospitals-
struktur. Hospitalsstrukturen er siden andret vasentligt og er under fortsat udvik-
ling. Resultater og erfaringerne fra 2010 for ambulancekegrsel og liggende syge-
transport er blevet analyseret med henblik pa muligheder for optimering inden for
det eksisterende budget.

Der er samlet set sammenhang mellem dimensioneringen af ambulancetjenesten
0g sygetransporten og den samlede opgavemangde. Analysen viser, at der med
relativt fa justeringer kan skabes en hgjere grad af sammenhang mellem kapacitet
og behov samtidig med, at der tilvejebringes yderligere fleksibilitet til imgdegael-
se af varierende akutte behov betinget af fx serlige haendelser, hgjtider og vejrlig.

Der anbefales fglgende tilpasninger:

= Tre lavaktivitetsberedskaber konverteres til normalaktivitetsberedskaber, hvil-
ket betyder tilfarsel af mere driftstid ved samtidig reduktion af overarbejdsbe-
talingen. En enhed i Frederiksvaerk opgraderes til en paramedicinerenhed,

= Tre normalaktivitetsberedskabers driftstid flyttes fra nat til eftermiddag og
aften, hvor behovet er starst,

= Den akutte ambulanceaktivitet pa Bornholm er meget lav specielt i den nordli-
ge del, hvilket betyder lav anvendelsesgrad og vanskeligheder ved at oprethol-
de rutinen hos mandskabet. Derfor flyttes ambulancen i Allinge til Klemen-
sker og enheden i Almindingen nedlaegges. Paramedicinerkompetencen flyttes
fra Almindingen til Rgnne. Enheden i Nexg opgraderes til en paramediciner-
enhed,

= Sygetransporterne har en mindre overkapacitet om morgenen som kan udnyt-
tes bedre pa andre tidspunkter, hvorfor driftstiden omlagges med nogle fa ti-
mer. Derudover konverteres aftenskiftet i weekenden til tilsvarende antal
driftstimer p& mandage og fredage for sygetransportenheden i Hvidovre.
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Det er ngdvendigt med yderligere muligheder for akutte tilpasninger af beredska-
bet ved specielle haendelser og behov. Dette sgges yderligere optimeret ved en
aftale med leverandgrerne.

Samlet set er der tale om mindre driftstilpasninger og optimeringer og disse vil
ske inden for det eksisterende budget for 2011.

SAGSFREMSTILLING

Regionen idriftsatte i september 2009 kontrakter om ambulancekarsel og liggende
sygetransport. Som fglge af kontrakterne, skal leverandarerne leve op til den ud-
arbejdede kravspecifikation der bl.a. indeholder krav til placering af enheder samt
enhedernes daekningsgrad. Beredskabet og placeringen af enheder pa degnet og
efter geografi blev fastlagt pa baggrund af karselsmgnstret i 2005 og 2006 og den
daveerende hospitalsstruktur. Hospitalsstrukturen er siden andret veasentligt og er
under fortsat udvikling.

Regionen har gennemgaet resultater og erfaringer for 2010 for ambulancekarsel
og liggende sygetransport. Formalet med analysen har veret at vurdere mulighe-
derne for optimering af beredskabet inden for det eksisterende budget.

Vurdering

Der er samlet set sammenhang mellem dimensioneringen af ambulancetjenesten
og sygetransporten og den samlede opgavemangden. De fastsatte responstidsmal
for udrykningskarsel for 2010 er saledes opfyldt for regionens planomrader.

Erfaringerne viser samtidig, at der er mulighed for at forbedre det samlede bered-
skab med mindre justeringer, bade hvad angar geografisk placering af beredska-
ber, mgdetidspunkter for disse og andringer i fordelingen af aktivitetsniveauet i
beredskaberne.

Regionens ambulanceberedskab bestar af et antal lavaktivitetsambulancer, som
kun karer i begraenset omfang i aften- og nattetimer og af normalaktivitetsambu-
lancer, som kan anvendes ubegreanset hele dagnet rundt. Herudover kan regionen
ved behov kgbe ekstra ambulanceaktivitet hos ambulanceleverandererne. Tilkeb
sker efter aftale og til en saerlig takst. Fordelingen af aktivitetsniveauet kan s&ndres
af regionen efter varsel af leverandgrerne.

Regionen har i forbindelse med seerlige handelser og fx under specielle vejrlig
behov for yderligere at have fleksibilitet og starre muligheder for at &ndre i be-
redskaberne med kort varsel.

Regionen har derfor i samarbejde med leverandgrerne vurderet mulighederne for
optimering af det nuveaerende beredskab, hvilket har resulteret i nedenstaende for-
slag til @ndringer i beredskabet.
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Det er vurderingen, at der med relativt fa justeringer kan skabes en hgjere grad af
sammenhang mellem kapacitet og behov indenfor det eksisterende budget samti-
dig med, at der tilvejebringes den forngdne fleksibilitet til imadegaelse af varie-
rende behov betinget af fx serlige haendelser, hgjtider og vejrlig.

De konkrete a&ndringer er fglgende:

Tre lavaktivitetsberedskaber (beliggende i Frederikssund, Farum og Helsin-
ger) konverteres til normalaktivitetsberedskaber. Med denne a&ndring belastes
beredskaberne ikke mere end forudsat i kontrakterne og samtidig reduceres
overarbejdsbetalingen. Desuden tilfares i alt 40 timers aktiv driftstid per degn
fordelt pa aften og nattetimer. For at styrke paramedicinerdaekningen i den
nordlige del af regionen konverteres lavaktivitetsambulancen i Frederiksvaerk
til en paramedicinerenhed,

For tre normalaktivitetsberedskaber (beliggende i Hvidovre, Hillergd og Ve-
sterbro) flyttes driftstid fra natten til eftermiddag og aften, hvilket skaber bed-
re sammenhang mellem behov og kapacitet. Der vil fortsat veere et tilstraekke-
ligt antal ambulancer i de tre omrader om natten,

Den akutte ambulanceaktivitet pa Bornholm er meget lav og specielt i den
nordlige del, hvilket resulterer i en meget lav anvendelsesgrad af beredskaber-
ne. Dette medfgrer samtidig, at det er vanskeligt for ambulancepersonalet at
opretholde en tilstraekkelig faglig rutine. En hensigtsmaessig lgsning er, at am-
bulancen i Allinge flyttes til Klemensker og enheden i Almindingen nedlaeg-
ges. Paramedicinerkompetencen flyttes fra Almindingen til Rgnne, hvor de
fleste opgaver findes. For at sikre paramedicinerdakningen pa den gstlige og
sydlige del af gen opgraderes Nexg-ambulancen til gengeld til en paramedici-
nerenhed. Forholdet mellem kapacitet og antal opgaver vil dermed vare mere
hensigtsmaessig. Det forventes ikke at disse justeringer vil give andringer i re-
sponstiderne. Yderligere bar der etableres et dagligt samarbejde mellem para-
medicinerenheden og akutmodtagelsen/skadestuen pa Bornholms Hospital
bl.a. for at sikre rutinering af paramedicinere/ambulancebehandlere,

Det er ngdvendigt med yderligere muligheder for tilpasninger af beredskabet
ved specielle hendelser og behov. Dette sgges yderligere optimeret ved en af-
tale med de tre ambulanceleverandarer,

Sygetransporterne har en mindre overkapacitet om morgenen, hvorfor to en-
heder pabegynder driften en halv time senere og tre enheder en time senere
end hidtil,

Derudover konverteres aftenskiftet i weekenden til tilsvarende antal driftsti-
mer pa mandage og fredage for sygetransportenheden i Hvidovre.

Overvejelserne om driftstilpasningerne har veeret drgftet med de involverede leve-
randgrerne i en konstruktiv dialog. Visse af endringerne medfgrer behov for tidlig
varsling af Falcks personale, hvorfor Falcks ledelse har orienteret og varslet eget
personale med forbehold for endelig godkendelse i regionen.

Driftstilpasningerne sattes i vark sa hurtigt, som det er muligt ud fra aftalerne
med leverandgrerne.
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Samlet set er der tale om mindre driftstilpasninger og optimeringer, som vil ske
inden for rammerne af kontrakterne og inden for det eksisterende budget for 2011.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Afledte udgifter kan afholdes inden for det pa budgettet afsatte.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Charlotte Fischer (B) og Hans Toft (C) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Sagsnr: 11001646
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Den 15. marts 2011 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 14

REVISION AF RASTOFPLAN VED UDARBEJDELSEN AF RASTOF-
PLAN 2012

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at der treeffes beslutning om, at Rastofplan 2007 revideres med henblik pa
udarbejdelsen af forslag til Rastofplan 2012, og

2. at hgringssvarene tages til efterretning og indgar i det videre arbejde med
udarbejdelsen af Rastofplan 2012.

RESUME

Regionsradet besluttede den 16. november 2010 at sende "Redegarelse om revisi-
on af Rastofplan 2007” samt "Indkaldelse af ideer og forslag til revision af Ra-
stofplan 2007” i offentlig hering. Hagringsperioden var den 22. november 2010 til
den 31. januar 2011.

Redeggrelsen beskriver og vurderer den nuverende forsyningssituation med ra-
stoffer i regionen med udgangspunkt i Rastofplan 2007. Der er identificeret en
reekke nuvaerende forhold, der ikke stemmer overens med Rastofplan 2007.

Der er i alt modtaget 23 hgringssvar fra staten, regioner, kommuner og offentlig-
heden. Af hgringssvarene fra myndighederne fremgar det generelt, at der opfor-
dres til, at den nuverende plan revideres. Fra offentligheden er der modtaget for-
slag til udpegning af tre nye indvindingsomrader.

Sagen har den 7. februar 2011veret forelagt Milje- og klimaudvalget med henblik
pa udvalgets afgivelse af en udtalelse. Udvalgets udtalelse fremgar af sagen.

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet besluttede den 16. november 2010 at sende "Redeggarelse om revisi-
on af Rastofplan 2007 samt “Indkaldelse af ideer og forslag til revision af Ra-
stofplan 2007 i offentlig hgring. Haringsperioden var den 22. november 2010 til
den 31. januar 2011. Baggrunden for hgringen er, at regionsradet ifglge rastoflo-
ven skal gennemga rastofplanen hvert fjerde ar for at vurdere, om der er behov for
justeringer eller en revision af planen. For at stette regionsradets beslutning udar-
bejdede administrationen en redeggrelse. Redeggrelsen skal ifglge rastofloven i
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haring i otte uger. Redeggrelse om revision af Rastofplan 2007 beskriver den nu-
veerende indvinding og forsyning med rastoffer i Region Hovedstaden i forhold til
Rastofplan 2007.

Safremt regionsradet efter hgringen beslutter, at der skal foretages justeringer eller
revision af rastofplanen, skal offentligheden hares om ideer eller forslag til emner
eller indhold i en revideret plan. Dette er sket med ”Indkaldelse af ideer og for-
slag”, jf. rastofloven, med hering i otte uger. Naturstyrelsen har tidligere meddelt,
at regionerne kan sende bade redeggrelsen og indkaldelse af ideer og forslag i
haring samtidig med henblik pa at optimere hgringsperioderne.

Resultatet af hgringen vedlaeegges sammen med administrationens bemarkninger
hertil, bilag 1.

Regionsradet besluttede pa sit magde i november 2010 at foreleegge Milje- og kli-
maudvalget hgringsresultaterne samt hovedkonklusioner af Redegarelsen om revi-
sion af Rastofplan 2007 med henblik pa udvalgets afgivelse af en udtalelse.

Udvalget drgftede den 7. februar 2011 hgringsnotatet (bilag 1). Der var enighed i
udvalget om at anbefale en revision af rastofplanen. I den forbindelse bad udval-
get administrationen i den videre proces sikre, at der sattes fokus pa mulighederne
for retablering af rastofgrave, samt afklare, hvorvidt det er pavist eller kan pavi-
ses, at der er rastof-reserver nok inden for Region Hovedstadens geografi til, at
regionen har mulighed for at blive selvforsynende.

Hovedkonklusioner af redeggrelsen

Det fremgar bl.a. af redeggarelsen, at i 14 af de nuvearende 33 indvindingsomrader
i Region Hovedstaden stemmer de aktuelle forhold vedrgrende rastofindvinding
ikke overens med det, som er angivet i Rastofplan 2007.

Administrationen har i en forelgbig opgarelse vurderet, at forbruget af rastoffer i
regionen er mindst dobbelt sa stort som skgnnet i Rastofplan 2007. Den mangde
rastoffer, der indvindes i regionens grusgrave og lodses i regionens havne, er be-
tydelig mindre end forbruget.

Den nuvarende indvinding af rastoffer fra regionens grusgrave (ca. 1,0 mio. m?
pr. ar) er i samme starrelsesorden, som den mangde sand, grus og sten, der lodses
i regionens havne fra indvinding til havs.

Regionens forbrug af rastoffer er derfor i hgj grad afhangig af tilfarsel af materia-
ler fra bade havet og fra andre regioner, iser Region Sjelland, for at kunne forsy-

ne regionens bygge- og anlaegsprojekter.

Den samlede restressource af sand, grus og sten i regionens graveomrader er i
redegarelsen opgjort til 69 mio. m®, hvilket er ca. en tredjedel mindre end antaget i
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Rastofplan 2007. Over halvdelen af denne restressource har en sadan kvalitet, at
den har begraenset anvendelighed i bygge- og anlaegsarbejde.

Restressourcen i de nuvaerende indvindingsomrader i Region Hovedstaden er ikke
tilstreekkelig til at deekke regionens behov for rastoffer i de naste 24 ar, som ra-
stofloven foreskriver.

| den nuvarende Rastofplan 2007 er der ikke udpeget interesseomrader, hvor der
pa lengere sigt kan vaere mulighed for rastofindvinding. Derfor papeges det i re-
degarelsen, at regionens muligheder for langsigtet planlegning i forhold til rastof-
forsyningen er begransede.

Hgringssvarene

Administrationen har modtaget i alt 23 hgringssvar vedrgrende redeggrelsen og
indkaldelse af ideer og forslag. Der vedlaegges som bilag 1 et resumé af samtlige
hgringssvar samt administrationens kommentarer hertil. Der vedlaegges som ap-
pendix til bilaget samtlige modtagne hgringssvar. Det falgende angiver en kortfat-
tet beskrivelse af haringssvarene.

Hgringssvar: staten
Kulturarvsstyrelsen anmoder om, at der tages hgjde for kulturarvsminder ved ud-
pegning af nye indvindingsomrader.

GEUS, De nationale Geologiske Undersggelser for Danmark og Grenland, be-
meerker, at der ved de planlagte anleegsarbejder i regionen er al mulig grund til at
sikre regionens egen rastofforsyning og anbefaler, at Rastofplan 2007 revideres.

Hgringssvar: regioner

Region Sjeelland vurderer, at Region Hovedstaden bgr udarbejde en ny plan. Re-
gionen papeger, at der er behov for nye graveomrader, saledes at Region Hoved-
staden kan blive mere selvforsynende. Region Sjeelland vurderer tillige, at der er
behov for at udpege interesseomrader. Det noteres, at Region Sjeelland skal bidra-
ge til forsyning af Region Hovedstaden med rastoffer, og der ggres samtidig op-
marksom pa, at nye grave- og interesseomrader i Region Hovedstaden kan under-
statte en reekke overordnede udviklingsmal og klimastrategien i Region Sjelland.

Hgringssvar: kommuner

Der er modtaget hgringssvar fra Allergd, Egedal, Fredensborg, Gribskov, Hals-
na&s, Heje-Taastrup og Hillerad Kommuner. Allergd, Egedal, Gribskov, Fredens-
borg, Halsnaes og Hgje-Taastrup Kommuner vurderer, at der behov for en revision
af planen. Der er helt overvejende gnsker om, at kommunerne inddrages i et sam-
arbejde vedrgrende en eventuel justering af arealerne i kommunerne.

Allergd og Hgje-Taastrup Kommuner gnsker endvidere en dialog om infrastruk-
tur. Halsnaes Kommune og Helsingar Kommune opfordrer til, at rastofforekom-
ster i to omrader revurderes med henblik pa, at omraderne kan udga af planen.
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Hgringssvar: organisationer

Friluftsradet opfordrer til, at der, safremt rastofplanen revideres, foretages en sam-
let interesseafvejning og opfordrer tillige til, at eksisterende rastofgrave udnyttes
optimalt, inden nye tages i anvendelse.

Danmarks Naturfredningsforening, Nordsjelland, opfordrer bl.a. til, at udpegning
af nye rastofomrader sker pa baggrund af viden om forekomsterne, og at der tages
hensyn til landskabelige verdier og naturvaerdier bade i forbindelse med indvin-
ding og efterbehandling.

Danmarks Naturfredningsforening, Halsnas, gnsker, at indvindingsomrade @lsted
revurderes og udtages af en kommende rastofplan.

Hgringssvar: Rastofproducenter / grundejere
Der er modtaget forslag fra ni rastofproducenter / grundejere til udpegning af nye
arealer til rastofindvinding.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Udgifter til udarbejdelsen af forslag til Rastofplan 2012 afholdes inden for de
midler der er afsat til omradet.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Charlotte Fischer (B) og Hans Toft (C) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Hgringsnotat: Behandling af modtagne bemaerkninger til Redeggrelse om revision af Réstof-
plan 2007 og Indkaldelse af ideer og forslag til revision af Rastofplan 2007 (FU)

Sagsnr: 10008834

70



Den 15. marts 2011 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 15

DISPENSATIONSANS@GNING OM DEPONERING AF JORD | RA-
STOFGRAV

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at regionsradet meddeler afslag pa ansggning om dispensation til deponering af
jord i dele af Lynge Grusgrav, Allerad Kommune.

RESUME

| 1997 blev der indfart forbud mod at deponere savel forurenet som uforurenet
jord i rastofgrave. Der er dog givet mulighed for, at regionsradet i visse tilfelde
kan dispensere fra dette forbud.

Farum Sten & Grus A/S har i 2009 sggt Region Hovedstaden om dispensation til
at deponere jord i dele af Lynge Grusgrav med henvisning til:

= At der foreligger kontraktlige forpligtelser til at deponere jord, og

= At deponering vil vaere uden risiko for grundvandet.

Allergd Kommune anbefaler, at Region Hovedstaden meddeler dispensation under
forudsatning af, at der indfgres kontrolforanstaltninger, og at der etableres en
membran under jorddepotet.

Forretningsudvalget har i september 2010 sendt et udkast til afslag i hgring. End-
videre har administrationen anmodet Miljgstyrelsen om en udtalelse i sagen.

Med baggrund i de indkomne hgringssvar og i Miljgstyrelsens udtalelse vurderer
administrationen fortsat, at jordforureningslovens betingelser for at meddele di-

spensation ikke er opfyldt.

Det indstilles derfor, at der gives afslag pa ansggningen om dispensation.

SAGSFREMSTILLING
Af hensyn til beskyttelse af grundvandet er der i jordforureningslovens § 52 et

generelt forbud mod deponering af jord i rastofgrave. Regionsradet kan dog med-
dele dispensation fra dette forbud, hvis visse betingelser er opfyldt.
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Saledes skal én af nedenstaende tre betingelser veare opfyldt:

1. Der skal foreligge kontraktmaessige forpligtelser indgaet senest 18. december
1996 til modtagelse af jord,

2. Indfgrelsen af forbuddet skal medfaere et veesentligt gkonomisk tab for ejer,
der afskaeres fra at udnytte ejendommen, som ejer efter de hidtidige regler har
haft en serlig grund til at paregne,

3. Deponering skal veere uden risiko for vandforsyningsanleg og grundvand.

Administrationen modtog i maj 2009 en ansggning fra Farum Sten og Grus A/S
(FSG), som ejer det pagaldende areal, om dispensation til deponering af
700.000m? jord (svarende til ca. 1,26 mio. tons) i dele af Lynge Grusgrav.

FSG har begrundet sin ansggning med,

= At FSG er forpligtet til at modtage jord, idet Grave- og efterbehandlingsplanen
fra 1993 angiver, hvordan arealet skal opfyldes efter gravearbejdet, og idet lo-
kalplan nr. 332 forholder sig til Grave- og efterbehandlingsplanen, samt

= At deponering af jord vil veere uden risiko for grundvandet og miljget i gvrigt.

| samme omrade har FSG tidligere drevet et depot for ikke-forurenende (inert)
byggeaffald. | tilknytning til dette jorddepot har Allerad Kommune meddelt di-
spensation fra lokalplanen til drift af et (bestdende) anlaeg til sortering af jord og
byggematerialer. Denne dispensation er ophavet af Naturklagenavnet i oktober
2010 og hjemvist til Allerad Kommune med henblik pa, at kommunen traffer en
ny afgarelse.

Allergd Byrad har den 3. december 2009 anbefalet Region Hovedstaden at med-

dele dispensation under forudsetning af,

= At det skal veere dokumenteret, at jorden er ren forinden modtagelse i grusgra-
ven,

= At jorden ved modtagelsen vejes og inspiceres visuelt, og

= At der lgbende udtages kontrolprgver.

Kommunen anfgrer endelig, at etablering af en membran under depotet er en for-
udsaetning for kommunens beslutning.

Administrationen i regionen vurderer, at der vil veere risiko for pavirkning af
grundvandet, pa trods af en eventuel indfarelse af de af Allerad Kommune anbefa-
lede kontrolforanstaltninger. | jordforureningslovens betingelser for at give di-
spensation er der efter regionens opfattelse taget udgangspunkt i den naturgivne
beskyttelse af grundvandet. Membraner og lignende tekniske foranstaltninger kan
ikke tages i betragtning ved en vurdering af forureningsrisikoen, hvilket ogsa
fremgar af Miljastyrelsens brev af 31. januar 2011 til Allered Kommune.

Administrationen finder derfor, at der ikke er grundlag for at tage membranen i

betragtning ved vurdering af miljerisici forbundet med deponering af jord. Endvi-
dere vil en teknisk foranstaltning som en membran forudsatte maling og evt. op-
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samling og bortskaffelse af afdraenet vand pa ubestemt tid, ligesom levetiden for
en membran er begranset.

Sammenfattende finder administrationen at der, inden for rammerne af den geel-

dende lovgivning, ikke kan meddeles dispensation pa grund af fglgende forhold:

= Der foreligger ikke forpligtelser af en sadan kontraktmaessig karakter, at de
kan begrunde en dispensation, og

= Der knytter sig betydelige drikkevandsinteresser til det pageldende OSD-
omrade (omrade med serlige drikkevandsinteresser), og deponering af jord i
dette omrade vil indebare risiko for forurening af grundvandet. Vandtypen i
omradet omkring FSG karakteriseres af Naturstyrelsen som “sarbar”.

Ifelge forarbejderne til jordforureningsloven er der ikke adgang til at meddele
dispensation med henvisning til kommunale planer eller gnsker om en bestemt
arealanvendelse eller udformning. Dispensation kan dog vere en mulighed efter §
52 stk. 2 nr. 2, hvis et graveomrade, gennem en lokalplan eller kommuneplan, er
udlagt til bymassige formal.

| det foreliggende tilfeelde er arealet imidlertid udlagt til rekreative formal og til
naturomrade med mulighed for eksternt landbrug, hvorfor den pagaldende be-
grundelse for meddelelse af dispensation ikke er aktuel.

Partshering

Forretningsudvalget besluttede pa sit mgde i september 2010 at sende udkast til
afgerelse i hgring hos sagens parter og besluttede samtidig, at sagen efterfglgende
skulle foreleegges regionsradet til endelig afgarelse. Udkast til afgarelse var i hg-
ring indtil den 20. oktober 2010, og administrationen modtog i alt fire hgrings-
svar, der vedlaegges som bilag 1.

Resumé af hgringssvar og administrationens kommentarer er indarbejdet i admini-
strationens forslag til endelig afgarelse.

| det fglgende gives en kortfattet opsummering af hgringssvarene.

Hgaringssvar fra Farum Sten og Grus A/S og administrationens bemeaerknin-
ger

Virksomheden bemarker i sit hgringssvar bl.a., at ansggningen er udformet efter
konsultation med Miljgstyrelsen og der henstilles til, at der ikke traeffes afgarelse i
sagen far projektet i sin helhed har veeret til bedgmmelse i Miljgstyrelsen. Virk-
somheden agter at foretage en fornyet henvendelse til Miljgstyrelsen og Allergd
Kommune.

Hertil skal administrationen bemarke, at bade Allerad Kommune og administrati-

onen har rettet henvendelse til Miljgstyrelsen og modtaget svar ved styrelsens
brev af 31. januar 2011.
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Hgringssvar fra Allered Kommune og administrationens bemarkninger

Allergd Kommune fremfarer tre primare synspunkter.

1. Kommunen vurderer, at grave- og efterbehandlingsplaner er bindende forplig-
telser for indvinder. Sammenhangen mellem efterbehandlingsplan og lokal-
plan bevirker, efter Allerad Kommunes opfattelse, at indvinderen har en for-
pligtelse til at realisere lokalplan nr. 332,

2. Allergd Kommune er ikke indstillet pa at dispensere fra lokalplanen og tilfg-
jer, at opfyldelse af de foreliggende grave- og efterbehandlingsplaner er afga-
rende for stedets rekreative potentiale i et regionalt perspektiv,

3. Allerad Kommune anbefaler udlzegning af en membran under den deponerede
jord. Kommunen anmoder Region Hovedstaden om, at spargsmalet om brug
af membran indbringes for Miljgstyrelsen forud for endelig stillingtagen i sa-
gen.

Administrationen finder ikke, at de foreliggende planer mv. kan sidestilles med
kontraktlige forpligtelser vedrarende tilfarsel af jord. Med hensyn til spargsmalet
om brug af membran har Miljgstyrelsen i brev af 31. januar 2011 udtalt, at effek-
ten af eventuelle tekniske foranstaltninger, herunder membraner, ikke kan inddra-
ges i vurderinger vedrgrende dispensation.

Hgaringssvar fra Kgbenhavns Energi
Kgbenhavns Energi tilslutter sig Region Hovedstadens udkast til afgerelse om
afslag, da Kgbenhavns Energis kildeplads, Bogegard, indvinder grundvand fra
bl.a. det areal, hvor grusgraven ligger.

Kgbenhavns Energi ser med bekymring pa, at FSG fortsat deponerer jord i grave-
omradet med baggrund i en (paklaget) dispensationsansggning, hvor der endnu
ikke foreligger afgarelse fra ankeinstansen.

Bemarkninger fra ejer af Granlyet 8, Vassingerged

Ejeren er ikke hgringspart i sagen men medtages for fuldsteendighedens skyld. Det
anfares bl.a., at en membranlgsning ikke med tilstreekkelig sikkerhed vil kunne
udelukke risikoen for forurening af drikkevandsressourcerne i omradet.

Forespgrgsel til Miljgministeren og Miljgstyrelsen

Pa baggrund af anmodning fra Alleresd Kommune har administrationen anmodet
Miljgstyrelsen om en udtalelse om eventuel inddragelse af tekniske foranstaltnin-
ger i risikovurderinger efter jordforureningslovens § 52 stk. 2, nr. 3. Tilsvarende
har Alleread Kommune den 4. november 2010 rettet henvendelse til Miljgministe-
ren om spgrgsmalet vedragrende inddragelse af tekniske foranstaltninger i risiko-
vurderinger.

Miljgstyrelsen har med brev af den 31. januar 2011 til Allered Kommune udtalt,
at der med jordforureningslovens § 52 generelt geelder et forbud mod deponering
af jord i rastofgrave, og at det er "Miljgstyrelsens vurdering, at der ikke i forbin-
delse med tildeling af dispensation til tilfarsel af jord til rastofgrave kan tages tek-
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niske foranstaltninger med i vurderingen, herunder for eksempel etablering af
membran.” Brevet vedlaegges som bilag 2.

De modtagne hgringssvar og svaret fra Miljgstyrelsen har ikke givet anledning til,
at administrationen har @ndret pa det forslag til afgerelse, som har veeret sendt i
haring. Det indstilles derfor, at der gives afslag pa ansggningen om dispensation
til deponering af jord i dele af Lynge Grusgrav. Forslaget til endelig afgarelse
vedlaegges som bilag 3.

Ankemulighed

Eventuelle klager over Region Hovedstadens afgarelse behandles af Natur- og
Miljgklagenaevnet. Fristen for at klage er fire uger fra dato for afgarelsen. Klage-
berettigede er Farum Sten & Grus A/S (ansgger) og alle andre, der har individuel,
vaesentlig interesse i sagens udfald, samt kommunalbestyrelsen i Allered Kom-
mune og Sundhedsstyrelsen.

En klage over Region Hovedstadens afgarelse har ikke opsettende virkning, med-
mindre Natur- og Miljgklagenavnet traeffer afggrelse om andet.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Charlotte Fischer (B) og Hans Toft (C) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:

1. Haringssvar fra Farum Sten og Grus A/S, Allerad Kommune, Kgbenhavns Energi og grund-
ejer Henrik Nyborg (FU)

2. Brevaf 31. januar 2011 fra Miljgstyrelsen til Allergd Kommune (FU)
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3. Forslag: Afgarelse vedrgrende ansggning om dispensation efter jordforureningslovens § 52
om deponering af jord pa matr. 26e og 27a, Lynge By, Lynge (FU)

Saq nr.: 09004329
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Den 15. marts 2011 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 16

ORIENTERING OM TILSYN OG MAGTANVENDELSE INDENFOR
REGION HOVEDSTADEN - HANDICAP'S TILBUD

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at orienteringen tages til efterretning.

RESUME

Ifelge lov om social service er regionen forpligtet til at fare tilsyn med egne tilbud
indenfor lovens omrade, ligesom magtanvendelser skal indberettes til regionen.

| december 2009 blev regionsradet orienteret om tilsyn og magtanvendelse fra
2007 og frem til den 30. september 2009.

| den foreliggende sag redeggres for tilsyn og indberettede magtanvendelser fra
den 30. september 2009 til den 31. december 2010.

Der er fulgt op pa alle de anbefalinger og pabud, der er givet i forbindelse med
tilsyn.

Antallet af magtanvendelser er faldet fra 2009 til 2010. Omfanget af magtanven-
delse kan variere meget med de enkelte beboere, og der gares mere detaljeret rede
for omfanget i 2010. Region Hovedstaden - Handicap forsgger at begreense om-
fanget og vurderer, at indberetninger om magtanvendelse bruges i de paedagogiske
drgftelser for at minimere omfanget og finde alternative faglige metoder.

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet vedtog i september 2007 retningslinjer for udgvelsen af det lov-
bestemte tilsyn, som Region Hovedstaden — Handicap skal fare med de sociale
tiloud, som hgrer under virksomheden.

Region Hovedstaden — Handicap farer tilsyn med bo- og dagtilbud til bern og
unge, herunder sikrede afdelinger, og dag- og botilbud til voksne.

Uanmeldt tilsyn 2009 - 2010
Fra maj 2008 har samtlige sociale tilbud i Region Hovedstaden arbejdet med stan-
darder og vejledninger i medicinhandteringen. Det uanmeldte tilsyn fokuserede pa
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handteringen af medicin pa tilbuddet, herunder overfgring af medicinordinationer,
opmaling og uddeling af medicin og registrering af utilsigtede handelser i forhold
til medicin.

Den samlede vurdering var, at der pa samtlige 15 botilbud i Handicap arbejdes
serigst med medicinhandtering pa grundlag af standarder og vejledninger.

Pa otte tilbud blev der dog givet pabud om, at alle medarbejdere, der handterer
medicin, skal kende vejledningerne og vide, hvor de kan findes.

Der blev givet fire pabud om at iveerksette et formaliseret arbejde med at ned-
bringe antallet af utilsigtede haendelser.

Der blev givet pabud til fire tiloud om, at medarbejdere, der handterer medicin,
skal have den relevante uddannelse hertil. Tilbuddene har siden lgbende haft med-
arbejdere pa kurser i medicinhandtering.

Anmeldt tilsyn 2010

Fritid og kvaliteten i fritidsaktiviteterne er vigtige elementer i beboernes liv. Det
anmeldte tilsyn havde til formal at tilse, om tilbuddene i tilstreekkelig grad havde
fokus pa beboernes fritid, deres fritidsmuligheder og fritidstilbud, og hvilken stgt-
te og vejledning botilbuddet stillede til radighed i forhold til at kunne leve et fri-
tidsliv pa indholdsmaessigt set realistiske og individuelle forudsatninger.

Tilsynet skulle endvidere afdaekke, i hvilken dialog mellem brugere og medarbej-
dere aktiviteterne/fritiden tilretteleegges og gennemfares, og i hvilken grad bebo-
erne har indflydelse. Tilsynet skulle endelig undersgge, hvordan de fysiske ram-
mer udnyttes, og hvilke muligheder de giver for at opfylde beboernes behov for et
fritidsliv.

Pa alle tilbud vurderede tilsynet, at medarbejderne forholdt sig dbent og engageret
i forhold til beboernes fritid og interesser, og at de var imgdekommende og parate
til at udvikle nye ideer til aktiviteter.

De tilsynsfarende, som ikke pa forhand kendte tilouddene, havde megen ros til de
fleste tilbud, blandt andet mht. deres evne til at inddrage beboerne i tilretteleeggel-
sen af aktiviteter og i udnyttelsen af de eksisterende fysiske rammer og naermiljg-
et.

Der blev ikke givet pabud ved dette tilsyn.
Magtanvendelser i 2009 og 2010
P& madet i december 2009 blev forretningsudvalget orienteret om magtanvendel-

ser fra 2007 frem til september 2009. Af hensyn til muligheden for at vurdere ud-
viklingen over tid omfatter naervaerende sagsfremstilling hele 2009 og 2010.
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Ligesom pa tilsynsomradet orienteres regionsradet om indberetninger om magtan-
vendelser og andre indgreb i selvbestemmelsesretten. Ved magtanvendelser for-
stas fysiske indgreb, pa voksenomradet tillige indgreb i selvbestemmelsesretten.
Overordnet er reglerne om magtanvendelse, at der kun ma anvendes magt, nar
barnet eller den voksne er til fare for sig selv eller omgivelserne, eller til vaesentlig
gene for faellesskabet. Magtanvendelsen skal sta i rimeligt forhold til det, der sg-
ges opnaet, og den skal udgves sa skansomt som muligt.

Pa de sikrede afdelinger er det herudover tilladt at undersgge de unges opholds-
rum og person. Pa de sikrede afdelinger er det ogsa tilladt at kontrollere de unges
kommunikation (kontrol med brevveksling, telefonsamtaler og anden kommuni-
kation.). Det er henholdsvis politiet og kommunernes bgrn- og unge-udvalg, der
giver ordre til at ivaerksatte sadan kontrol. Der galder her ikke nogen indberet-
ningspligt som pa de gvrige magtanvendelsesomrader.

Bilag 1 viser oversigt over magtanvendelser i perioden 2007 til 2010 fordelt pa
barn og unge, bBarn og unge pa sikrede afdelinger samt voksne.

Pa Begrn og ungeomradet har der i 2009 og 2010 alene vearet magtanvendelser pa
3-Klgveren og Nedebogard.

Pa 3- Klgveren var der 126 indberetninger i 2009, hvor de 69 var fastholdelse af et
barn under tandbgrstning. | 2010 var der pa samme barn kun 14 indberetninger, og
det viser, at den padagogiske handleplan har virket.

Der har saledes veeret markant feerre nemlig 44 indberetninger om magtanvendel-
se pa 3-Klgveren i 2010. Udover de ovennavnte 14 fastholdelser i forbindelse
med tandbgrstning har de har iser omfattet to bgrn med sarligt sveere adfeerdsfor-
styrrelser.

Pa Ngdebogard var der 28 indberetninger i 2009. Antallet er steget til 41 indberet-
ninger i 2010. 25 af disse vedrarer et barn, 9 et andet barn. Begge barn er knap 10
ar og har svere psykiske forstyrrelser, som medfgrer udadreagerende adfaerd.

Pa de sikrede afdelinger er antallet af magtanvendelser steget voldsomt siden
2007.

I 2009 var der i alt 73 indberetninger om magtanvendelse og 153 indberetninger i
2010. Stigningen skyldes dels en gget opmarksomhed pa at registrere magtan-
vendelser pa tilbuddet korrekt, dels at de unges problematikker bliver tiltagende
mere komplicerede.

Der sker en lgbende udvikling af kompetencerne pa de sikrede afdelinger, f.eks.

projekt, der udvikler de unges kognitive evner og ger dem bedre i stand til at styre
vrede og voldsom adfeerd. Hertil kommer andret lovgivning, der sikrer at unge
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screenes for psykiatriske lidelser, som formentlig bedre vil kunne malrette den
faglige indsats.

Pa voksenomradet har der veeret en stor stigning i antallet af magtanvendelser fra
2007 til 2009 men et fald fra 2009 til 2010. Arsagen til stigningen skennes at vare
pget opmaerksomhed pa en korrekt registrering, og ikke en @ndret praksis.

Af de 222 indberetninger i 2009 pa Sglagers tilbud til voksne var de 121 pa en
person. Vedkommende flyttede ultimo 2009. |1 2010 var der 13 indberetninger om
magtanvendelse.

Pa Lyngdal var der i alt 119 indberetninger i 2009. De 91 indberetninger omhand-
lede én person. | 2010 var der pa samme person 61 magtanvendelser. Magtanven-
delserne omfattede iser faren til andet opholdssted, da den pageldende person
kan have sveert ved at vaere sammen med de tre andre beboere i gruppen. Som det
fremgar af faldet i antal magtanvendelser, er personen blevet bedre til at fglge
verbale anvisninger.

P& Rennegard er der sket et mindre fald fra 58 i 2009 til 47 i 2010. De 31 af ind-
beretningerne i 2010 er blevet vurderet til at vere padagogisk stette og ikke
magtanvendelse. Da de er indberettet, er de imidlertid talt med i statistikken. Det
drejer sig om en ung mand, der, nar han er i affekt, nu i 31 ud af 46 episoder selv
har bedt medarbejderne om at blive fastholdt.

P& Kamager var der i alt 25 indberetninger i 2009. De 12 var pa én person, hvilket
svarer til faldet i antal af indberetninger fra 2009 til 2010. Vedkommende er flyt-
tet til Lyngdal ultimo 2009. Pa Lyngdal har der i hele 2010 alene veeret fire indbe-
retninger om magtanvendelse overfor ham.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Charlotte Fischer (B) og Hans Toft (C) deltog ikke i sagens behandling.
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REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Magtanvendelser fra 1. januar 2007 til 31. december 2010 (FU)

Sagsnr: 11002068
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Den 15. marts 2011 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 17

LANOPTAGELSE 2011

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender, at der samlet optages lan pa 1.181,9 mio. kr. i
2011, hvoraf 131,4 mio. kr. vedrgrer lanoptagelse, som er overfart fra 2010,
0g

2. at regionsradsformanden og en koncerndirekter i forening bemyndiges til at
underskrive dokumenterne pa de vilkar, som er anfert i mgdesagen, og til at
optage lan vedr. energibesparende foranstaltninger pa 131,4 mio. kr., et Ian
daekkende refinansiering af afdrag pa 127,6 mio. kr. samt refinansiering af
CHF-lanet pa 160,5 mio., som ud fra en valutakurs pa 5,75 udger 922,9 mio.
kr.

RESUME

| budget 2011 forudsettes en lanoptagelse pa 1.024,3 mio. kr. og et afdrag pa
1.081,3 mio. kr. svarende til et nettoafdrag pa 57 mio. kr.

| budget 2011 var det forudsat, at regionen opnar en lanedispensation pa 111 mio.
kr. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har efterfelgende i januar 2011 meddelt en
lanedispensation pa 70,3 mio. kr.

SAGSFREMSTILLING
| budget 2011 er der forudsat en langfristet gaeld primo aret pa 5.159 mio. kr. og

en ultimo geeld pa 5.102 mio. kr. Afdrag og lanoptagelse i budget 2011 og nu for-
ventet i 2011 fordeler sig saledes:
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Budget Nu forven-
Mio.kr. 2011 tet 2011
Afdrag pa geeld som fglge af overdragelse af socialinstitutioner til kom- 57,0 65,2
munerne (finansieret af kommunerne)
Afdrag pa langfristet geeld 160,5 mio i CHF* 856,0 922,9
Afdrag pa langfristet geld i DKK 168,3 154,4
Afdragi alt 1.081,3 1.142,5
Ordinar refinansiering af afdrag pa 160,5 mio i CHF -856,0 -922,9
Ordineer refinansiering af afdrag i DKK -57,3 -57,3
Léanoptagelse mod dispensation -111,0 -70,3
Lanoptagelse energipulje 2010 (tidsforskydning fra 2010 til 2011) 0 -131,4
Lanialt -1.024,3 -1.181,9
Lan og afdrag netto 57,0 -39,4

* Valutakurs for CHF var for budget 2011 forudsat 5,33, mod et kursniveau pé 5,75 ultimo februar 2011.

Rammer for lanoptagelsen

Det anbefales, at lanoptagelsen opdeles i tre Ian: (1) Lan til energibesparende for-
anstaltninger pa 131,4 mio. kr., (2) lan bestaende af refinansiering i danske kroner
pa 127,6 mio. kr., samt (3) forlengelse af lanet pa 160,5 mio. schweizerfranc
(CHF).

Laneoptagelsen vil ske ud fra sedvanlig praksis. Det anbefales saledes, at lanop-
tagelse til energibesparende foranstaltninger pa i alt 131,4 mio. kr. sker som et
variabelt forrentet 1an med halvarlig rentefastsattelse med en lgbetid pa 10 ar,
svarende til den gennemsnitligt anslaede tekniske levetid for investeringerne. Ren-
tesatsen udger ultimo februar 1,3 % p.a. Lanet forventes hjemtaget ultimo aret,
nar investeringerne er gennemfart.

Det anbefales, at lanoptagelse til refinansiering af afdrag pa i alt 127,6 mio. kr.
sker med en fast rente og en lgbetid pa 10 ar. Rentesatsen udger ultimo februar
2011 ca. 3,5 % p.a. Lanet forventes hjemtaget ultimo marts eller primo april ma-
ned 2011.

Det anbefales, at refinansieringen af lanet pa 160,5 mio. schweizerfranc sker over
10 ar. Herved bliver det muligt, at fordele afdragene over en lengere arrekke.
Andrer kurserne sig, saledes at det er gkonomisk fordelagtigt, vil lanet blive om-
lagt til danske kroner.

Der er vedlagt et notat, som beskriver lanestrategien med hensyn til regionens

refinansieringsmuligheder pa laneportefgljen. Herudover beskrives hvilke initiati-
ver der ber iagttages med hensyn til lanet i schweizerfranc (bilag 3).
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Procedure

Til optagelse af 1an anvendes licitationsprincippet. Det vil sige, at der indhentes
tilbud fra Kommunekredit, Nordea og Danske Bank. Lanene vil blive optaget som
obligationslan i henhold til geeldende EU-regler.

JKONOMISKE KONSEKVENSER

Med denne sag optages lan for 2011 i overensstemmelse med lanebekendtgarelsen
for regionerne.

Det forventes, at renteudgifterne til langfristet geeld i 2011 vil andrage 120 mio.
kr. mod forudsat 139,3 mio. kr. i det vedtagne budget 2011. Nedenfor er vist ud-

viklingen i renteudgifterne vedrgrende den langfristede geeld.

Renter af langfristet geeld

Mio. kr. 2011 2012 2013 2014
Budgetteret 139,3 153,2 169,2 181,6
Nu forventet 120,0 163,0 163,0 163,0

| budget 2011 er der kalkuleret med en rente pa 3 % p.a. pa de variabelt forrentede
Ian. Der paregnes en vasentligt lavere renteudgift i 2011 vedrgrende de variabelt
forrentede lan. Der vil i forbindelse med den lgbende gkonomirapportering samt i
forbindelse med udarbejdelse af budgetforslaget 2012-2015 blive foretaget en
fornyet vurdering af niveauet for renteudgifter til den langfristede geeld.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Charlotte Fischer (B) og Hans Toft (C) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING
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Bilagsfortegnelse:

1. Ansggning om lanedispensation af 23. juni 2010 til Indenrigs- og Sundhedsministeriet samt
svar fra ministeriet af 20. januar 2011 (FU)
Rente og lgbetidsforudsatninger for lanoptagelserne i 2011 (FU)
Oversigt over lanestrategi vedrgrende schweizerfranc lanet m.v. (FU)

Sagsnr. 11001436
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Den 15. marts 2011 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 18

UDVIDELSE AF INTENSIVKAPACITET PA RIGSHOSPITALET

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender, at der meddeles investeringsbevilling til Rigshospi-
talet pd 16,7 mio. kr. til udvidelse af intensivkapaciteten med fire sengeplad-
ser, 0g

2. at udgiften pa 16,7 mio. kr. finansieres af de i budget 2011 afsatte midler til
udvidelse af intensivkapaciteten.

RESUME

| rapporten ”Intensivkapacitet i Region Hovedstaden”, oktober 2009, anbefales, at
intensivkapaciteten udvides pa omradehospitalerne og Rigshospitalet. P& Rigs-
hospitalet anbefales en udbygning med seks intensive sengepladser.

Det er pa nuverende tidspunkt muligt at udvide med fire senge inden for de nuvee-
rende fysiske rammer. Udbygning med fire sengepladser vil pa kort sigt veere til-
streekkelig til at nedbringe problemerne ved overflytning.

| denne sag s@ges om bevilling af i alt 16,7 mio. kr. til deekning af investeringsud-
gifter til udvidelse med fire senge, herunder til ombygning og anskaffelse af appa-
ratur til intensivafdelingen pd Rigshospitalets Abdominalcenter. Belgbet sgges
disponeret af det afsatte driftsbudget til udbygning af intensivkapaciteten i budget
2011.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

| rapporten ”Intensivkapacitet i Region Hovedstaden”, oktober 2009, foretages der
en gennemgang af behovet for intensive behandlingspladser pa hospitalerne. In-
tensive behandlingspladser er sengepladser, hvor der kan gennemfares intensiv
observation, diagnostik og pleje af patienter med risiko for svigt af et eller flere
organsystemer, herunder iseer som fglge af akut opstdede kritiske tilstande. Inten-
sive sengepladser kraever bade mere udstyr og mere personale end almindelige
sengepladser og inddeles i gvrigt i forskellige kategorier efter graden af behov for
intensiv observation og pleje og sarligt udstyr.
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Der er i rapporten lagt op til en udbygning af intensivkapaciteten, idet der pa flere
afdelinger er for lille bufferkapacitet, hvilket forer til for mange overflytninger
mellem hospitalerne af patienter med behov for intensiv behandling.

| rapporten anbefales, at intensivkapaciteten udvides pa omradehospitalerne og
Rigshospitalet. 1 2010 er der i overensstemmelse med anbefalingerne bevilget
midler til drift og apparaturanskaffelser for en samlet udbygning pa syv senge pa
tre omradehospitaler og Rigshospitalet.

Den videre udbygning vil indebeere, at der sker en udvidelse af kapaciteten af hgj-
intensive senge pa Rigshospitalets Abdominalcenter. Udbygningen er forudsat i
budget 2011.

| intensivrapporten anbefales intensivafdelingen i Abdominalcentret udvidet fra
18 til 24 senge, dvs. en udbygning med seks sengepladser.

Det er pa nuvearende tidspunkt muligt at udvide med fire senge inden for de nuvee-
rende fysiske rammer. Dette vurderes indtil videre at veere tilstraekkeligt til at ned-
bringe antallet af overflytninger ved spidsbelastninger til acceptabelt niveau.

Den mere langsigtede behovsopgarelse, som blev foretaget i forbindelse med in-
tensivrapportens anbefaling om udvidelse med seks sengepladser, vil blive revur-
deret pa ny i lgbet af de kommende 2-3 ar pa baggrund af @ndringer i Abdominal-
centrets opgavevaretagelse som led i specialeplanleegning mv.

| denne sag seges om bevilling af i alt 16,7 mio. kr. til deekning af investeringsud-
gifter til udvidelse med fire senge, herunder til ombygning og anskaffelse af appa-
ratur til intensivafdelingen pa Rigshospitalets Abdominalcenter. Belghet sgges
disponeret af det afsatte driftsbudget til udbygning af intensivkapaciteten i budget
2011.

Udbygning af kapaciteten

Abdominalcentrets intensivafdeling er placeret pa 3. sal i mellembygningen, der
forbinder Sydkomplekset med Centralkomplekset. | afdelingen er der — ud over
sengestuer med intensivsengene — indrettet kontorfaciliteter, konferencerum, de-
pot, skyllerum, medicinrum, kagkken, pargrendeopholdsrum og et enkelt vagtvee-
relse.

P& samme etage benyttes en del af lokalerne af HovedOrtoCentret (kontorfunktio-
ner) samt Medicoteknisk afdeling (veerksted og depot). Ved fraflytning og gen-
husning af disse funktioner vil det veere muligt at gennemfgre udvidelsen af inten-
sivkapaciteten.

Projektet indeberer, at der i de lediggjorte lokaler og ved en intern rokade gen-
nemfares indretning af lokaler til fire nye intensivsenge samt &ndrede faciliteter
for depotrum, medicinrum og skyllerum.
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Yderligere foretages renovering og nyindretning af lokaler til kontorer og vagtvee-
relse. Der gennemfgres derudover en istandsettelse af de lokaler, der benyttes til
genhusning af HovedOrtoCentrets kontorfunktioner og Medicoteknisk afdeling.

@konomi

De samlede etableringsudgifter til udvidelse af intensivkapaciteten med fire senge
og indkeb af apparatur pa Rigshospitalets Abdominalcenter er opgjort til 16,7
mio. kr., jf. nedenstaende tabel.

Udgift (1.000 kr.)
Ombygning og indretning af nye sengestuer mm. 11.850
Apparatur 4.847
| alt 16.697

Udgifterne til etablering af fire sengestuer med birum inkl. flytning og etablering
af kontorer er beregnet til 11,85 mio. kr. Belgbet anvendes til byggeomkostninger
i forbindelse med &ndring og nyindretning af lokalerne samt til de faste installati-
oner.

Udgifter til indkgb af apparatur udger 4,85 mio. kr. Det drejer sig om udgifter til
respiratorer, senge, overvagningsudstyr, infusionspumper mv.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Udgiften pa 16,7 mio. kr. finansieres af de i budget 2011 afsatte midler til udvi-
delse af intensivkapaciteten.

Af den samlede investeringsudgift forventes 13,7 mio. kr. afholdt i 2011 og 3 mio.
kr.i2012.

Udgifterne til driften af de fire nye intensivsenge, der kraever udvidelse af beman-
dingen m.v., kan ligeledes afholdes af de afsatte midler i budget 2011 til udvidelse
af intensivkapaciteten. Heldrsniveauet for udgifterne til driften af de fire nye in-
tensivsenge udger 21,4 mio. kr.

Der gennemfares, indtil udbygningen er tilendebragt primo 2012, en delvis op-
rustning af bemandingen med henblik pa imgdekommelse af det stigende behov
og for at styrke beredskabet i spidsbelastningsperioder.

Disponering af de afsatte midler til udvidelse af bemandingen indarbejdes i Rigs-
hospitalets driftsbudget i forbindelse med gkonomirapporteringen.
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SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Charlotte Fischer (B) og Hans Toft (C) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Sagsnr: 11001621
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Den 15. marts 2011 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 19

PULJE TIL BZEREDYGTIGE L@SNINGER PA HOSPITALERNE

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at forslaget til retningslinjer og processen for uddeling af puljen pa 30 mio. kr. til
baredygtige lgsninger pa hospitalerne godkendes.

RESUME

Regionsradet besluttede med budget 2011 at etablere et puljebelgb pa 30 mio. kr.
til investering i baeredygtige innovative lgsninger pa hospitalerne inden for miljg,
energi og klima. P4 mgdet i Miljg- og klimaudvalget den 7. februar 2011 anbefa-
lede udvalget forslag til retningslinjer og en proces for uddeling af puljemidlerne.

SAGSFREMSTILLING

| budget 2011 indgar etableringen af et puljebelgb pa 30 mio. kr. til investering i
baeredygtige lgsninger pa hospitalerne. Puljen skal bruges til at kickstarte brugen
af innovative lgsninger indenfor blandt andet opvarmning og keling, ventilation,
lyskilder og apparatur, vandforbrug og spildevand samt affaldssystemer. Et saer-
ligt fokus for puljen er at nedbringe klimabelastningen fra hospitalerne. Dette er
nermere beskrevet i bilag 3 til budgetaftalen, som var vedlagt ved budgetvedta-
gelsen i september 2010, se bilag 1.

Notatet, der er vedlagt som bilag 2, Pulje til baeredygtige lgsninger pa hospitalerne
- forslag til retningslinjer og proces for uddeling, indeholder forslag til retningslin-
jer for uddeling af puljen samt en procesplan.

Retningslinjerne er de principper, som ligger til grund for uddeling af puljen. Ho-
spitalerne skal bruge dem som rettesnor for formulering af projekter. Administra-
tionen skal bruge retningslinjerne til vurdering og prioritering af de indkomne
projektforslag. Retningslinjerne har en form, sa de umiddelbart kan kommunike-
res ud til hospitalerne. Notatet indeholder forslag til retningslinjer opdelt i fglgen-
de grupper:
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- Hvem kan modtage stgtte og gkonomiske forhold?

- Hvem bedgmmer projekter?

- Hvilke projekter vil komme i betragtning?

- Hvilke forhold vil styrke projektets chance for at blive tildelt statte?
- Deadlines og praktiske oplysninger.

Forslag til procesplan for uddeling af puljen

Procesplanen, som fremgar af notatet, skitserer det videre forlgb for puljen frem
til uddeling af midler til hospitalerne i november 2011. Det forventes, at Miljg- og
klimaudvalget og forretningsudvalget og regionsradet pa mader i oktober og no-
vember 2011 far forelagt forslag til udmgntning af puljen.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Det forventes, at hele puljebelgbet pa 30 mio. kr. vil blive uddelt i 2011.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Charlotte Fischer (B) og Hans Toft (C) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:

1. Budgetaftale 2011, bilag 3: Investeringer i baeredygtige lgsninger pa hospitalerne (FU)

2. Notat - Pulje til baeredygtige lgsninger pa hospitalerne — forslag til retningslinjer og proces for
uddeling (FU)

Sagsnr: 10002106
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Den 15. marts 2011 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 20

UDM@NTNING AF PULJE TIL FORBEDRING AF REGIONENS RE-
SULTATER | DET NATIONALE INDIKATORPROJEKT

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender anbefalingen fra Kvalitetsudvalget vedrgrende ud-
mgntning af midler afsat i budget 2011 til forbedring af regionens resultater i
det nationale indikatorprojekt, og

2. at regionsradet godkender, at der i overensstemmelse med budget 2011 overfg-
res i alt 2.941.750 kr. i forbindelse med anden gkonomirapport.

RESUME

| budget 2011 er der afsat i alt 5 mio. kr. til at forbedre resultaterne i det nationale
indikatorprojekt.

Administrationen har anmodet de relevante sundhedsfaglige rad om at indsende
ansggning om midler til konkrete tiltag, der forventes at kunne forbedre regionens
resultater pa indikatorerne i det nationale indikatorprojekt. Der er modtaget an-
sggninger fra de sundhedsfaglige rad om i alt 6,06 mio. kr.

Kvalitetsudvalget har behandlet ansggningerne pa baggrund af en faglig vurdering
fra administrationen. Kvalitetsudvalget anbefaler, at der udmeantes i alt 2,94 mio.
kr.

SAGSFREMSTILLING

De sundhedsfaglige rad med ansvar for sygdomsomrader i det nationale indika-
torprojekt er anmodet om at ansgge om del i de afsatte midler. Kriterierne for til-
deling af midler er, at de foreslaede tiltag direkte gger behandlingskvaliteten for
patienterne samt at der forventes en forbedring af regionens resultater malt pa
indikatorerne i det nationale indikatorprojekt. Der tildeles ikke midler til rene re-
gistreringsopgaver.

Der er modtaget i alt 8 ansggninger om et samlet belgb pa 6,06 mio. kr. Admini-

strationen har foretaget en vurdering af ansggningerne i forhold til de opstillede
kriterier. Kvalitetsudvalget har behandlet ansggningerne og administrationens
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vurdering, og indstiller pa baggrund heraf, at der udmentes i alt 2,94 mio. kr. til i
alt 6 ansggninger.

En oversigt over ansggningerne samt administrationens vurdering fremgar af bi-
lag.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

JKONOMISKE KONSEKVENSER

Der er afsat 5 mio. kr. i budget 2011 til formalet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Charlotte Fischer (B) og Hans Toft (C) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Oversigt over ansggninger til NIP puljen pa 5 mio. kr. samt vurdering (FU)

Sagsnr: 11000637

93



Den 15. marts 2011 FORRETNINGSUDVALGET

SAGNR. 21

FORH@JELSE AF INVESTERINGSBEVILLING TIL FORNYELSE AF
VENTILATIONSANLAG MED VARMEGENVINDING OG HOVED-
STR@MFORSYNING PA HERLEV HOSPITAL

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender, at der meddeles forhgjelse med i alt 22,3 mio. kr. af
investeringsbevilling til fornyelse af ventilationsanlaeg Herlev Hospital, og
2. at merudgiften finansieres ved lanoptagelse.

RESUME

Der er behov for en forhgjelse med 22,3 mio. kr. af bevillingen pa 100,8 mio. kr.
til fornyelse af ventilationsanleeg pa Herlev Hospital, da der skal gennemfgres
flere udskiftninger end oprindelig forudsat for at sikre driftsstabiliteten og for at
opna den optimale energibesparende effekt.

Ventilationsprojektet vil efter gennemfgrelsen fortsat give driftsbesparelser og
energibesparelser pa i alt 9 mio. kr. pr. ar.

Merudgiften kan alene henfares til, at der gennemfgares udskiftning af en starre del
af ventilationsanlaegget, som ikke var forudsat i forbindelse med den oprindelige
bevilling, da de pagaldende udsugningsanleg er nedslidte, og fordi udskiftning er
ngdvendig for at opna den fulde energigevinst ved projektet.

Ved en beklagelig fejltagelse er disse arbejder iveerksat af hospitalet uden fore-
leeggelse af de ngdvendige bevillingsmaessige justeringer.

Der er foretaget en ngje gennemgang af, om der kan foretages reduktioner med
henblik pa at imgdega merudgiften, men det er vurderingen, at de gvrige udesta-
ende arbejder af hensyn til driftssikkerneden og den mest energirigtige lgsning
ikke bar reduceres.

Det anbefales derfor at gennemfare projektet som oprindelig forudsat, hvilket ud-
lgser en forhgjelse pa 22,3 mio. kr. Forhgjelsen kan ske ved lanefinansiering i
henhold til kriterierne i reglerne om regionernes adgang til lanefinansiering af
energibesparende investeringer.
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Den samlede bevilling til projektet vil herefter udgere 123,1 mio. kr. Projektet
forventes afsluttet i lgbet af 2012.

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet godkendte den 20. maj 2008 en investeringsbevilling pa i alt 100,8
mio. kr. til:

= Udskiftning af hospitalets hgjtryksventilatorer,
= etablering af varmegenvindingsanlag i forbindelse med ventilationen, og
= udvidelse af hovedstremforsyningen pa Herlev Hospital.

Der er behov for en forhgjelse af bevillingen, da der skal gennemfares flere ud-
skiftninger end oprindelig forudsat for at sikre driftsstabiliteten og for at opna den
optimale energibesparende effekt.

Baggrunden for ventilationsprojektet er, at en rekke store og centrale ventilati-
onsanlaeg pa hospitalet traenger til udskiftning pa grund af alder og nedslidning,
idet anleegget har veeret i brug siden hospitalet blev ibrugtaget i 1976. Herudover
er der behov for en fornyelse af anleggets opbygning, sa det kan leve op til nuti-
dige krav om energirigtig drift af ventilationsanlaeg, herunder ved etablering af
varmegenvinding. Projektet giver samtidig en stgrre sikkerhed mod produktions-
stop som fglge af nedbrud. Endelig vil hospitalet kunne imgdekomme kravet fra
fjernvarmeleverandgren om, at fremlgbstemperaturen pa fjernvarmevandet kan
senkes fra de nuveaerende 155 °C til 130 °C. Hospitalet betaler i dag et forhgjet
gebyr til fjernvarmeverket for opretholdelse af den hgje fremlgbstemperatur i
meget kolde perioder.

Udgifterne til projektet var pa bevillingstidspunktet forudsat finansieret inden for
investeringsbudgettet. | foraret 2009 blev det imidlertid muligt for regionerne at
gennemfgre energibesparende foranstaltninger med lanefinansiering. Af det sam-
lede budget pa 100,8 mio. kr. kunne 93,8 mio. kr. lanefinansieres, hvilket blev
godkendt af regionsradet ved beslutning om &ndring af projektets finansiering den
18. august 2009. Forhgjelsen af bevillingen, som foreleegges nu, vil ogsa kunne
ske ved lanefinansiering.

Ventilationsprojektet vil efter gennemfarelsen give driftsbesparelser og energibe-
sparelser pa 9 mio. kr. pr. ar. Dette svarer til det oprindeligt forudsatte.

Status for byggearbejderne er pa nuvarende tidspunkt, at udvidelsen af hoved-
stramforsyningen er gennemfart inden for det oprindeligt forudsatte belgb pa ca. 6
mio. kr. Derudover er dele af arbejderne vedrgrende udskiftning af hgjtryksventi-
latorerne afsluttet. Der er pa nuvarende tidspunkt samlet afholdt og disponeret
udgifter for omkring 45 mio. kr.

95



Den oprindelige afgraensning af arbejderne i projektet indeberer, at der etableres
nye indblaesningsventilatorer til hospitalets store bygninger, og at der sammen-
haengende hermed etableres varmegenvindingsanlaeg. Ventilationsprojektet forud-
satte samtidig, at nogle store centrale udsugningsventilatorer, der er indbygget i
underjordiske betonkonstruktioner, ikke skulle udskiftes, da der ikke indtil da
havde varet nedbrud i betydende omfang.

Det har imidlertid i forbindelse med forarbejderne mattet konstateres, at de pa-
gaeldende udsugningsanleg var nedslidte. Samtidig viste analysen, at en udskift-
ning under alle omstendigheder var ngdvendig for at opna den forudsatte energi-
gevinst ved projektet.

Ved en beklagelig fejltagelse blev udskiftningen besluttet iveerksat af hospitalet,
uden at der var sikkerhed for bevillingsgrundlaget, idet det i fgrste omgang var
vurderingen, at udgiften kunne rummes inden for projektet. Omfanget af disse
arbejder ved udsugningsventilationen viste sig dog langt starre end ferst antaget.

De samlede merudgifter er nu opgjort til 22,3 mio. kr., og det er administrationens
klare vurdering, at det ikke er muligt at undga denne udgift. Udgifterne gar til en
reekke arbejder og hensigtsmassig fornyelse af ventilationsanleg, der ikke var
forudsat udskiftet i den oprindelige sag, og anlaeggets samlede levetid forlenges
tilsvarende. Men det er beklageligt, at arbejderne med udsugningsanlaegget er
ivaerksat uden foreleeggelse af de ngdvendige bevillingsmaessige justeringer.

Der er herefter foretaget en detaljeret fornyet gennemgang af, om den resterende
og udestaende udskiftning og fornyelsen af anlegget kan gennemfgres pa anden
made eller i en reduceret udformning og/eller dimensionering uden vaesentlig for-
ringelse af forsyningssikkerheden m.m.

Det er ikke vurderingen, at de gvrige udestaende arbejder bar reduceres, da der er
betydelig risiko for ustabilitet med betydning for hospitalets drift som falge af
nedbrud af ventilationsanlaegget. Hertil kommer, at den forudsatte driftsbesparelse
som falge af det lavere energiforbrug i givet fald matte reduceres med ca. 2,5 mio.
kr. Det er dog vurderingen, at en mindre del af projektet — svarende til en investe-
ring pa 4,4 mio. kr. — vil kunne udskydes 5 ar, men det er vurderingen, at det sam-
let set vil veaere hensigtsmassigt ogsa at gennemfare denne del af projektet.

Det anbefales derfor at gennemfare projektet som oprindelig forudsat, ligesom de
konstaterede ekstraarbejder gennemfares i fuldt omfang, hvilket udlgser en mer-
udgift pa 22,3 mio. kr.

Merudgiften kan lanefinansieres i henhold til kriterierne i reglerne om regionernes

adgang til lanefinansiering af energibesparende investeringer. Mgdesag herom
forelaegges senere.
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Den samlede bevilling til projektet vil herefter udgere 123,1 mio. kr. Projektet
forventes afsluttet i lgbet af 2012.

JKONOMISKE KONSEKVENSER
Investeringsbudgettet i 2011 forages med i alt 22,3 mio. kr., som lanefinansieres.

Det er forudsat i hospitalets driftsbudget 2011, at der kan opnas den fulde energi-
besparelse pa knap 9 mio. kr. Da projektet er forsinket, vil hospitalet farst kunne
opna den fulde besparelse i 2013, idet det forventes at veere muligt at realisere
dele af gevinsten allerede fra 2011. Den manglende besparelse udlgser kompense-
rende tiltag i andre dele af hospitalets driftsbudget.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Charlotte Fischer (B) og Hans Toft (C) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Sagsnr: 08002675
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Den 15. marts 2011 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 22

FORH@JELSE AF INVESTERINGSBEVILLING TIL SKOPIENHED OG
AMBULATORIUM PA HERLEV HOSPITAL

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender forhgjelse af tidligere investeringsbevilling pa 62
mio. kr. med 18,8 mio. kr. til apparaturanskaffelser og inventar, og

2. at udgiften finansieres af et ledigt belgb i medicoteknisk pulje 2010, der gen-
bevilges i farste gkonomirapport 2011.

RESUME

Regionsradet godkendte pa madet i maj 2009 at igangsette indledende forarbejder
til etablering af ny skopienhed og ambulatorium for Gastroenheden pa Herlev
Hospital, og de egentlige anlegsarbejder blev godkendt ved beslutning i august
2010. Den ajourfarte investeringsbevilling udger 62 mio. kr.

Der lzegges op til ny beslutning om forhgjelse af bevillingen med 18,8 mio. kr. til
apparatur og inventar. Belgbet er afsat til sagen ved disponering af den medico-
tekniske pulje i 2010.

Byggeprojektet muliggaer fysisk samling af enhedens endoskopifunktion og ambu-
latorier samt dimensionering til udvidet aktivitet i forbindelse med hospitalspla-
nen og behandlingsgaranti for kreftbehandlinger. Samling af funktionerne vil
desuden skabe bedre rammer for patienter og personale og muliggere en mere
hensigtsmaessig tilretteleeggelse af arbejdsgange.

Udgiften gar til apparatur og inventar til seks skopistuer og til enhedens sammen-
lagte ambulatoriefunktioner.

Belgbet er inden for rammen af det tidligere skennede, og anskaffelserne ger
funktionerne fleksibelt og hensigtsmaessigt indrettet til varetagelse af Gastroenhe-
dens aktivitet, som kan forudses i en arraekke.

SAGSFREMSTILLING

Som led i den politiske aftale af 30. marts 2009 om investeringsprojekter, der
igangsattes i 2009 i relation til hospitals- og psykiatriplanen, godkendte regions-
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radet den 26. maj 2009, at der meddeltes investeringsbevilling pa i alt 5 mio. kr.
til udarbejdelse af indledende forarbejder med henblik pa etablering af skopienhed
og ambulatorium for gastroenheden pa Herlev Hospital.

De egentlige anlaegsarbejder i sagen blev godkendt ved beslutning den 17. august
2010. Den ajourfarte investeringsbevilling udger herefter 62 mio. kr.

Gastroenheden omfatter hospitalets medicinske og kirurgiske gastroenterologiske
funktioner. Byggeprojektet indebeerer ombygning med henblik pa samling af en-
doskopifunktion og ambulatorier og med henblik pa dimensionering til udvidet
aktivitet i forbindelse med hospitalsplanen og behandlingsgaranti for kraeftbe-
handlinger. Samling af funktionerne vil desuden skabe bedre rammer for patienter
og personale og muliggere en mere hensigtsmassig tilretteleeggelse af arbejds-
gange.

Udgiften til apparatur og inventar er opgjort til 18,8 mio. kr., der gnskes bevilget
som forhgjelse nu af hensyn til de afledte beslutninger om den preecise indretning
af lokalerne.

Udgiften gar til medicoteknisk udstyr (ca. 14,7 mio. kr.), herunder lejer samt
overvagnings-, undersggelses- og behandlingsudstyr til i alt seks skopistuer samt
statte- og bifunktioner. Derudover afholdes udgifter (ca. 4,1 mio. kr.) til lgst in-
ventar, patientterminaler og informationsskaerme m.v.

Det har tidligere veeret skannet, at udgiften ville ligge pa fra 16-20 mio. kr. af-
hangig af den endelige tekniske lgsning og en naermere vurdering af behovet for
seerligt avanceret overvagningsudstyr m.m.

Vurderingen foreligger nu, og det er med det opgjorte belgb pa i alt 18,8 mio. kr.
muligt at foretage en god indretning af to skopistuer med udstyr til specialiserede
undersggelser m.m. og fire skopistuer med udstyr til de mere hyppige og ikke
specialiserede undersggelser. Denne bestykning svarer til, at funktionen vil vaere
fleksibelt og hensigtsmeessigt dimensioneret til varetagelse af den nuveerende og
forventede aktivitet, som kan forudses i en arraekke.

Der laegges pa den baggrund op til en forhgjelse af bevillingen med 18,8 mio. kr.
til apparatur og inventar.

Projektet forventes afsluttet i foraret 2012,
Udgifterne til apparatur m.v. pa 18,8 mio. kr. kan disponeres af det resterende

radighedsbelgb i puljen til medicoteknisk udstyr for 2010, og belgbet forudsattes
overfart fra 2010 til 2011 ved genbevilling i 1. gkonomirapport 2011.
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BKONOMISKE KONSEKVENSER

Med sagen treffes beslutning om forhgjelse af den ajourferte bevilling pa 62 mio.
kr. med 18,8 mio. kr. til apparatur og inventar. Den samlede bevilling udger heref-
ter 78,8 mio. kr.

Forhgjelsen kan finansieres af et ledigt belgb i medicoteknisk pulje 2010, der
overfares til 2011 i 1. gkonomirapport 2011.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Charlotte Fischer (B), Hans Toft (C) og Hans Andersen (V) deltog ikke i sagens behand-
ling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Sagsnr: 09003661
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Den 15. marts 2011 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 23

FORHQJELSE AF BEVILLING TIL UDFYRELSE AF FOJRSTE
DELETAPE AF RENOVERING/OMBYGNING AF GENTOFTE HOSPI-
TAL

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender, at der meddeles en forhgjelse af tidligere investe-
ringsbevilling til udfarelse af 1. deletape af renovering/ombygning af Gentofte
Hospital pa 21 mio. kr. i 2011, og

2. at udgiften finansieres af renoveringspuljen i investeringsbudgettet for 2011.

RESUME

Denne sag indeberer en forhgjelse pa 21 mio. kr. af den investeringsbevilling pa
189 mio. kr. til udfarelse af 1. deletape af renovering/ombygning af Gentofte Ho-
spital, som regionsradet meddelte den 27. oktober 2009.

Farste deletape af renovering/ombygning af Gentofte Hospital indeberer, at der i
hospitalets 1. patientbygnings gstlige del indrettes naerskadestue og akutmodtagel-
se samt lokaler til legevagten. Derudover indrettes sengeafsnit for medicinsk af-
deling F. Der foretages endvidere en mindre ombygning af andre lokaler i hoved-
komplekset til allergologien fra Rigshospitalet.

Efter udbud af opgaven i totalentreprise er der, for at gennemfare projektet, behov
for en forhgjelse af investeringsbevillingen med 21 mio. kr. Baggrunden for beho-
vet for forhgjelsen af investeringsbevillingen er iser, at udgifterne til den ngdven-
dige renovering af facade og tag pa bygningen samt udgifter til byggeplads, tilsyn
og bygherreomkostninger er stgrre end oprindelig skannet.

Forhgjelsen af investeringsbevillingen finansieres af renoveringspuljen i investe-
ringsbudgettet for 2011.

SAGSFREMSTILLING

Farste deletape

Det foreliggende planleegningsgrundlag indebeerer, at der for Gentofte Hospital
kan foretages en renovering af hospitalets hovedkompleks i 7 hovedetaper, nar det
bliver muligt.
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AT farste hovedetape udger farste deletape en gennemgribende renovering og om-
bygning af den gstlige del af 1. patientbygning til akutmodtagelse, skadestue og
leegevagt samt sengeafsnit for Medicinsk afdeling F.

Til gennemfarelse af projektering, genhusning og omlaegning af forsyning i den
indledende del af farste etape meddelte regionsradet den 24. juni 2008 en anlags-
bevilling pa 85 mio. kr., og til udfaerelse af farste deletape meddelte regionsradet
den 27. oktober 2009 en investeringsbevilling pa 189 mio. kr.

Farste deletape indebeerer, at der i 1. patientbygnings gstlige del indrettes neerska-
destue og akutmodtagelse samt lokaler til leegevagten i stueetagen og akutmodta-
gelse pa en del af 1. salen. Derudover indrettes sengeafsnit for afdeling F (medi-
cinsk gastroentereologi og endokrinologi) pa 1. og 2. sal.

| keelderen under den gstlige del var det planlagt at placere den ene af de to ngd-
vendige senge- og madrasvaskestationer.

Der gennemfgres derudover en mindre ombygning af andre lokaler i hovedkom-
plekset til indflytning af allergologien fra Rigshospitalet.

Udbud og kontrahering
Konstruktioner, aptering og installationer var planlagt udbudt saledes, at der ulti-
mo januar 2010 som det farste kunne indgas kontrakt om konstruktionsarbejderne.
Konstruktionsarbejderne skulle herefter have varet udfert frem til efteraret 2010,
hvorefter aptering og installationer som det andet skulle udferes i perioden efter-
aret 2010 til medio 2011.

Genhusningen af de bergrte funktioner tog imidlertid leengere tid, da de var mere
komplicerede end forudsat, og projektets gennemfarelse blev derfor forsinket.
Samtidig var der ved den naermere projektering en raekke gkonomiske udfordrin-
ger i forhold til det oprindelige overslag. Der var derudover problemer med sam-
arbejdet med de valgte radgivere, hvilket yderligere forsinkede projektet.

Pa baggrund af de gkonomiske udfordringer blev der skiftet udbudsprincip fra
detailprojektering og detailudbud med tilhgrende opdelte entrepriser til udbud i
totalentreprise, saledes at der var et bedre gkonomisk overblik inden den egentlige
udfarelsesfase, og der skete udskiftning af radgiverne.

Der foreligger nu et resultat af den afholdte totalentrepriselicitation, som viser
merudgifter pa i alt 31 mio. kr. i forhold til bevillingen pa 189 mio. kr. Merudgif-
terne kan iser henfares til, at den ngdvendige renovering af facade og tag pa byg-
ningen samt etablering af senge- og madrasvaskestationen er dyrere end oprinde-
lig skennet. Der er derudover merudgifter til byggeplads og radgivning i forhold
til de oprindeligt forudsatte udgifter.
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| sagen, der blev godkendt af regionsradet den 27. oktober 2009, var senge- og
madrasvaskestationen derudover forudsat placeret i en udvidelse af den eksiste-
rende kelder under den gstlige del af 1. patientbygning. Det har vist sig, at denne
placering er meget omkostningstung. Den reviderede udgift til senge- og madras-
vaskestationen er anslaet til ca. 16 mio. kr. mod anslaet 9 mio. kr. i det oprindelige
budgetoverslag.

Pa den baggrund har det veret overvejet helt at undlade at etablere en moderne
senge- og madrasvaskestation. Denne lgsning vurderes imidlertid at veere darlig,
og det vil vaere ngdvendigt efterfglgende at etablere et alternativ af hensyn til ho-
spitalets fortsatte funktioner for indlagte patienter. Pa den baggrund foreslas en
anden placering inden for hospitalets eksisterende rammer, hvor der kan spares 10
mio. kr. samtidig med, at der ikke vil veere tale om en betydende &ndring i funkti-
onaliteten.

Der er herefter foretaget en vurdering af andre muligheder for at reducere projek-
tets omfang eller foretage besparelser ved @&ndret gennemfarelse.

Det vil vaere en mulighed at undlade at gennemfare renovering af facade og tag pa
bygningen i fuldt omfang og i ferste omgang kun gennemfgre en mere ngdterftig
istandszettelse. Det vil kunne indebzre en besparelse pa yderligere 9 mio. kr.

Imidlertid er det vurderingen, at det vil veere uhensigtsmaessigt ikke at gennemfare
renovering af tag og facader i fuldt omfang samtidig med de gvrige arbejder, da
dette alligevel vil skulle gennemfares for et belgb, der overstiger besparelsen in-
den for en overskuelig arraekke.

| forhold til merudgiften pa 31 mio. kr. vil det herefter vaere indstillingen, at der
alene gennemfares den beskrevne reduktion pa 10 mio. kr. vedrgrende senge- og
madrasvaskestationens placering.

Til udfarelse af 1. deletape er der herefter behov for en forhgjelse af investerings-
bevillingen med 21 mio. kr.

| forhold til det oprindelige overslag er udgifter til byggeplads, tilsyn og bygher-
reomkostninger veesentlig hgjere. Dette skyldes, at udgifterne har veret under-
estimeret. Der har derudover ikke veret en tilstreekkelig preecis fordeling i over-
slaget mellem konstruktioner, aptering og installationer, hvilket forklarer afvigel-
sen pa disse poster. Afvigelserne er blandt andet et udtryk for, at den oprindelige
radgivning ikke har veret fyldestgerende.

Tidsplanen for feerdiggarelsen af den gstlige del af 1. patientbygning er herefter,
at totalentreprengrens projektering afsluttes medio 2011, konstruktioner udfares
medio 2011 - ultimo 2011 og aptering og installationer udfares efterar 2011 - ef-
terar 2012, hvorefter indflytning begynder.
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BKONOMISKE KONSEKVENSER

Til selve udferelsen af 1. deletape er der behov for en forhgjelse af den tidligere
meddelte investeringsbevilling pa 189 mio. kr. med 21 mio. kr., saledes at den

samlede bevilling belgber sig til 210 mio. kr.

Belgbet pd 210 mio. kr. er nu kalkuleret i falgende hoved-

kategorier af udgifter:

Udfarelse af 1. deletape

Mio. kr. 1. deletape 1. deletape
(oprindelig) (revideret)
Byggeomkostninger
Konstruktioner 56 70
Aptering 45 42
Installationer 46 38
Terraenarbejder, (ambulancevej) 3 4
Sengevaskecentral 9 6
Inventar og medicoteknisk udstyr 7 6
Kommunikationsudstyr 3 3
Kunst 1 1
Byggeplads, tilsyn, bygherreomkostninger 19 40
Samlede byggeomkostninger, i alt 189 210

Forhgjelsen af bevillingen med 21 mio. kr. finansieres af renoveringspuljen i in-

vesteringsbudgettet for 2011.

Den del af projektet, som farst afvikles i 2012, udlgser en tilsvarende forskydning
af radighedsbelgbene, som afklares i forbindelse med arsafslutningen for 2011 og

farste gkonomirapport 2012.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Charlotte Fischer (B), Hans Toft (C) og Hans Andersen (V) deltog ikke i sagens behand-

ling.




REGIONSRADETS BESLUTNING

Sagsnr: 09008624
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Den 15. marts 2011 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 24

UDTALELSE TIL INDENRIGS- OG SUNDHEDSMINISTERIET VED-
RORENDE STATSREVISORERNES BERETNING 2/2010 OM SYGEHU-
SENES GKONOMI | 2009

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at Indenrigs- og Sundhedsministeriet svares i overensstemmelse med det i sags-
fremstillingen fremforte.

RESUME

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i januar 2011 anmodet regionsradet om en
udtalelse om Statsrevisorernes beretning nr. 2/2010 om sygehusenes gkonomi i
2009. Beretningen er afgivet af Rigsrevisionen og efterfalgende den 21. december
2010 fremsendt fra Statsrevisorerne til ministeriet.

Rigsrevisionen og statsrevisorerne papeger en rekke hovedemner og forslag i
fremsendelsen til ministeriet. Der er tale om temaer, der arbejdes med i Region
Hovedstaden pa mange mader med det formal lgbende at forbedre og udvikle sty-
ringsgrundlaget pa det gkonomiske omrade, og det er indstillingen, at gennem-
gangen i sagsfremstillingen af de forskellige indsatsomrader benyttes ved regions-
radets udtalelse over Statsrevisorernes beretning ved fremsendelse af udskrift af
beslutningsprotokollen.

SAGSFREMSTILLING

Indledning

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i januar 2011 anmodet regionsradet om en
udtalelse over Statsrevisorernes beretning nr. 2/2010 om sygehusenes gkonomi i
2009. Beretningen er afgivet af Rigsrevisionen og efterfglgende den 21. december
2010 fremsendt fra Statsrevisorerne til ministeriet.

Den 15. december 2010 fik regionsradets medlemmer tilsendt Rigsrevisionens
beretning.

Indenrigs- og Sundhedsministeren er efter loven forpligtet til inden 4 maneder at
afgive en redegerelse til Statsrevisorerne vedrgrende beretningens indhold m.v.
Ministeren anmoder om en udtalelse fra regionsradet, og ministerens kommenta-
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rer til regionsradets udtalelse indgar som en del af den endelige ministerredegarel-
se til Statsrevisorerne. Det er aftalt med ministeriet, at Region Hovedstadens be-
merkninger fremsendes senest den 25. marts 2011.

Beretningen

Formalet med Rigsrevisionens undersggelse har veret at kortlegge omfanget af
sygehusenes budgetoverskridelser i 2009 og undersgge arsager hertil. Undersggel-
sen belyser styringen af sygehusenes gkonomi i 2009 og peger endvidere pa initia-
tiver, som kan styrke budgetstyringen pa sygehusene.

Kortleegningen omfatter interviews med og indhentning af oplysninger fra Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet og regionerne, herunder sygehusene. Endvidere er
budgetoverskridelserne pa tre udvalgte sygehuse — herunder Herlev Hospital —
blevet undersggt nermere. Det kan bemaerkes, at undersggelsens resultater for de
tre udvalgte sygehuse er anonymiseret.

Det konstateres i beretningen, at flertallet af de offentlige sygehuse havde budget-
overskridelser i 2009.

Rigsrevisionen anerkender, at det er en serlig udfordring for regionerne og syge-
husene at styre sygehusenes gkonomi. Det anfares saledes, at det er Rigsrevisio-
nens samlede vurdering, at det er en kompleks opgave at styre sygehusenes gko-
nomi, og at der ogsa fremover vil vaere risiko for budgetoverskridelser.

Det er samtidig Rigsrevisionens opfattelse, at regionerne og sygehusene kan for-
bedre styringen af sygehusene. Det anfares, at styringen bl.a. kan forbedres ved at:

= sikre afdelingerne realistiske budgetter,

= sikre et bedre grundlag for at vurdere sammenhangen mellem budgettet og
personalenormeringen pa afdelingerne,

= sikre et bedre lgbende kendskab til omkostningerne ved de enkelte behandlin-
ger, som kan forbedre grundlaget for sygehusenes prioriteringer og vurderin-
ger af, om aktiviteten kan gges inden for den budgetmaessige ramme,

= sikre mere tidstro og palidelige data for aktiviteten pa afdelingerne, sa afdelin-
gerne lgbende kan vurdere de gkonomiske konsekvenser af den aktuelle akti-
vitet,

= regionerne og Indenrigs- og Sundhedsministeriet i feellesskab overvejer, hvor-
dan aktivitetshestemt finansiering bedst anvendes, sa fordelene ved incita-
mentsstyringen hgstes, samtidig med at usikkerheden i den gkonomiske sty-
ring minimeres,

= regionerne fortsat styrker deres gkonomiopfglgning.

Statsrevisorerne konstaterer, at regionernes og sygehusenes styring af gkonomi og
aktiviteter generelt er en endda meget kompleks opgave. Statsrevisorerne finder
det ikke tilfredsstillende, at der ogsa i 2010 og fremover vil vare risiko for bud-
getoverskridelser.
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Statsrevisorerne finder det pa denne baggrund hensigtsmaessigt, at regionerne,
Indenrigs- og sundhedsministeriet og Finansministeriet overvejer, hvordan styrin-
gen kan forenkles og tilrettelegges, sa den pa samme tid imgdekommer behovene
for:

= en overordnet styring af udgifterne pa sundhedsomradet,

= at give patienterne frit valg,

= at give visse patientgrupper garanterede behandlingsforlgb,

= at sikre stabilitet, driftssikkerhed og lgbende effektiviseringer pa landets syge-
huse,

= at minimere usikkerheden i regionernes og sygehusenes styring af aktiviteter
og gkonomi.

Administrationens bemarkninger til beretningen

Administrationen er enig med Rigsrevisionen i, at det er en kompleks opgave at
styre sygehusenes gkonomi, og at der ogsa fremover vil vere risiko for budget-
overskridelser.

Det kan bemarkes, at Region Hovedstaden i 2010 for at overholde driftsudgifts-
rammen har gennemfgrt en ekstraordinar besparelse pa 80 mio. kr. i maj maned
og en ekstraordinar besparelse pa 25 mio. kr. i august maned pa hospitalernes
budgetter. Hospitalerne har samlet overholdt budgetterne i 2010, og pa trods af
udgiftsbegraensningen er aktiviteten i forhold til 2009 steget mere end det forud-
satte.

Til Rigsrevisionens forslag og Statsrevisorernes bemarkninger kan generelt anfg-
res, at der i Region Hovedstaden Igbende arbejdes pa at forbedre gkonomistyrin-
gen, og at der eksempelvis i 2010 er ivaerksat en reekke nye initiativer. Det er vur-
deringen, at initiativerne i hgj grad imgdekommer de forslag, Rigsrevisionen fore-
slar gennemfart.

Administrationen er enig i, at styringen eksempelvis kan forbedres ved at sikre
afdelingerne realistiske budgetter og ved at sikre et bedre grundlag for at vurdere
sammenhangen mellem budgettet og personalenormeringen pa afdelingerne.

Der er saledes fra foraret 2010 etableret et centralt beredskab i regionen i form af
en teamfunktion med faste og lgbende opfelgningsopgaver i samarbejde med ho-
spitalerne, saledes at gkonomiske ubalancer erkendes og handteres hurtigere.

Beredskabet skal i feellesskab med hospitalernes og psykiatriens gkonomifunktio-
ner falge og analysere udviklingen pa hospitalerne og i psykiatrien med hensyn til
lgn, gvrig drift, indtegter og aktivitet samt gvrige ad hoc omrader. Etableringen af
teamfunktionen indebazrer, at der nu gennemfares en manedlig opfalgning af ho-
spitalernes og psykiatriens gkonomi og aktivitet, som afrapporteres til forret-
ningsudvalget. En del af beredskabets arbejde gar netop ud pa at sikre afdelinger-
ne realistiske budgetter og understatte hospitalernes arbejde med at tilvejebringe
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grundlag for lgbende at klarggre sammenhangen mellem budgettet og personale-
normeringen pa afdelingerne.

| dialogaftalerne for 2011 mellem koncerndirektionen og virksomhederne indgar
gkonomistyring som tveergaende indsatsomrade, hvilket blev godkendt pa forret-
ningsudvalgets made i oktober 2010.

| januar/februar 2011 er de endelige dialogaftaler blevet forelagt for forretnings-
udvalget og regionsradet til orientering, og resultaterne af aftalerne afrapporteres i
forbindelse med afleeggelsen af regnskab for det pageeldende ar.

@konomistyring som indsatsomrade indebarer, at der arbejdes pa at forbedre sty-
ringsindsatsen. Der er blandt andet knyttet de nedenstaende resultatkrav til ind-
satsomradet. Malet er, at der sker kvalitative forbedringer i styringsgrundlaget
savel pa virksomhedsniveau som pa koncernniveau.

Der skal senest ved budgetarets begyndelse foreligge periodeopdelte afdelings-
budgetter, som er udmeldt til afdelingerne.

Aktivitetsbudgetter skal udarbejdes pa afdelingsniveau inden udgangen af marts
maned. Fristen er fastsat saledes, at det foregaende ars endeligt opgjorte aktivitet
kan benyttes som budgetteringsgrundlag.

Der skal ske en kvalitetssikring af periodiseringsgrundlaget og en lgbende og teet
proces sammen med opfalgningen.

Der skal foreligge en tydelig beskrivelse af roller og ansvar pa gkonomistyrings-
omradet omfattende hospitalsdirektion, afdelingsledelser og afsnitsledelser.

Der skal udarbejdes og vedligeholdes fremmgdeplaner, der ligger inden for bud-
gettets rammer for alle afdelinger. Der falges op pa, at fremmgdeplanerne over-
holdes.

Det er derudover blandt andet et resultatkrav, at hospitalsdirektionerne skal sikre
en falles forstaelse med den enkelte afdelingsledelse om gkonomien og styrings-
grundlaget for afdelingen.

Administrationen er i gvrigt enig i, at et bedre kendskab til omkostningerne ved de
enkelte behandlinger vil kunne forbedre grundlaget for sygehusenes prioriteringer
og lgbende gkonomiske tilpasning.

Der skal dog ved opgerelser af omkostningerne til de enkelte behandlinger tages
hgjde for den meget store kompleksitet i sygehusveesenets organisation, og der
kan vere vanskeligheder ved at anvende opgerelserne direkte som beslutnings-
grundlag, hvis der ikke er tilstreekkeligt nuancerede oplysninger til radighed om
de marginale gkonomiske konsekvenser ved et hgjere eller lavere aktivitetsniveau.
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Administrationen er i gvrigt enig i bemarkningerne om, at regionerne og Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet i feellesskab bgr overveje, hvordan aktivitetshestemt
finansiering bedst anvendes, sa fordelene ved incitamentsstyringen hgstes, samti-
dig med at usikkerheden i den gkonomiske styring minimeres.

Fordelene ved incitamentstyringen fremkommer ved, at det nuveaerende klassiske
system med aktivitetsbestemt finansiering er en rimelig og enkel metode til gko-
nomisk dekning for meraktivitet, hvor der er behov herfor.

Det kan samtidig give en usikkerhed i den gkonomiske styring, hvis der opstar
behov for at gennemfgre generelle besparelser for at sikre finansieringsgrundlaget
for meraktiviteten.

Administrationen deltager gerne i de videre overvejelser om lgsningen af dette
dilemma.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Charlotte Fischer (B), Hans Toft (C) og Hans Andersen (V) deltog ikke i sagens behand-
ling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1.  Statsrevisorernes beretning 2/2010 om sygehusenes gkonomi i 2009 (FU)

Sagsnr: 10002373
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Den 15. marts 2011 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 25

FORSKNINGSEVALUERING 2010

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender Forskningsevaluering 2010, og
2. at regionsradet godkender, at der fremadrettet registreres publikationer i PU-
RE.

Sagen blev udsat pa regionsradets mgde den 16. november 2010 for yderligere
draftelser i udvalget. Sagen genforeleegges med revideret sagsfremstilling.

RESUME

Ved vedtagelsen af Politik for Sundhedsforskning i 2007 blev det besluttet at gen-
nemfare arlige forskningsevalueringer for regionens virksomheder. Den farste
feelles forskningsevaluering er gennemfart i 2009, og i 2010 er gennemfart en ny
samlet forskningsevaluering baseret pa data fra 2009.

Sagen blev efter drgftelse i uddannelses- og forskningsudvalget den 27. oktober
2010 behandlet i regionsradet den 16. november 2010, som besluttede at udsatte
sagen og sende sagen tilbage til uddannelses- og forskningsudvalget som falge af
spgrgsmal fra Kirsten Lee (R) og Peer Wille-Jgrgensen ().

Sagen er blevet drgftet af uddannelses- og forskningsudvalget den 24. november
2010, hvor administrationen blev bedt om at besvare spgrgsmalene. Pa baggrund
af administrationens svar og dialog med spgrgsmalsstillerne vurderede uddannel-
ses- og forskningsudvalget pa deres mgde den 2. februar 2011, at spargsmalene er
behandlet tilfredsstillende og besluttede at anbefale, at sagen om forskningsevalu-
eringen forelaegges forretningsudvalget til endelig godkendelse.

Peer Wille-Jgrgensen har efterfglgende overfor regionsradets formand og udval-
gets formand meddelt, at han fastholder sit anske om en publikationsliste og der-
for beder om, at spargsmalet tages op i regionsradet.
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SAGSFREMSTILLING

Ved vedtagelsen af Politik for Sundhedsforskning i 2007 blev det besluttet at gen-

nemfare arlige forskningsevalueringer for regionens virksomheder. Formalet med

forskningsevalueringen er at:

= Skabe overblik og transparens i forhold til den forskning, der foregar i regio-
nens virksomheder, helt ned pa afdelingsniveau,

= Falge udviklingen indenfor de enkelte forskningsomrader, og

= Skabe mulighed for sammenligning af omrader pa tveers af regionens hospita-
ler samt nationalt og internationalt.

Den farste felles forskningsevaluering er gennemfgrt i 2009 baseret pa data fra
2008. Pa baggrund af erfaringerne fra denne er der i 2010 gennemfart en ny sam-
let forskningsevaluering af regionens virksomheders forskningsindsats baseret pa
data fra 20009.

Proces og uddannelses- og forskningsudvalgets anbefaling

Sagen er blevet drgftet af uddannelses- og forskningsudvalget den 27. oktober
2010, og blev anbefalet af forretningsudvalget den 9. november 2010. Pa regions-
radsmgdet den 16. november 2010 blev der stillet en reekke spargsmal, hvorefter
det blev besluttet at sende sagen tilbage til udvalget med henblik pa behandling af
spgrgsmalene. Det drejer sig om spgrgsmal fra Kirsten Lee vedr. patenter fra Re-
gion Hovedstaden, mens Peer Wille-Jagrgensen udbad sig en samlet regional pub-
likationsliste opdelt pa de enkelte afdelinger.

P4 uddannelses- og forskningsudvalgets mgde den 24. november 2010 blev
spgrgsmalene dregftet. Konklusionen blev, at udvalget bad administrationen kon-
takte Kirsten Lee mhp. en pracisering af, hvilken type sammenligning hun gnske-
de i relation til spgrgsmalet om patenter.

Ligeledes blev administrationen bedt om at kontakte Peer Wille-Jgrgensen med
henblik pa en uddybning af, hvad en samlet publikationsoversigt pa afdelingsni-
veau skulle bruges til. Udvalget vurderede samtidig, at opgaven ville vaere meget
tidskreevende og anbefalede, at man afventer det nye forskningsregistreringssy-
stem PURE, hvorfra man fremadrettet vil kunne treekke disse oplysninger.

Forskere, der er ansat ved eller tilknyttet Region Hovedstaden og publicerer i regi
af et af regionens hospitaler eller centre, skal fremadrettet registrere deres publika-
tioner i PURE. Publikationsdata skal ligge Klar til automatisk overfarsel til Kg-
benhavns Universitet i august 2011. Dermed har administrationen fra september
2011 mulighed for i tilknytning til udarbejdelsen af Forskningsevaluering 2011 at
udarbejde den gnskede samlede regionale, afdelingsopdelte publikationsliste pa
basis af virksomhedernes/afdelingernes PURE-inddateringer.

Administrationen har efterfglgende faet uddybet spgrgsmalene, og pa den bag-
grund udarbejdet et endeligt svar til Kirsten Lee, som efterfglgende blev forelagt
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uddannelses- og forskningsudvalget. | forhold til dialogen med Peer Wille-
Jorgensen besluttede udvalget pa sit mgde den 2. februar 2011 at fastholde vurde-
ringen fra madet den 24. november.

Udover ovennavnte spgrgsmal blev der i forbindelse med draftelse af forsknings-
evalueringen pa udvalgets mgde den 27. oktober 2010 stillet spgrgsmal om mu-
ligheden for at sammenligne forskningsindsats og kvalitet med de gvrige regioner
i landet. De gvrige regioner har meldt tilbage pa, hvilke data de ligger inde med,
og svarene viser, at en egentlig sammenligning ikke kan lade sig ggre pa nuvee-
rende tidspunkt, hverken pa et overordnet plan eller pa afdelingsniveau.

Uddannelses- og forskningsudvalget besluttede pa den baggrund pa deres made
den 2. februar 2011 at anbefale sagen om forskningsevalueringen til godkendelse i
forretningsudvalget og regionsradet.

Peer Wille-Jgrgensen har efterfglgende overfor udvalgets formand tilkendegivet,
at han ikke er tilfreds med udvalgets anbefaling. Han fastholder derfor sit gnske
om, at der udarbejdes en samlet publikationsliste, som dakker alle virksomheder-
ne i Region Hovedstaden, fordelt pa afdelinger og beder om at sagen tages op i
regionsradet. Administrationen har i forlengelse heraf udarbejdet en kort redegg-
relse, som opsummerer sagen.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales, saledes at der i sagsfremstillingen indsettes afsnit om forskningsakti-
viteternes kvalitet og tidligere fremsendte bilag fremsendes pa ny.

Charlotte Fischer (B), Hans Toft (C) og Hans Andersen (V) deltog ikke i sagens behand-
ling.

REGIONSRADETS BESLUTNING
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Bilagsfortegnelse:
1. Sag nr. 8, Forskningsevaluering, fra RR mgde den 16. november 2010, med beslutning (FU)
2. Forskningsevaluering 2010 — Hovedkonklusioner og nggletal for 2009 (FU)
3. Konklusion fra uddannelses- og forskningsudvalgets behandling af sagen den 2. februar 2011
(FU)
Svar til Kirsten Lee (R) vedrgrende spagrgsmal om patenter (FU)
Notat om benchmarking mellem regioner (FU)
Henvendelse fra Peer Wille-Jgrgensen af 8. februar 2011 etablering af en samlet publikations-
liste fordelt pa afdelinger (FU)
7. Redegarelse for behandling af Peer Wille-Jargensens spargsmal vedrgrende samlet publikati-
onsliste (FU)

Sagsnr: 10007423
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Den 15. marts 2011 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 26

STERILCENTRAL - REDEGYRELSE FOR FORSKELLIGE ORGANI-
SERINGS- OG FINANSIERINGSFORMER

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at rapport om sterilcentral godkendes som grundlag for det videre arbejde med
etablering af en ny sterilcentral, herunder pa basis af saedvanlig regional finansie-
ring og drift.

RESUME

Af budget 2011 fremgar, at forinden politisk foreleeggelse af forslag til etablering
af sterilcentral vurderes fordele og ulemper ved andre organiserings- og finansie-
ringsformer.

Baggrunden herfor er planerne om at etablere én eller flere nye sterilcentraler, der
skal varetage genbehandlingsfunktionerne for alle regionens 12 hospitaler.
Administrationen har i forleengelse heraf anmodet konsulentfirmaet Pricewater-
houseCoopers om at belyse fordele og ulemper ved andre organiserings- og finan-
sieringsformer. PricewaterhouseCoopers har i rapport af 22. november 2010 be-
handlet tre modeller for organisering, udbud og finansiering af en ny sterilcentral:

= Traditionelt offentligt udbud,
= Klassisk OPP (privat finansiering i anlaegs- og driftsfasen),
= OPP-light (privat finansiering i anleegsfasen og garantistillelse i driftsfasen).

Der redegares i sagen for fordele og ulemper ved andre organisations- og finansie-
ringsformer.

SAGSFREMSTILLING

Af budget 2011 fremgar, at forinden politisk foreleeggelse af forslag til etablering
af sterilcentral, vurderes fordele og ulemper ved andre organiserings- og finansie-
ringsformer.

Baggrund

Baggrunden herfor er planerne om at etablere én eller flere nye sterilcentraler, der
skal varetage genbehandlingsfunktionerne for alle regionens 12 hospitaler.
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Konsulentfirmaet PricewaterhouseCoopers har i rapport af 22. november 2010,
beskrevet tre modeller for organisering, udbud og finansiering af en ny sterilcen-
tral.

= Traditionelt offentligt projekt,
= Klassisk OPP (privat finansiering i anlaegs- og driftsfasen),
= OPP-light (privat finansiering i anleegsfasen og garantistillelse i driftsfasen).

Organisationsmodellerne vurderes i rapporten, og der skelnes mellem to faser for
sa vidt angar de to OPP-modeller; anlaegsfasen henholdsvis drift- og vedligehol-
delsesfasen.

OPP-modeller

Ud over det offentlige, klassiske projekt, der er traditionelt finansieret og organi-
seret, og mest kendt blandt Region Hovedstadens byggeprojekter, naevnes i rap-
porten, at rationalet bag brugen af OPP som samarbejdsform skal findes i mulig-
hederne for en samarbejdstenkning af anleegs- og driftsydelser samt en hensigts-
maessig risikoallokering, der kan give mulighed for effektiviseringsgevinster.

Omfanget af ydelser i anleegs- og driftsfasen samt kontraktens omfang afhaenger i
hgj grad af det konkrete projekt. Ud over selve byggeriet er der overvejelser om
hvorvidt forsyning, produktionsudstyr, transport af instrumenter til genbehand-
ling, bemanding af produktionsudstyr og ejerskab over instrumentbeholdning, skal
integreres i en fremtidig kontrakt.

Ved begge OPP-modeller indgar Region Hovedstaden en samlet aftale med en
privat OPP-leverandgr vedrgrende design, opfarelse, finansiering, drift og vedli-
geholdelse af sterilcentralen over en laengere aftaleperiode, typisk 20-30 ar.

Forskellen mellem OPP og OPP-light (ogsa kaldet OPS — Offentligt Privat Sam-
arbejde) er, hvorvidt OPP-leverandgren star for finansieringen i driftsfasen. Ved
OPP-light modellen skal Region Hovedstaden ved ibrugtagningen af sterilcentra-
len betale et belgb svarende til anlegsudgifterne foruden finansieringsomkostnin-
gerne i anlaegsfasen.

OPP-leverandgren afkraeves desuden en garantistillelse for at sikre et incitament
til overholdelse af kontrakten omkring drift og vedligeholdelse. I driftsfasen mod-
tager OPP-leverandgren i overensstemmelse med den indgaede aftale en lgbende
betaling for de aftalte ydelser foruden daekningen af omkostninger til garantistil-
lelse. Da Region Hovedstaden saledes betaler for anlaeegsinvesteringen ved starten
af driftsfasen, vil regionen i driftsfasen have ejerskab over bygningen.

Bade nationale og internationale erfaringer for OPP-markedet beskrives i rappor-

ten, og der opstilles skemaer, organisationsdiagrammer og tabeller for OPP-
modellerne.
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Vurderinger
Sammenholdt med rapportens redegerelse af fordele og ulemper ved anvendelse
af OPP-modellerne, vurderes det, at:

- generelt er konjunkturen for anvendelse af en OPP-model ugunstig; markedet
for konkurrence blandt investorer er begraenset. Den gkonomiske afmatning
medfarer, at investorrollen generelt ikke er en rolle som entreprengrvirksom-
hederne gnsker at patage sig; den varetages farst og fremmest for at opna en
entreprisekontrakt. Der er fa eksempler pa akterer, der udelukkende har vare-
taget investorrollen. Interessen for en entreprengr beror pa at kunne videresel-
ge sine ejerandele, nar aktivet er ibrugtaget og entrepriseopgaven er tilende-
bragt,

- pa denne baggrund vil det alt andet lige vaere billigere for Region Hovedsta-
den at patage sig risikobetonede forhold ved en traditionelt finansieret bygge-
opgave frem for at overfare risici og ansvar til en OPP-investor. Ligeledes
vurderes det at Region Hovedstaden vil kunne lane til en lavere rente i forbin-
delse med en traditionelt finansieret byggeopgave,

- da man ved OPP og OPP-light modellerne indgar kontrakt for en periode pa
20 — 30 ar, er der generelt mindre fleksibilitet forbundet med disse organisati-
onsformer, hvorved man afskeerer sig fra en del af den fleksibilitet, der ellers
er forbundet med traditionelle organisationsformer,

- investor beregner typisk ca. 10 — 12 % i forrentning pa investeret egenkapital.

Det er sammenfattende administrationens vurdering, at organisering, udbud og
finansiering af en ny sterilcentral med fordel bedst gennemfares som en traditionel
organiseret byggesag.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Charlotte Fischer (B), Hans Toft (C) og Hans Andersen (V) deltog ikke i sagens behand-
ling.
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REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. PricewaterhouseCoopers "Region Hovedstaden. Sterilcentral - Undersggelse af forskellige
organiserings- og finansieringsformer", 22. november 2010 (FU)

Sagsnr: 10003108
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Den 15. marts 2011 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 27

STUDIEBES@G TIL SAN FRANCISCO, USA FOR MEDLEMMER AF
REGIONSRADET

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at forretningsudvalget godkender, at der arrangeres et studiebesgag til San Fran-
cisco, USA, med henblik pa at studere behandling af kronisk sygdom, elektro-
nisk patientjournal, teknologianvendelse samt sundhedsinnovation,

2. at forretningsudvalget godkender program for studiebesgget,

3. at forretningsudvalget godkender, at ni regionsradsmedlemmer kan deltage i
studiebesgget, og

4. at forretningsudvalget frigiver et belgb pd 504.100 kr. fra de politiske konti,
hvor der er afsat midler til finansiering af studiebesgag.

RESUME

Der ansgges om frigivelse af 504.100 kr. fra de politiske konti, til afholdelse af
studiebesgg til San Francisco den 2. til den 9. april 2011. Formalet er at studere
tilretteleeggelsen af behandlingen af kronisk sygdom, elektronisk patientjournal,
teknologianvendelse samt sundhedsinnovation.

Studiebesgget vil omfatte opleeg ved/besgg hos

= Sundhedsorganisationerne Kaiser Permanente, Veteran Affairs og Sutter
Health,

= Stanford University BIO-X,

= Innovationsfirmaet IDEO,

= Det nybyggede EI Camino Hospital,

= Innovationcenter Denmark.

Der deltager ni regionsradsmedlemmer samt tre embedsmaend i studiebesgget.

SAGSFREMSTILLING
Som aftalt pa forretningsudvalgets mgde den 15. juni 2010 planlegger administra-

tionen et studiebesgg for regionsradet til San Francisco i delstaten Californien i
det vestlige USA fra den 2. til den 9. april 2011.
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Studiebesgget er tilrettelagt, saledes at det bedst muligt bidrager til regionsradets
videre arbejde med vaesentlige politikomrader som kvalitetspolitik, strategi for
kronisk sygdom, plan for den &ldre medicinske patient, hospitalsbyggeri, forsk-
ning, innovation og regional udvikling.

Omkostningerne er beregnet til at udggre 504.100 kr. for hele studiebesgget ved
deltagelse af ni regionsradsmedlemmer i henhold til vedlagte tentative budget.

Fokus for programmet er,

= Behandling af kronisk sygdom, herunder elektronisk patientjournal,
= Teknologianvendelse,

= Sundhedsinnovation.

Programmet for studiebesgget er tilrettelagt saledes, at regionsradsmedlemmerne
introduceres til tilretteleeggelsen af behandlingen af patienter med kronisk sygdom
i de to store sundhedsorganisationer Kaiser Permanente og Veteran Affairs. Begge
organisationer har opnaet gode resultater med en effektiv kronikeromsorg, og de
kan praesentere to bud pa en elektronisk patientjournal, der understatter det sam-
menhangende patientforlab.

Programmet omfatter ogsa besgg pa det nybyggede EI Camino Hospital, som be-
tegnes som det mest teknologisk avancerede hospital i verden. Hospitalet er byg-
get indenfor det fastsatte budget og tidsramme og kan fremvise en raekke teknolo-
giske lgsninger indenfor anvendelse af robotteknologi og telekommunikation. Der
arrangeres ogsa besgg hos sundhedsorganisationen Sutter Health, der har udviklet
en avanceret telemedicinsk intensivovervagning, der betjener en reekke hospitaler
i det nordlige Californien.

Endvidere indeholder programmet besgg pa Stanford Universitys BIO-X program,
som stetter, organiserer og faciliterer tveervidenskabelig forskning i biologi og
medicin i et integreret perspektiv, hvor idéer og metoder fra ingenigr- og compu-
tervidenskab, fysik, kemi og andre forskningsdiscipliner anvendes til at lgse vigti-
ge udfordringer i biovidenskab, samt besgg hos designfirmaet IDEO, som har
specialiseret sig i brugerdreven innovation og design. Bl.a. har IDEO radgivet
Kaiser Permanente om udvikling af kompetencer og kultur for brugerdreven inno-
vation og medvirket til udviklingen af lgsninger pa kvalitets- og sikkerhedspro-
blemer i den kliniske hverdag.

Endelig arrangeres et besgg hos Innovationcenter Denmark, som er et initiativ
under Udenrigsministeriet og Forskningsministeriet, der faciliteter samarbejde
mellem virksomheder og forskningsinstitutioner i Danmark og Californien, og
som medvirker i forbindelse med tilretteleeggelse af studierejsen.
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SAGEN AFGYRES AF

Forretningsudvalget.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Budget for studiebesgget ved deltagelse af 9 regionsradsmedlemmer udger
504.100 kr., svarende til 56.011 kr. pr. deltager. Belgbet finansieres af de politiske
konti. Udgiften til de tre ledsagende embedsmend afholdes af det administrative
budget.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Der var omdelt revideret bilag vedragrende forelgbigt program for regionsradets
rejse til Californien april 2011.

Tiltradt.

Charlotte Fischer (B), Hans Toft (C) og Hans Andersen (V) deltog ikke i sagens behand-
ling.

Bilagsfortegnelse:
1. Forelgbigt program for regionsradets rejse til Californien april 2011 (FU)
2. Tentativt budget — San Francisco (FU)

Sagsnr: 11001683
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Den 15. marts 2011 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 28

UDDANNELSESAKTIVITETER FOR MEDLEMMER AF DE VI-
DENSKABSETISKE KOMITEER FOR REGION HOVEDSTADEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at der til uddannelsesaktiviteter for medlemmer af de videnskabsetiske komi-
teer afsettes et belab pa 20.000 kr. pr. komite (120.000 kr. i alt),

2. at administrativ bevilling af kursusudgifter sker pad samme betingelser som i
vederlagsregulativet, hvorefter uddannelsesaktiviteten skal have entydig rela-
tion til komitemedlemmets varetagelse af sine opgaver som komitemedlem, og
den samlede udgift pr. uddannelsesaktivitet ikke ma overstige 10.000 kr., og

3. at deltagelse i uddannelsesvirksomhed til en samlet udgift af mere end 10.000
kr. eller til uddannelsesvirksomhed i udlandet foreleegges forretningsudvalget
til godkendelse i henhold til vederlagsregulativet.

RESUME

Region Hovedstaden har nedsat seks videnskabsetiske komiteer med 11 medlem-
mer i hver. Medlemmerne vederlaegges med 10.000 kr. pr. ar, og komiteernes
formand og nastformand vederleegges med hhv. 35.000 kr. og 30.000 kr. pr. ar.
Der er ikke afsat midler til komitemedlemmernes uddannelsesaktiviteter — hver-
ken i Danmark eller i udlandet. P baggrund af et stigende antal ansggninger fra
komitemedlemmer om finansiering af deres deltagelse i kurser og konferencer
indstiller administrationen, at der afsattes et belgb til finansiering af uddannelses-
aktiviteter for komitemedlemmer.

SAGSFREMSTILLING

| henhold til lov om et videnskabsetisk komitésystem mv. nedsatter regionsradene
regionale videnskabsetiske komiteer. | Region Hovedstaden er der nedsat seks
komiteer med hver 11 medlemmer — seks ikke-sundhedsfaglige medlemmer og
fem sundhedsfaglige medlemmer. Komiteernes opgave er at behandle ansggninger
om godkendelse af biomedicinske forskningsprojekter, dvs. forsgg pa mennesker
og menneskeligt biologisk materiale. Medlemmerne af de videnskabsetiske komi-
teer i Region Hovedstaden vederleegges med 10.000 kr. pr. ar, og komiteernes
formaend og nastformand vederleegges med hhv. 35.000 kr. og 30.000 kr. pr. ar.
Komiteernes medlemmer kan endvidere modtage udgiftsgodtgerelser, ligesom
medlemmerne — dog undtaget formaend og nastformand — modtager dizeter.
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Administrationen modtager et stigende antal ansggninger fra medlemmer af de
videnskabsetiske komiteer om deltagelse i kurser, konferencer og seminarer, her-
under i udlandet.

Efter komitelovens § 28, stk. 1 afholder regionerne udgifterne til de regionale vi-
denskabsetiske komiteer.

Der udbydes mange ogsa internationale kurser og konferencer, som er relevante
for det videnskabsetiske arbejde. Kursusinvitationer distribueres jeevnligt af Den
Centrale Videnskabsetiske Komites (CVK’s) sekretariat til CVK’s medlemmer.
12 af CVK’s medlemmer er ogsa medlemmer af Region Hovedstadens videnskab-
setiske komiteer. CVK betaler for de statslige medlemmer af CVK samt CVK’s
formand og naestformands deltagelse i kurser m.v., hvis det skennes relevant for
deres varetagelse af hvervet i CVK. De regionale medlemmer af CVK forventes
regionerne at betale for.

I 2010 har administrationen modtaget fire ansggninger om deltagelse i kurser i
udlandet. 1 2011 har administrationen forelgbig modtaget én ansggning om delta-
gelse i kursus i udlandet. Ansggerne har faet afslag med henvisning til, at der ikke
er afsat midler til betaling af kurser i udlandet, eller med henvisning til, at kurser-
ne ikke har veeret specifikt relevante for deres arbejde i de videnskabsetiske komi-
teer. Hvis der abnes mulighed for komitemedlemmernes kursusdeltagelse ma der
forventes flere ansggninger, da der som navnt udbydes mange internationale kur-
ser og konferencer af relevans for medlemmerne.

Regionsradet har i februar 2007 vedtaget et vederlagsregulativ, hvoraf fremgar
reglerne for vederlaeggelse mv. af medlemmer af regionsradet og hvervsindehave-
re i gvrigt under deltagelse i kurser og uddannelse.

Disse regler indebarer bl.a., at deltagelse i uddannelsesvirksomhed til en samlet
udgift af mere end 10.000 kr. eller til uddannelsesvirksomhed i udlandet skal fore-
leegges forretningsudvalget til godkendelse, men at deltagelse i uddannelsesvirk-
somhed til en samlet udgift af mindre end 10.000 kr. inden for de givne budget-
maessige rammer under naermere angivne betingelser kan bevilges administrativt.

Da der fra komitemedlemmernes side er et stort gnske om at fa mulighed for at
deltage i relevante kurser, foreslar administrationen, at der fastsattes nogle ram-
mer for medlemmernes deltagelse i uddannelsesvirksomhed. Det foreslas, at der
inden for budgettets rammer afsattes et belgb pa 20.000 kr. pr. komité, i alt
120.000 kr. til medlemmernes kursusdeltagelse. Deltagelse i kurser og konferen-
cer i udlandet eller kursusdeltagelse, der koster mere end 10.000 kr. forelsegges i
henhold til vederlagsregulativets almindelige regler for forretningsudvalget til
godkendelse.
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BKONOMISKE KONSEKVENSER

Udgiften til deltagelse i uddannelsesaktiviteterne kan afholdes inden for det bud-
get, der er afsat til politisk betjening.

SAGEN AFGYRES AF

Forretningsudvalget.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Tiltradt.

Charlotte Fischer (B), Hans Toft (C) og Hans Andersen (V) deltog ikke i sagens behand-
ling.

Sagsnr: 11001120
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Den 15. marts 2011 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 29

TOLKEBISTAND - HORINGSSVAR

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at der afgives hgringssvar til Danske Regioner i overensstemmelse med det i
sagsfremstillingen anfarte, idet det samtidig anfares, og

2. at Region Hovedstaden gnsker, at der i forbindelse med patientbehandling an-
vendes professionel tolkebistand, herunder teletolkning, sa den faglige kvalitet
i tolkningen sikres og sa det undgas, at bgrn og unge anvendes som tolke for
deres forzeldre eller andre pargrende.

RESUME

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har via Danske Regioner sendt et udkast til
bekendtgarelse om tolkebistand i hgring. Udkastet betyder, at der fra juni maned
skal opkraeves et gebyr for tolkebistand til personer, som har boet mere end 7 ar i
Danmark, men som stadig har behov for tolkebistand. Bekendtgarelsen rummer
forskellige muligheder for fritagelse for betaling af gebyr.

Der foreslas afgivet et hgringssvar, som dels foreslar at en reekke punkter i be-
kendtgarelsen klargares, dels papeger, at gebyropkraevning ikke ma belaste tillids-
forholdet mellem laege og patient og at opkraevning af gebyr kan medvirke til gget
ulighed i sundhed.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har via Danske Regioner sendt udkast til be-
kendtgerelse om tolkebistand i hering. Haringsbrev og udkast til bekendtgerelse
er vedlagt som bilag. Haringsfristen er den 18. marts 2011.

Udkastet til bekendtgarelse er en konsekvens af en &ndring af sundhedsloven,
som blev vedtaget i 2004. Med denne lovaendring indfertes muligheden for op-
kreevning af gebyr for tolkebistand. Det er farst nu, at adgangen til at opkreve
gebyr udmagntes i en bekendtgarelse. Nar der er gaet 7 ar skyldes det, som anfart i
haringsbrevet, hensynet til at give de bergrte mulighed for at na at indrette sig pa
loveendringen. Formalet med gebyropkravningen er i henhold til hgringsbrevet at
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"gge incitamentet for herboende fremmedsprogede til at lere at tale og forsta
dansk.”

Udkastet til bekendtgarelse indeberer, at patienter, der har behov for tolkebistand
ved legebesag, skal betale et gebyr pa 150 kr., hvis de har boet i Danmark i mere
end 7 ar. Fra den 1. juni 2011 opkraeves der hos disse patienter gebyr for tolkebi-
stand, der ydes i forbindelse med behandling hos praktiserende leeger, praktise-
rende specialleeger og pa sygehuse.

Fritagelse for betaling af gebyr

Der opkreeves ikke gebyr for tolkebistand til patienter, “der som fglge af deres
sygdom har mistet eller mister evnen til at tilegne sig henholdsvis oppebare og
anvende tilegnede danskkundskaber.” Der opkraeves heller ikke gebyr af foraldre,
der i forbindelse med undersggelse og behandling af et barn har behov for tolke-
bistand.”

Den farste bestemmelse medferer, at der i et antal tilfelde ikke alene skal foreta-
ges en faktuel vurdering af, om den pagaldende patient har boet i landet i 7 ar,
men ogsa en sundhedsfaglig vurdering af, om den pageldende patient falder ind
under en af undtagelsesbestemmelserne. Som eksempel pa et tilfeelde, der vil kree-
ve bade en sundhedsfaglig vurdering og en vurdering af, om tilfeeldet falder inden
for bekendtgarelsens rammer for fritagelse kan naevnes en patient, hvis evne til at
tale eller forsta dansk midlertidigt er mistet, som falge af, at patienten er psyko-
tisk.

Administrationens bemaerkninger til udkastet

Administrationen har i vedlagte notat gjort rede for de problemstillinger udkastet
til bekendtgerelse rejser og for de synspunkter, som efter administrationens opfat-
telse bar anfgres over for ministeriet i hgringssvaret. Administrationens bemaerk-
ninger kan resumeres saledes:

Forholdet mellem laege og patient

Bekendtgarelsen andrer ikke ved, at det er den behandlende laege, der afger, om
en tolk er ngdvendig for behandlingen. P4 samme vis er det den behandlende le-
ge, der er ansvarlig for at sikre, at tolken har de ngdvendige sproglige kvalifikati-
oner. Det er saledes leegen, der treeffer afgarelse om tolkebistand, mens det er re-
gionen, der afholder udgiften til tolkebistand og det er ogsa regionen, der skal
opkraeve gebyret. Det er efter administrationens opfattelse vigtigt, at denne adskil-
lelse mellem afgarelse om behov for tolkebistand og betalingen for bistanden
fastholdes, sa forholdet mellem laege og patient ikke pavirkes negativt af gebyrop-
kreevningen.

Ulighed i sundhed

Opkreaevning af gebyr kan, hvis patienter pa grund af gebyret fravaelger behand-
ling, medfare risiko for en forggelse af den i sundhedsprofilen konstaterede ulig-
hed i sundhed.
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Bemarkninger af teknisk/administrativ karakter
Administrationen har falgende bemaerkninger af teknisk og administrativ karakter
til udkastet til bekendtgarelse:

1. det foreslas afklaret, om retspsykiatriske patienter i henseende til tolkebistand
er underlagt retsvaesenets regler, hvorefter der ikke kan paleegges gebyr, eller
om de er omfattet af bekendtgarelsen,

2. det foreslas afklaret, om der skal opkraeves et eller flere gebyrer, hvis en pati-
ent uden at vere indlagt har veret i et udredningsforlgb pa flere forskellige
afdelinger, for den diagnose stilles, som patienten behandles for,

3. det foreslas afklaret, om der skal opkraeves gebyr for hver konsultation hos
den praktiserende laege eller speciallege, hvis konsultationerne omhandler
samme lidelse,

4. det foreslas afklaret, hvornar behandlingen af psykiatriske patienter, der ofte
pa grund af deres sygdom har langvarige forlgb i distriktspsykiatrien, kan an-
ses for afsluttet,

5. det foreslas afklaret, hvilke krav, der skal stilles til dokumentation for frita-
gelse for gebyrbetaling,

6. det foreslas afklaret, om der skal opkraeves gebyr, dersom patienten udebliver
fra en konsultation og tolk er tilkaldt forgaeves,

7. det foreslas afklaret, om gebyropkraevningen ogsa omfatter statshorgere fra de
andre nordiske lande og om ydelse af tolkebistand dermed falder uden for den
nordiske sprogkonventions anvendelsesomrade, og

8. det foreslas, at begrebet "deres sygdom” i fritagelsesbestemmelsen praciseres
til ”sygdom” for at undga diskussion om fritagelsen skyldes den sygdom, der
aktuelt sgges behandling for, eller anden sygdom.

Administrative konsekvenser

Det er administrationens opfattelse, at gebyropkravningen vil medfere en admini-
strativ merbelastning og at gebyret nappe vil kunne dakke de administrative
merudgifter, der er forbundet med ordningen. Udover de merudgifter, der ma for-
ventes som fglge af det administrative merarbejde, som gebyropkraevningen med-
farer, ma der forventes udgifter til laegeerklaringer til brug for dokumentation for
fritagelse for pligten til at betale gebyr. Regionens afggrelser om tolkebistand kan
paklages til Patientombuddet. Hvis der klages betaler regionen et gebyr pa knap
10.000 kr. pr. klagesag til Patientombuddet.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

En tiltreedelse af indstillingen indebarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.
Det forventes, at Danske Regioner vil rejse krav om, at regionerne kompenseres
for de afledte merudgifter i det omfang disse ikke deekkes af gebyrindbetalinger.
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SAGEN AFGYRES AF

Forretningsudvalget.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Tiltradt.
0(2) kan ikke medvirke.

Charlotte Fischer (B), Hans Toft (C) og Hans Andersen (V) deltog ikke i sagens behand-
ling.

Bilagsfortegnelse:

1. Haringsbrev og udkast til bekendtgarelse om tolkebistand fra Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet af 25. februar 2011 (FU)

2. Notat fra Koncernsekretariatet af 10. marts 2011 (FU)

Sagsnr: 11001753
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Den 15. marts 2011 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 30

TEGNINGSRET

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at koncerndirekter Kim Hggh tilleegges tegningsret i henhold til den kommunale
styrelseslovs § 32 stk. 1.

RESUME

Efter den kommunale styrelseslov skal regionsradet bemyndige en eller flere per-
soner til sammen med regionsradsformanden at underskrive dokumenter ved kab
og salg af fast ejendom m.v. Hidtil har savel regionsdirektaren som de tre kon-
cerndirektgrer haft denne bemyndigelse. Det foreslas, at koncerndirekter Kim
Hagh tilleegges samme kompetence.

SAGSFREMSTILLING

Dokumenter vedrgrende regionens kgb og salg af fast ejendom, optagelse af lan
og patagelse af garantiforpligtelser skal underskrives af regionsradsformanden
eller i dennes fraveer af en af naestformandene, jf. den kommunale styrelseslov §
32, stk. 1. Dokumenterne skal tillige underskrives af en person, som bemyndiges
hertil. Bestemmelsen er en legitimationsregel, saledes at andre myndigheder - fx
tinglysningskontoret - kan se, hvem der er berettiget til at underskrive slutsedler
og skader og foretage pategning af skeder og lignende.

Henset til, at regionen er en meget stor virksomhed med mange forskellige aktivi-
teter, besluttedes det pa regionsradets mgde i februar 2007 at tilleegge samtlige
direktarer i koncerndirektionen tegningsret.

Det foreslas derfor, at ogsa koncerndirektgr Kim Hggh tillegges denne bemyndi-
gelse.

JKONOMISKE KONSEKVENSER

En tiltredelse af indstillingen indebzerer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.
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SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Charlotte Fischer (B), Hans Toft (C) og Hans Andersen (V) deltog ikke i sagens behand-
ling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Sagsnr: 10005710
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Den 15. marts 2011 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 31

DOMMERKOMITE TIL RIGSHOSPITALETS PROJEKTKONKURREN-
CE

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at der nedsettes en dommerkomité til Rigshospitalets projektkonkurrence med
seks medlemmer, udpeget af og valgt blandt regionsradets medlemmer, samt
tre fagdommere,

2. at regionsradet blandt de seks udpegede medlemmer udpeger en formand for
dommerkomiteen,

3. aten borgmester i Kgbenhavns Kommune tilbydes at deltage i dommerkomi-
teen som tilforordnet, og

4. at de seks regionsradsmedlemmer af dommerkomiteen herefter udger den
politiske falgegruppe vedrgrende Rigshospitalet.

RESUME

I Rigshospitalets udbuds- og konkurrencebetingelser er det angivet, at der skal
nedszttes en dommerkomité, som skal sta for bedemmelsen af projektforslagene.

Det foreslas, at dommerkomiteen bestar af seks medlemmer, udpeget af og valgt
blandt regionsradets medlemmer, hvoraf det ene medlem samtidig er formand for
dommerkomiteen. Hertil kommer tre fagdommere, udpeget af hhv. konkurrence-
sekreteeren BM Arkitekter, som udpeger to arkitektfagdommere, og Foreningen af
Radgivende Ingenigrer, som udpeger en ingenigrfagdommer. En borgmester i
Kgbenhavns Kommune tilbydes at deltage i dommerkomiteen som tilforordnet
uden stemmeret. Derudover vil hospitalsbyggestyregruppens medlemmer deltage i
konkurrenceprocessen.

De seks medlemmer af dommerkomiteen, som udpeges af regionsradet, foreslas
fremover at udggere den politiske fglgegruppe vedrgrende Rigshospitalet.

SAGSFREMSTILLING
| Rigshospitalets udbuds- og konkurrencebetingelser er - i overensstemmelse med

reglerne i udbudsdirektivet — angivet, at der skal nedsattes en dommerkomité,
som skal sta for bedgmmelsen af projektforslagene.
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Dommerkomiteens opgave er at bedemme de indkomne projekter igennem de to
faser, som konkurrencen forlgber i. Bedgmmelsen af de indkomne forslag forven-
tes at forega mellem august og november 2011 i fase et og mellem januar og april
2012 i fase to. Endelig udpegning af det vindende radgiverteam vil ske pa regions-
radsmgadet i maj 2012. Tidsplanen er med forbehold for endeligt tilsagn til projek-
tet fra Ekspertpanelet.

| farste fase prioriteres mellem de indkomne syv til otte forslag, saledes, at der
findes en til tre vindere. Dommerkomiteen holder to til fire mader ogsa med de
faglige radgivere i lgbet af fase et. Undervejs skal der skrives hhv. en dommerbe-
teenkning pa baggrund af den objektive vurdering af forslagenes svar pa opgaven
og en vurdering af, hvorledes forslagene lever op til bedemmelseskriterierne. Be-
teenkningen peger pa et til tre teams som vindere af konkurrencen.

| anden fase forhandler projektteamet med vinderne, som retter deres forslag til i
henhold til bemarkningerne i dommerbetaenkningen, og vinderne afgiver herefter
et endeligt forslag inklusive honorartiloud og organisationsforslag til lgsning af
opgaven. Inden der treeffes afgarelse - og fer endelig forelaeggelse for den politi-
ske falgegruppe og regionsradet - vil der blive afholdt et eller flere mader, hvor
den politiske falgegruppe og derefter regionsradet praesenteres for de tre vinder-
projekter og de a&ndringer, der matte veere fremkommet under forhandlingsrunden.

Dommerkomiteen skal besta af seks medlemmer, udpeget af og valgt blandt re-
gionsradets medlemmer, hvoraf det ene medlem samtidig er formand for dom-
merkomiteen. Hertil kommer tre fagdommere, udpeget af henholdsvis konkurren-
cesekreteren BM Arkitekter, som udpeger to arkitektfagdommere, og Foreningen
af Radgivende Ingenigrer, som udpeger en ingenigrfagdommer.

De seks medlemmer valges ved forholdstalsvalg efter den d"Hondtske metode.
Dette indebeerer, at valggruppen ABF@ udpeger fire medlemmer, og valggruppen
VCO udpeger to medlemmer. Valg af formand sker ved flertalsvalg.

En borgmester i Kgbenhavns Kommune tilbydes at deltage i samtlige dommer-
komitemgder som tilforordnet uden stemmeret. Ligeledes deltager hospitalets
byggestyregruppe, som bestar af den administrerende direkter for Rigshospitalet,
Rigshospitalets projektdirektgr og to direktarer fra administrationen i Region Ho-
vedstaden, i konkurrenceprocessen.

De seks medlemmer af dommerkomiteen, som udpeges af regionsradet, foreslas
fremover at udgare den politiske fglgegruppe vedrgrende Rigshospitalet.
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BKONOMISKE KONSEKVENSER

| forbindelse med den til dommerkomiteen knyttede mgdeaktivitet er regionsra-
dets medlemmer berettiget til at modtage seedvanlige udgiftsgodtgarelser, som kan
afholdes af det i budgettet afsatte belgb.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Charlotte Fischer (B), Hans Toft (C) og Hans Andersen (V) deltog ikke i sagens behand-
ling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Sagsnr.: 09006033.
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Den 15. marts 2011 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 32

MEDLEMSKAB AF VEKSTFORUM HOVEDSTADEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at regionsradet udpeger nyt medlem af Vakstforum Hovedstaden.

RESUME

| forlengelse af regionsradsvalget udpegede regionsradet 20 medlemmer til
Veakstforum Hovedstaden for perioden 2010-2013. Ved den lejlighed blev rektor
fra Kgbenhavns Universitet Ralf Hemmingsen udpeget som medlem.

Pa grund af ny arbejdsfordeling i Kgbenhavns Universitet anbefaler universitetet
nu regionsradet at lade Ralf Hemmingsen erstatte af prorektor Thomas Bjgrn-
holm per 1. juli 2011.

SAGSFREMSTILLING

| forbindelse med kommunal- og regionsradsvalg udpeges medlemmer af Vakst-
forum Hovedstaden for en fire-arig periode. Saledes udpegede regionsradet pa
regionsradsmgdet den 2. februar 2010 veekstforums medlemmer med rektor Ralf
Hemmingsen som den ene af de tre lovpligtige reprasentanter for viden- og ud-
dannelsesinstitutioner. De to andre var rektor Johan Roos, Copenhagen Business
School, og direkter Niels-Aksel Nielsen, Danmarks Tekniske Universitet.

Med brev af 7. februar 2011 har Kgbenhavns Universitet rettet henvendelse til
regionsradsformanden. Universitetet anbefaler regionsradet at lade rektor Ralf
Hemmingsen erstatte med prorektor Thomas Bjernholm i Vakstforum Hoved-
staden med virkning fra sommeren 2011.

Universitetet har oplyst telefonisk, at savel Ralf Hemmingsen som Thomas
Bjgrnholm bakker op om anmodningen.

Kgbenhavns Universitet begrunder anmodningen med, at en ny organisering af

den administrative ledelse pa universitetet har placeret ansvaret for omrader som
forskning, innovation og erhvervssamarbejde hos prorektor Thomas Bjgrnholm.
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Kgbenhavns Universitet oplyser i brevet, at universitetet er glad for at deltage i
arbejdet i Veekstforum Hovedstaden og haber, at regionsradet vil bakke op om
anmodningen om udskiftning.

Pa denne baggrund foreslar administrationen, at anmodningen imadekommes.

JKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Udsat.

Charlotte Fischer (B), Hans Toft (C) og Hans Andersen (V) deltog ikke i sagens behand-
ling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Brev fra Kgbenhavns Universitet (FU)

Sagsnr: 09010977
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Den 15. marts 2011 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 33

MEDLEMSKAB AF DE VIDENSKABSETISKE KOMITEER FOR REGI-
ON HOVEDSTADEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at regionsradet udpeger nyt medlem af De Videnskabsetiske Komiteer for Region
Hovedstaden (Komité E) efter indstilling fra valggruppen ABF@.

RESUME

Pa regionsradets mgde den 2. februar 2010 blev Laila Busted (F) udpeget som
medlem af De Videnskabsetiske Komiteer for Region Hovedstaden (Komite E).
Laila Busted har efterfglgende oplyst, at hun fraflytter Region Hovedstaden og
derfor ma fratreede hvervet som komitémedlem. Det tilkommer valggruppen AB-
F@ at udpege et nyt medlem.

SAGSFREMSTILLING

| henhold til lov om et videnskabsetisk komitésystem mv. nedsetter regionsradene
regionale videnskabsetiske komiteer. | Region Hovedstaden er der nedsat seks
komiteer med hver 11 medlemmer — seks ikke-sundhedsfaglige medlemmer og
fem sundhedsfaglige medlemmer. Komiteernes opgave er at behandle ansggninger
om godkendelse af biomedicinske forskningsprojekter, dvs. forsgg pa mennesker
og menneskeligt biologisk materiale. Medlemmerne af de videnskabsetiske komi-
teer i Region Hovedstaden vederleegges med 10.000 kr. pr. ar, og komiteernes
formand og nastformand vederleegges med hhv. 35.000 kr. og 30.000 kr. pr. ar.
Komiteernes medlemmer kan endvidere modtage udgiftsgodtgarelser, ligesom
medlemmerne — dog undtaget formeaend og naestformand — modtager dizter.

Pa regionsradets mgde den 2. februar 2010 blev Laila Busted efter indstilling fra
valggruppen ABF@ udpeget som ét af seks ikke-sundhedsfaglige medlemmer af
De Videnskabsetiske Komiteer for Region Hovedstaden, Komité E.

Laila Busted har efterfglgende anmodet om fritagelse for hvervet som medlem af
komiteen under henvisning til, at hun pa grund af flytning ikke laengere har til-
knytning til Region Hovedstaden.

Det folger af komitelovens § 3, stk. 2, at medlemmerne af de regionale videnskab-
setiske komiteer skal have tilknytning til den eller de regioner, komiteen dakker.
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Det falger herudover af komitélovens § 1, stk. 2, at et ikke-sundhedsfagligt med-
lem af det videnskabsetiske komitésystem godt kan have en sundhedsfaglig ud-
dannelse, men ikke en aktuel tilknytning til sundhedsprofessionerne.

Da Laila Busted ikke er medlem af regionsradet, betragtes hendes medlemskab af
komiteen ikke som et borgerligt ombud, hvorfor varetagelse af hvervet er baseret
pa frivillighed. Regionsradet skal derfor alene tage stilling til valg af nyt medlem.

Efter den kommunale styrelseslovs § 28, stk. 1, der i henhold til regionslovens 8§
15, stk. 3, ogsa galder for regionerne, kan den valggruppe, som har valgt et med-
lem til et udvalg mv., besatte den ledige udvalgsplads, nar det pagaldende med-
lem er udtradt af udvalget mv.

Det tilkommer saledes valggruppen ABF@ at udpege et nyt medlem af De Vi-
denskabsetiske Komiteer For Region Hovedstaden, Komite E.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

De med hvervet forbundne omkostninger kan afholdes af det administrative bud-
get.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Charlotte Fischer (B), Hans Toft (C) og Hans Andersen (V) deltog ikke i sagens behand-
ling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Mail af 17. januar 2011 fra Laila Busted (FU)

Sagsnr: 09011140
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Den 15. marts 2011 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 34

UDPEGNING AF MEDLEMMER TIL DET FZALLES POLITISKE UD-
VALG MED REGION SJALLAND VEDR. SAMARBEJDE PA SUND-
HEDSOMRADET

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at regionsradet udpeger tre medlemmer til det falles politiske udvalg med Region
Sjelland vedr. samarbejde pa sundhedsomradet mellem de to regioner.

RESUME

Pa forretningsudvalgets ekstraordinare mgde den 1. februar 2011 blev det beslut-
tet at tiltreede aftalen om patientforlab mellem Region Sjalland og Region Hoved-
staden, herunder nedsattelse af et feelles politisk udvalg med Region Sjalland
vedrgrende samarbejde pa sundhedsomradet.

Regionsradsformanden blev bemyndiget til om ngdvendigt at forhandle med Re-
gion Sjeelland om antallet af medlemmer af det feelles politiske udvalg.

Sagen foreleegges nu forretningsudvalget med henblik pa indstilling af tre navn-
givne medlemmer til det feelles politiske udvalg med Region Sjelland.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Regionsradet besluttede pa sit mgde den 26. oktober 2010 at foresla Region Sjzl-
land, at der nedseettes et feellesregionalt udvalg, som via en struktureret dialog kan
drgfte samarbejdet og i gvrigt fglge udviklingen pa sundhedsomradet de to regio-
ner imellem.

Der blev herefter fart forhandlinger med Region Sjeelland, og forretningsudvalget
besluttede efterfalgende pa sit ekstraordinaere mgde den 1. februar 2011 at indstil-
le et feellesregionalt udvalg etableret som et feelles politisk udvalg med Region
Sjeelland med tre repraesentanter fra hver af de to regioner.

Regionsradsformanden blev bemyndiget til om ngdvendigt at forhandle med Re-
gion Sjeelland om antallet af medlemmer af det feelles politiske udvalg.
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Sagen foreleegges nu forretningsudvalget med henblik pa indstilling af tre navn-
givne medlemmer til regionsradets udpegning til det falles politiske udvalg med
Region Sjeelland.

De tre medlemmer veelges ved forholdstalsvalg efter den d"Hondtske metode. Det-
te indebaerer, at valggruppen ABF@ udpeger to medlemmer, og valggruppen VCO
udpeger ét medlem.

Da udvalget ikke er af midlertidig karakter, kan der ikke ydes vederlag for med-
lemskab af udvalget. Derimod kan der ydes saedvanlig udgiftsgodtgerelse for del-
tagelse i udvalgets arbejde.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

De med hvervene forbundne omkostninger kan afholdes inden for budgettets
rammer.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Charlotte Fischer (B), Hans Toft (C) og Hans Andersen (V) deltog ikke i sagens behand-
ling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Forretningsudvalgets beslutning den 1. februar 2011 (sag nr. 2 pa dagsorden til ekstraordi-
neert forretningsudvalgsmgde) (FU)

Sagsnr: 11000803
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Den 15. marts 2011 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 35

NICHOLAS FARRS (F) UDTRZAEDEN AF REGIONSRADET -
FORDELING AF POSTER

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet efter indstilling fra valggruppen ABF@ udpeger et medlem af
Psykiatri- og handicapudvalget,

2. at regionsradet efter indstilling fra valggruppen ABF@ udpeger et medlem af
Dialogforum for psykiatri,

3. at regionsradet efter indstilling fra valggruppen ABF@ udpeger et medlem af
Falgegruppen vedr. Psykiatrisk Center Sct. Hans, og

4. at regionsradet efter indstilling fra valggruppen ABF@ velger en person til
indstilling til beskeaeftigelsesministerens udpegning til posten som stedfortrae-
der i det regionale Beskaftigelsesrad, Beskaftigelsesregion Hovedstaden og
Sjeelland.

RESUME

Regionsradet besluttede pa sit mgde den 1. februar 2011 at indkalde Nicholas Farr
(F) som stedfortraeder for Lise Mller i perioden fra den 1. februar 2011 til den 1.
april 2011.

Ved Lise Miillers tilbagevenden til arbejdet i regionsradet, udtreeder Nicholas Farr
af radet, ligesom Lise Muiller genindtrader i sine gvrige hverv.

Ved Gitte Frydensbjergs permanente udtreeden af regionsradet den 1. februar 2011
blev Nicholas Farr udpeget til et antal af Gitte Frydensbjergs hverv. Da det er en
forudseetning for at varetage de pagaldende hverv, at indehaveren af hvervene
samtidig er medlem af regionsradet, skal der ved Nicholas Farrs udtraeden af re-
gionsradet tages stilling til besattelsen af de pagaeldende hverv.

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet besluttede pa sit mgde den 22. juni 2010 at indkalde Arly Eskildsen
(F) som stedfortraeder for Lise Muller i perioden fra den 1. august 2010 og forelg-
bigt frem til den 1. februar 2011. Regionsradet besluttede pa sit mgde den 14. de-
cember at forleenge indkaldelsen af stedfortraeder for Lise Miuller frem til den 1.
april 2011.
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Pa sit mgde den 1. februar 2011 godkendte regionsradet Gitte Frydensbjergs (F)
permanente udtreeden af regionsradet den 1. februar 2011. Ved denne lejlighed
overgik Arly Eskildsen til at veere stedfortreeder for Julie Herdal Molbech (F) un-
der dennes midlertidige fraveer fra regionsradet i perioden fra den 1. februar 2011
til den 1. august 2011. | stedet blev Nicholas Farr (F) indkaldt som stedfortraeder
for Lise Muiller i perioden fra den 1. februar 2011 til den 1. april 2011.

Ved Lise Miillers tilbagevenden til arbejdet i regionsradet, udtreeder Nicholas Farr
af radet, ligesom Lise Miiller genindtraeder i sine gvrige hverv.

Ved Gitte Frydensbjergs permanente udtreeden af regionsradet den 1. februar 2011
blev Nicholas Farr udpeget til et antal af Gitte Frydensbjergs hverv. Da det er en
forudsaetning for at varetage de pageldende hverv, at indehaveren af hvervene
samtidig er medlem af regionsradet, skal der ved Nicholas Farrs udtreden af re-
gionsradet tages stilling til beszttelsen af de pagaeldende hverv.

Det drejer sig om fglgende hverv:

= Psykiatri- og handicapudvalget (medlemspost),

= Dialogforum for psykiatri,

= Fglgegruppen vedr. Psykiatrisk Center Sct. Hans (medlemspost), og
= Det regionale Beskeftigelsesrad (stedfortreederpost).

Det indstilles, at posterne efter indstilling fra valggruppen ABF@ besattes som
falger:

= Psykiatri- og handicapudvalget: Arly Eskildsen (bevarer sin formandspost),

= Dialogforum for psykiatri: Arly Eskildsen,

= Falgegruppen vedr. Psykiatrisk Center Sct. Hans: Arly Eskildsen (bevarer sin
formandspost),

= Det regionale Beskaftigelsesrad (stedfortraederpost): Lise Miiller.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

De med hvervene forbundne omkostninger kan afholdes af det administrative
budget.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Charlotte Fischer (B), Hans Toft (C) og Hans Andersen (V) deltog ikke i sagens behand-
ling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Sagsnr.: 11001726
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Den 15. marts 2011 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 36

MEDLEMSKAB AF KVALITETS- OG EFTERUDDANNELSESUDVAL-
GET FOR ALMEN PRAKSIS | REGION HOVEDSTADEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet tager stilling til anmodningen fra Jannie Hjerpe (F) om frita-
gelse for varetagelse af posten som medlem af Kvalitets- og efteruddannelses-
udvalget for almen praksis i Region Hovedstaden, og

2. atregionsradet i givet fald efter indstilling fra valggruppen ABF@ udpeger nyt
medlem af Kvalitets- og efteruddannelsesudvalget for almen praksis i Region
Hovedstaden.

RESUME

Pa regionsradets konstituerende mgde den 14. december 2009 blev Jannie Hjerpe
efter indstilling fra valgruppen ABF@ udpeget som medlem af Kvalitets- og efter-
uddannelsesudvalget for almen praksis i Region Hovedstaden. Jannie Hjerpe har
efterfglgende anmodet om at blive fritaget for varetagelse af hvervet. Det tilkom-
mer i givet fald valggruppen ABF@ at udpege et nyt medlem.

SAGSFREMSTILLING

Pa regionsradets konstituerende mgde den 14. december 2009 blev Jannie Hjerpe
efter indstilling fra valgruppen ABF@ udpeget som medlem af Kvalitets- og efter-
uddannelsesudvalget for almen praksis i Region Hovedstaden.

Jannie Hjerpe har efterfglgende anmodet om at blive fritaget for varetagelse af
hvervet pa grund af arbejdspres.

Det falger af regionslovens § 13, stk. 7, at medlemmer af regionsradet har pligt til
at modtage valg til udvalg, hverv m.v., som de udpeges til af regionsradet.

Det falger af praksis, jf. den kommenterede styrelseslov, at regionsradet i over-
ensstemmelse med principperne i valglovens 8 103, kan fritage et medlem, som
har rimelig grund til at anmode om fritagelse. Som mulige rimelige grunde henvi-
ses til hensyn til medlemmets helbredstilstand, varetagelse af andet offentligt
hverv, forretninger eller lignende.
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Efter den kommenterede styrelseslovs § 28, stk. 1, der i henhold til regionslovens
§ 15, stk. 3, ogsa gealder for regionerne, kan den valggruppe, som har valgt et
medlem til et udvalg mv., besatte den ledige udvalgsplads, nar det pageeldende
medlem er udtradt af udvalget mv.

Det tilkommer saledes i givet fald valggruppen ABF@ at udpege et nyt medlem af
Kvalitets- og efteruddannelsesudvalget for almen praksis i Region Hovedstaden.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

De med hvervet forbundne omkostninger kan afholdes af det administrative bud-
get.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Charlotte Fischer (B), Hans Toft (C) og Hans Andersen (V) deltog ikke i sagens behand-
ling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Sagsnr: 11001668
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Den 15. marts 2011 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 37

ETABLERING AF TO TVZARGAENDE VIRKSOMHEDER MED TIL-
HORENDE DIREKTORANSATTELSER

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at koncerndirektionen bemyndiges til at igangsatte arbejdet med at etablere to
tvaergaende virksomheder inden for henholdsvis HR- og uddannelsesomradet og
IT-, medicoteknik- og telefoniomradet samt til at igangseette ansattelse af de to
virksomhedsdirektarer.

RESUME

| forlengelse af orienteringen pa forretningsudvalgets mgde den 12. oktober 2010
(sag nr. 14) kan det oplyses, at alle delprojekter i Projekt Administrativ Organise-
ring nu har afrapporteret. Koncerndirektionens forslag til beslutninger vedrgrende
projektet er fremsendt til regionsradets medlemmer den 10. februar 2011. Som det
fremgar af formandsmeddelelse pa naervaerende dagsorden er besparelsespotentia-
let pa 120 arsveerk over en tre-arig periode. Forslaget er lagt pa Politikerportalen
0g pa regionens interne medarbejdernet, intranettet. Der er pa regionens hjemme-
side lagt en pressemeddelelse om projektets afslutning og koncerndirektionens
forslag i den anledning.

Forslaget er sendt i hering i MED- organisationen med hgringsfrist til den 11.
marts 2011. Indstillingen i denne sag foreleegges derfor med forbehold for MED-
organisationens udtalelser.

Koncerndirektionen indstiller blandt andet, at der etableres to tveergaende admini-
strative virksomheder inden for henholdsvis HR- omradet og IT- omradet. Med
henblik pa at opna det estimerede besparelsespotentiale og for at undga ungdig
usikkerhed blandt medarbejderne om deres fremtidige arbejdssituation er der be-
hov for, at de to virksomheder etableres snarest muligt. Af hensyn til den videre
proces med etableringen er det derfor ogsa pakreevet, at de to virksomhedsdirektg-
rer ansaettes snarest muligt.

Til forretningsudvalgets mgde den 12. april 2011 vil der blive udarbejdet et be-
slutningsopleeg for samtlige afrapporteringer fra Projekt Administrativ Organise-
ring.
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SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Konsulentfirmaet Implement Consulting Group gennemfgrte i foraret 2010 en
kortleegning af den administrative organisering og det administrative ressource-
forbrug pa hospitalerne i Region Hovedstaden. Kortleegningen var en foranalyse,
som skulle danne baggrund for efterfalgende vurderinger af, om der er produktivi-
tets- og/eller effektiviseringspotentialer pa det administrative omrade pa hospita-
lerne i regionen,

Koncerndirektionen besluttede efterfalgende at etablere en projektorganisation i
form af Projekt Administrativ Organisering, der bestod af en raeekke delprojekter
inden for de administrative funktioner ”Udvikling, uddannelse og kvalitet”, ”IT”,
”Personale og HR”, "@konomi og planlegning”, "Kommunikation” og ”Sekreta-
riat”.

Efterfolgende proces

Pa baggrund af afrapporteringerne fra Projekt Administrativ Organisering inden
for “Personale og HR”-omradet samt ”IT”-omradet har koncerndirektionen bl.a.
indstillet, at der etableres to nye tveergdende administrative virksomheder i Region
Hovedstaden.

Det indstilles, at den ene nye virksomhed etableres inden for HR- omradet og om-
fatter en reekke uddannelsesopgaver samt lgn- og personaleopgaver.

Det indstilles, at den anden nye virksomhed etableres inden for IT- omradet, hvor
der vil ske en samling af regionens opgaver inden for IT, medicoteknik og telefo-
ni.

Der pagar et arbejde med at fastleegge, hvilke opgaver der helt pracist skal vare-
tages af de to nye virksomheder, herunder de fremtidige snitflader i forhold til
koncernstabene. Processen indebarer saledes en tilpasning af den eksisterende
organisationsstruktur i de bergrte stabe og virksomheder, som vil indga i den se-
nere samlede foreleggelse for forretningsudvalg og regionsrad i sammenhang
med den endelige afrapportering af Lundgaard-analyserne.

AT hensyn til denne proces vil det veere hensigtsmassigt at ansattelsen af de to
virksomhedsdirektarer finder sted snarest muligt, sd de to nye direktgrer kan fa
mulighed for at preege organisationsstrukturen.

Tidsplan

Safremt forretningsudvalget godkender indstillingen i denne mgdesag igangsattes
anszttelsesproceduren umiddelbart herefter og det er malet, at forretningsudvalget
orienteres om status for direktgransettelserne pa megdet den 17. maj 2011.
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Der udpeges via MED- organisationen to medarbejderrepraesentanter til anseettel-
sesudvalget. Eksternt konsulentfirma medvirker ved ansattelsen af virksomheds-
direktarerne.

Til forretningsudvalgets mgde den 12. april 2011 vil der blive udarbejdet et be-
slutningsopleeg for samtlige afrapporteringer fra Projekt Administrativ Organise-
ring.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGYRES AF

Forretningsudvalget.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Udsat til behandling pa ekstraordinert forretningsudvalgsmade tirsdag den 22.
marts 2011.

Sagsnr: 10005102
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Den 15. marts 2011 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 38

AFTALESAG (FORTROLIG)

Sagen er alene udsendt til regionsradets medlemmer.
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Den 15. marts 2011 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 39

KONSULENTANALYSE (FORTROLIG)

Sagen er alene udsendt til regionsradets medlemmer.
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Den 15. marts 2011 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 40

UDBUDSSAG (FORTROLIG)

Sagen er alene udsendt til regionsradets medlemmer.
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Den 15. marts 2011 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 41

EJENDOMSSAG (FORTROLIG)

Sagen er alene udsendt til regionsradets medlemmer.

151



Den 15. marts 2011 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 42

PROJEKTKONKURRENCE (FORTROLIG)

Sagen er alene udsendt til regionsradets medlemmer.
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Den 15. marts 2011 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 43

MEDDELELSER

43.01 Analysearbejde om kriterier for tildelingen af bloktilskud

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 21. januar 2011 fremsendt et brev til Danske
Regioner, hvori ministeriet beder om Danske Regioners holdning til, at igangsette et
analysearbejde i Finansieringsudvalget om robuste objektive kriterier for tildelingen af
regionernes bloktilskud.

Henvendelsen skal ses i lyset af, at dels har det Radikale Venstre fremsat et lovforslag for
Folketinget (L 82), der foreslar en justering af opgerelsen af det sociogskonomiske ud-
giftsbehov ved bloktilskudsfordelingen, dels har gruppeformandene for partierne i Regi-
on Midtjylland haft et mgde med Indenrigs- og Sundhedsministeren vedrgrende Region
Midtjyllands gkonomi.

Efter at henvendelsen fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet har varet drgftet i Danske
Regioners bestyrelse, har Danske Regioner meddelt ministeriet, at Danske Regioner som
organisation ikke finder, at der for narvaerende er behov for at igangsatte det foreslaede
analysearbejde.

Sagsnr.: 09010403

43.02 Akkrediteringsbesgg ved Joint Commission International

Regionens hospitaler og Region Hovedstadens Psykiatri gennemfgrer i foraret 2011 ak-
krediteringsbesag ved Joint Commission International (JCI)

Akkrediteringsgrundlaget er JCI's internationale standarder for hospitaler, der senest er
revideret medio 2010. Standarderne revideres hvert 3. ar pa baggrund af tendenser og
nye/endrede udfordringer pa kvalitets- og patientsikkerhedsomradet, som de tegner sig i
hospitalsveesenet pa tvers af graenser.

Besgget gennemfares af internationale akkreditgrer i 2 perioder:

e 1. marts til 18. marts: Amager, Frederiksberg, Bispebjerg, Hvidovre Hospitaler
og Rigshospitalet. For disse 5 hospitaler er dette det 4. akkrediteringsbesgg. Der
gennemfares 2 besgg simultant for at afkorte den samlede periode.

e 10. maj til 2. juni: Gentofte, Glostrup, Herlev, Hilleragd, Helsinger, Frederiks-
sund og Bornholms Hospitaler samt Region Hovedstadens Psykiatri. For disse
hospitaler er det farste akkrediteringsbesgg. Der gennemfares 2 besgg simultant
for at afkorte den samlede periode.

Antal akkrediterer og varigheden af det enkelte besgg afhanger af hospitalets starrelse,
antal matrikler og specialiseringsgrad. De mindre hospitaler far besgg af 3-4 akkreditarer
i 2-3 dage og de starste af 4-5 akkreditgrer i 5 dage, psykiatrien af 7 akkreditgrer i 5 dage.
Akkreditering ved JCI kraever grundig forberedelse mht. fastleeggelse og implementering
af regionale eller lokale vejledninger og politikker. De hospitaler der skal akkrediteres
ved JCI for fgrste gang modtog i efteraret 2010 et sakaldt Mock Survey, som er en gene-
relprgve pa akkrediteringsbesgget og pa dette grundlag arbejdes hen imod en hgjere grad
af opfyldelse af kravene i standarderne.
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Under akkrediteringsbesgget besgges ca. 50 % af alle afsnit, der afholdes interview med
en reekke tveergaende funktioner, afdelinger, alle serviceafdelinger besgges, bygninger fra
tag til keelder gennemgas, dokumenter, journaler, kvalitetsdata og personalesager vurde-
res og der tales med en del patienter. Besgget afsluttes med en skriftlig og mundtlig rap-
port og den endelige afgarelse foreligger fra JCI's hovedkontor ca. 3 uger efter besgget.
Sagsnr.: 11001448

43.03 Standardiseret gkonomiopfelgning pr. 15. februar 2011

I henhold til skonomiaftalen for 2011 mellem regeringen og Danske Regioner skal der
indberettes standardiserede skonomiopfalgninger til de centrale myndigheder.

Ultimo hvert kvartal samt pr. 15. februar udarbejdes en oversigt, der giver en overordnet
praesentation af det forventede arsresultat for hvert af de tre regionale udgiftsomrader.
Oversigten skal opstilles efter bestemte formkrav og forelegges for medlemmerne af
regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen senest fire uger efter opgerelsen.
Oversigten skal herefter indsendes til Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Pa driftsomradet skal indberetningen tage udgangspunkt i det oprindelige budget, jf. gko-
nomiaftalen for 2010. Budgettet ajourfgres pa baggrund af midtvejsregulering af bloktil-
skuddet for 2010, der er gennemfart i forbindelse med gkonomiaftalen for 2011.

Den opfelgning, der foretages med udgangspunkt i forbruget pr. 15. februar, er en opgg-
relse, der medtager de afsluttende posteringer i 2010 og vil svare til det endelige udgifts-
regnskab. Dog skal det bemarkes, at der som falge af fejlretninger mv. fortsat kan fore-
komme mindre andringer, nar udgiftsregnskabet gares endeligt op.

Opggrelsen pr. 15. februar 2011 viser pa sundhedsomradet en mindreudgift i 2010 pa 204
mio. kr. | den seneste indberetning forventedes en merudgift pa 101 mio. kr.

| forhold til den seneste indberetning er der dermed en forbedring pa 305 mio. kr., der
vaesentligst kan henfgres til en samlet forbedring af virksomhedernes resultat. Denne
forbedring kan hovedsageligt henfares til tids- og periodeforskydninger.

Opgarelsen kan ikke sammenlignes med oplysningerne i sag om status for virksomheder-
nes gkonomi 2010 og 2011. | sag om status for virksomhedernes arsafvigelse foretages
korrektion for endringer vedrgrende aktivitet (takststyring), medicinudgifter m.v., mens
der ved den standardiserede gkonomiopfelgning i nerveerende formandsmeddelelse alene
ses pa arets udgifter.

Pa det sociale omrade viser arsresultatet merudgifter i forhold til det oprindelige budget
pa 22 mio. kr., hvor der i den seneste indberetning forventedes en merudgift pa 29 mio.
kr. Afvigelsen skyldes iser iveerkseettelse af seerlige foranstaltninger med kommunerne.
Pa omradet regional udvikling viser arsresultatet mindreudgifter pa 53 mio. kr., hvor der i
den seneste indberetning forventedes mindreudgifter pa 58 mio. kr. Afvigelsen kan henfg-
res til tids- og periodeforskydninger.

Pa investeringsomradet er der pa sundhedsomradet en samlet mindreudgift pa 407 mio.
kr., hvor der i den seneste indberetning var mindreudgifter pa 96 mio. kr. Mindreudgifter-
ne kan henfgres til periodeforskydninger.

Skemaerne der indberettes til Indenrigs- og Sundhedsministeriet samt sendes til kommu-
nalbestyrelserne i regionen er vedlagt som bilag.

Sagsnr.: 11001930
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43.04 Forslag til revision af det videnskabsetiske komitesystem

Det videnskabsetiske komitésystems opgaver er ifglge komiteloven at sikre, at biomedi-
cinske forskningsprojekter gennemfares videnskabsetisk forsvarligt. Region Hovedstaden
har i dag nedsat seks komiteer, der behandler 600 nye protokoller og ca. 800 tilleegspro-
tokoller om aret. Hver komite bestar af 6 legmedlemmer og 5 leegefaglige medlemmer.
Sekretatsbetjeningen varetages af Koncernsekretariatet.

Forretningsudvalget blev den 26. januar 2010 orienteret om, at Ministeren for Sundhed og
Forebyggelse havde nedsat et udvalg, der var ved at feerdiggere en beteenkning om revisi-
on af det videnskabsetiske komitesystem. Forretningsudvalget blev endvidere orienteret
om, at der var fremsendt et administrativt svar fra Koncernsekretariatet til brug for Dan-
ske Regioners repraesentant i det nsevnte udvalg.

I beteenkningen om revision af komitesystemet anbefalede flertallet, at man bibeholdt de
regionale komiteer, dog saledes at sagsbehandlingen i regionernes sekretariater i et videre
omfang end i dag blev fastlagt fra centralt hold, ligesom man gnskede at styrke den natio-
nale komite. | udkastet til beteenkning blev det endvidere foreslaet, at kun fagpersoner
kunne veere formand for de regionale komiteer — i dag veelger komiteen selv sin formand,
og tre af de nuveerende komiteformend i Region Hovedstaden er leegpersoner.

I administrationens svar til Danske Regioner anfgrte man bl.a., at beteenkningens data-
grundlag var meget mangelfuldt bade fsv. angik beskrivelsen af de aktuelle forhold og
fsv. angik beskrivelsen af konsekvenserne af udvalgets anbefalinger. Administrationen
pegede pa, at beteenkningens forslag ville medfare udgifter for regionerne, herunder at
forslaget generelt ville medfgre bureaukratisering og detailstyring i en grad, sa det ville
vaere ngdvendigt at ansatte yderligere personale i regionen. Denne opfattelse kom ogsa il
at fremga af Danske Regioners mindretalsudtalelse til beteenkningen, der udkom i marts
2010.

Den 21. januar 2011 udsendte Indenrigs- og sundhedsministeriet udkast til forslag til lov
om videnskabsetisk behandling af sundhedsvidenskabelige forskningsprojekter i hgring
til savel regionerne, Den Centrale Videnskabsetiske Komite, som til de regionale komite-
er. Udkastet til lovforslag er i det vaesentlige en viderefarelse af udvalgsflertallets anbefa-
linger i beteenkningen fra marts 2010. Danske Regioners mindretalsudtalelse ses ikke
afspejlet i lovforslaget. Svarfristen var den 10. februar 2011.

Pa baggrund af den knappe svarfrist har Danske Regioner udbedt sig evt. bidrag til hg-
ringssvar inden 2. februar 2011. Hgringssvaret blev behandlet i Danske Regioners sund-
hedsudvalg og efter godkendelse sendt til ministeriet den 10. februar 2011. I hgringssva-
ret tages der forbehold for godkendelse i Danske Regioners bestyrelse.

Det administrative svar, som Region Hovedstadens afgav til Danske Regioner, blev sam-
tidig sendt til Indenrigs- og Sundhedsministeriet, og tilsendt regionsradet den 3. februar
2011.

De seks videnskabsetiske komiteer i Region Hovedstaden afgav selvsteendige harings-
svar. Komiteerne kritiserer udkastet til lovforslag pa en lang reekke punkter. Som eksem-
pler kan naevnes: Sammensa&tningen af Den Nationale Komite, at Den Nationale Komite
skal treeffe afgarelse i forste instans i serlig komplicerede sager, at leegpersoner ikke skal
kunne vare formand for regionale komiteer, at formanden skal kunne traeffe afgarelse i
serlig lette sager uden komitebehandling (det vil veere umuligt at identificere hvilke sa-
ger, der er lette, og det vil veere en gget arbejdsbyrde for formanden), at der kan forudses
rekrutteringsproblemer til de regionale komiteer, at regionerne vil skulle udfare tilsyn
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med afgarelser truffet af Den Nationale Komite, og at Den Nationale Komite far vid ad-
gang til at udstede retningslinier for den regionale sagsbehandling. Koncernsekretariatet
har i notat af 10. februar 2011 sammenfattet komiteernes hgringssvar.

Endvidere vedlaegges til orientering hgringssvar af 9. februar 2011 fra Den Centrale Vi-
denskabsetiske Komite.

Sagsnr.: 10000497

43.05 Opsagende kontrol med biomedicinske forskningsprojekter

Efter komiteloven farer de regionale videnskabsetiske komiteer tilsyn med om biomedicin-

ske forskningsprojekter udfgres videnskabsetisk forsvarligt.

Tilsynet er hidtil udfart i forbindelse med helt konkrete forhold, som komiteerne er blevet

bekendt med i de enkeltet projekter — der har ikke veeret udfert “opsggende” kontrol.

Pa made mellem formandene for de seks videnskabsetiske komiteer i Region Hovedstaden

i august 2010 blev det besluttet at nedsatte en arbejdsgruppe, der skulle lave forslag til,

hvordan Region Hovedstaden kunne igangsatte et mere opsggende kontrolarbejde. For-

mandskabet fandt det vasentligt, at der blev valgt en tilsynsmodel, der kunne falges af alle

6 komiteer i regionen.

Arbejdsgruppen holdt sit farste mgde den 13. oktober 2010 og blev enige om, at man ville

foresla komiteerne i Region Hovedstaden en tilsynsmodel for 2011:

= Gruppen lagde veegt pa, at det udfarte tilsyn skulle give indblik i det generelle niveau
for overholdelsen af komiteloven, at det skulle fales retfaerdigt for forskerne, at de var
“udtaget til tilsyn” samt at tilsynsopgaven ikke matte blive en urimelig administrativ
byrde.

= Gruppen foreslog, at der blev valgt et felles tilsynstema hvert ar. Temaet skulle veel-
ges pa formandsmgde i slutningen af aret efter forudgaende draftelser i de enkelte
komiteer.

= Gruppen foreslog endelig, at tilsynstemaet for 2011 blev samtykkeerklaeringer og at
der skulle udtraekkes 20-30 projekter, som havde faet godkendelse i 2010.

= Arbejdsgruppen tilbgd at gennemga det modtagne tilsynsmateriale med henblik pa at
lave et udkast til en samlet tilsynsrapport fra Region Hovedstadens komiteer. Tilsyns-
rapporten ville herefter skulle foreleegges pa komitemgder til godkendelse.

De 6 komiteer i Region Hovedstaden drgftede arbejdsgruppens forslag pa mader i slut-

ningen af 2010. Alle komiteer tiltradte den foreslaede tilsynsmodel.

Der vil derfor i 2011 blive udfart “opsggende” kontrol med biomedicinsk forskning i

Region Hovedstaden — i henhold til ovenstaende tilsynsmodel.

Sagsnr.: 11001264

43.05.01 Status pa analyse af den administrative organisering i Region Hovedstadenl
forleengelse af sag nr. 14 fra mgdet i forretningsudvalget den 12. oktober 2010 kan det til
orientering oplyses, at alle delprojekter i Projekt Administrativ Organisering har afrappor-
teret. Koncerndirektionens forslag til beslutninger er fremsendt til regionsradets med-
lemmer den 10. februar 2011.

Det samlede besparelsespotentiale i administrationen som fglge af Projekt Administrativ
Organisering kan opgeres til ca. 120 arsveark over en 3-arig periode. Dette skal sammen-
holdes med et sparemal pa mindst 75 arsveerk.

I den sammenhang er der den 16. februar 2011 indfgrt anseettelsesstop for alle admini-

strative stillinger omfattet af koncerndirektionens forslag til beslutning vedrgrende Pro-
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jekt Administrativ Organisering. Der henvises i gvrigt til sag nr. 37 pa nervearende dags-
orden.
Sagsnr.: 10005102

43.06 Resultater fra den samlede trivselsmaling 2011 for Region Hovedstadens Re-

sultater fra den samlede trivselsmaling 2011 for Region Hovedstaden

Region Hovedstaden har i januar/februar 2011 foretaget en maling af de ansattes trivsel

og arbejdsmiljg (kaldet TrivselOP). Det er nyt, at alle virksomheder i regionen maler efter

samme metode og pa samme tidspunkt. Malingen lever op til aftalen i overenskomstfor-
handlingerne 2008 om trivselsmaling pa offentlige arbejdspladser og til arbejdsmiljglo-
vens krav om arbejdspladsvurderinger.

Det udsendte TrivselOP-spargeskema indeholder i alt 73 spgrgsmal inden for bade det

psykiske og fysiske arbejdsmiljg. 81% af de ansatte i regionen har svaret pa spgrgeske-

maet, hvilket svarer til 29.004 personer.

Af undersggelsen fremgar bl.a. fglgende hovedresultater.

— 79% af Region Hovedstadens medarbejdere er tilfredse med deres job som helhed, og
75% er stolte af deres job.

— 72% af de ansatte oplever, at kollegerne tager ansvar for, at der er en god stemning og
omgangstone pa arbejdspladsen. 74% mener, at de far hjlp og stette fra deres kolle-
ger, nar der er brug for det.

- 13% af regionens medarbejdere har inden for de seneste 12 maneder oplevet mobning
— primeert fra kolleger, men en mindre andel har oplevet det fra en leder.

— 30% af de ansatte har inden for det sidste halve ar oplevet at veere stressede, og 17%
har oplevet udbrandthed. Endvidere viser undersggelsen, at 21% af de ansatte, der
har haft sygefraveaer, angiver, at det skyldes deres psykiske arbejdsmiljga.

Den videre proces i TrivselOP er aftalt i regionens MED-organisation. Region H-

MEDudvalget vil drgfte regionens samlede resultat den 30. marts 2011. Pa de lokale ar-

bejdspladser afholdes dialogmgder med medarbejderne om deres lokale resultater. Indsat-

ser skal prioriteres, og konkrete handleplaner skal indskrives i regionens felles system
hertil. Senest 1. november 2011 indberetter hver virksomhed 1-3 indsatsomrader, som er

serligt prioriterede i den pagaeldende virksomhed. Disse indsatsomrader vil blive draftet i

Region H-MEDudvalget, og hermed vil TrivselOP kunne bidrage til den samlede dialog i

regionen om de faelles regionale indsatser, der arbejdes med inden for personale- og ar-

bejdsmiljgomradet.

Regionen samlede TrivselOP-resultat er tilgeengeligt pa regionens hjemmeside fra den 10.

marts 2011. Der er ligeledes udsendt en pressemeddelelse om TrivselOP-resultaterne den

10. marts 2011.

| arsberetningen for personale- og arbejdsmiljgomradet 2011 vil der vaere en afrapporte-

ring af TrivselOP.

Sagsnr.: 10000544

43.07 Tilbagemelding fra Sundhedsstyrelsen om implementering af specialeplan
2010

Sundhedsstyrelsen har ved brev af 2. februar 2011 afgivet svar vedrgrende Region Ho-
vedstadens implementering af styrelsens specialeplan 2010.

Styrelsen konstaterer med tilfredshed, at regionerne generelt er kommet meget langt i

implementeringen af specialeplan 2010 pa trods af store, geografiske og kapacitetsmassi-
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ge udfordringer, idet der kun er fa specialfunktioner, som ikke vil veere implementeret i
alle regionerne den 1. januar 2011.

Konkret i forhold til Region Hovedstaden bemarker styrelsen, at regionen er kommet
meget langt i implementeringen af specialeplanen og anerkender det store arbejde, der har
muliggjort dette. Styrelsen konstaterer med glaede, at regionen forventer at implementere
alle hidtil udmeldte specialfunktioner i lgbet af farste halvar af 2011.

For en raekke specialfunktioner, som Sundhedsstyrelsen farst placerede i december 2010,
herunder indenfor ortopedisk kirurgi og rygkirurgiske funktioner i neurokirurgi, er im-
plementeringsfristen 1. juni 2011.

Der udestar nu alene placeringen af en rekke afventende specialfunktioner, herunder
udviklingsfunktioner, farend Sundhedsstyrelsen har feerdiggjort specialeplanen.

Sagsnr.: 08014456

43.08 Fremtidens kliniske grundstruktur i Region Hovedstaden

Hospitalerne i Region Hovedstaden star foran en raekke store forandringer bade i forhold
til de fysiske rammer og den organisatoriske og ledelsesmeessige struktur. Falles for alle
hospitalerne er, at der skal etableres fysiske rammer og implementeres organisatoriske
andringer, saledes at hospitalerne kan imgdekomme de krav, der er til moderne, tidssva-
rende og fremtidssikrede hospitaler. Administrativt blev det derfor besluttet i sommeren
2010 at nedseette en gruppe, som fik til opdrag at komme med anbefalinger til den fremti-
dige kliniske grundstruktur i regionen.

Udgangspunktet for arbejdet har veeret beslutningen om, at der skal etableres felles
akutmodtagelser (FAM) pa omradehospitalerne. Etableringen af FAM bliver en af de
mest gennemgribende &ndringer i organiseringen af hospitalerne i mange ar, da den diag-
nostiske og behandlingsmasssige "tyngde” bliver flyttet fra de klassiske specialespecifik-
ke sengeafsnit til akutmodtagelsen. Der vil derfor med etableringen af FAM pa omrade-
hospitalerne blive stillet andre krav til de sundhedsfaglige strukturer og de sundhedsfagli-
ge kompetencer.

Region Hovedstadens rapport: ”Anbefalinger til fremtidens kliniske grundstruktur”, fast-
leegger rammerne for den kliniske logistik og den sundhedsfaglige organisering i regionen
fremadrettet. Hovedanbefalingerne er, at der skal implementeres regionale patientforlgbs-
beskrivelser, og at alle patienter, hvor det sundhedsfagligt vurderes hensigtsmeaessigt, skal
mgdes af et hold af fagprofessionelle som sikrer, at patienterne modtager den rette be-
handling pa det rette tidspunkt.

Det anbefales, at regionen skal vere én udredende og behandlende enhed. Det betyder, at
akut behandling skal leveres med den samme hgje kvalitet degnet rundt — aret rundt i hele
regionen, og at regionens borgere uanset hvor og hvornar de kommer i kontakt med et af
regionens hospitaler skal modtage behandling og pleje pa et hgjt fagligt kvalitets- og ser-
viceniveau. | alle specialer skal der derfor som minimum veere radighedsvagt pa ét af
hospitalerne. For at understgtter denne organisering og gaere den operationel, skal der
etableres de ngdvendige telemedicinske lgsninger eller lignende it-muligheder.
Derudover anbefales det, at der pa alle omradehospitalerne etableres en tveerdisciplinaer
ambulantfunktion, ”diagnostisk enhed”, som afdelinger og praktiserende laeger kan henvi-
se til, nar der er mistanke om patienter med alvorlig sygdom, hvor diagnosticering ikke
umiddelbart har veeret mulig.

Det anbefales endvidere, at den sundhedsfaglige organisering fortsat skal vaere forankret i
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specialerne, men det enkelte hospital skal fortsat have muligheden for individuelt at fast-
leegge afdelingsledelsernes spaend over specialer.

Rapporten vil indga i det fremtidige planleegningsgrundlag i regionen, og anbefalingerne
vil blive indarbejdet i "Forslag til Hospitals- og Psykiatriplan 2020".

Sagsnr.: 10002501

43.09 Rigsrevisionen gennemfarer forundersggelse af pakkeforlgb pa kraeftomradet
Rigsrevisionen har med brev af 3. februar 2011 oplyst alle regioner om, at de vil igang-
sette en forundersggelse af pakkeforlgb pa kreeftomradet, da de gnsker at se neermere pa
de mange tiltag, der er gennemfart inden for de senere ar for at forbedre behandlingen af
kraeftpatienter. Forundersggelsen har til formal at give Rigsrevisionen tilstreekkelig in-
formation om omradet til at beslutte, om der er grundlag for at gennemfare en starre un-
dersggelse.

Rigsrevisionen har med mail af 9. februar 2011 oplyst, at de gnsker at besgge Rigshospi-
talet for at hgre neermere om hospitalets erfaringer med pakkeforlgb for kraeftpatienter.
Besgget forventes at finde sted i uge 10 eller uge 11.

Udover et besgg pa Rigshospitalet er regionen bekendt med, at Rigsrevisionen har besggt
Ringsted Sygehus, Kraftens Bekaempelse, og at der aktuelt planlzegges besgg hos Danske
Regioner og Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Sagsnr.: 11001652

43.10 Orientering om udbygning af kapaciteten pa Respirations Center @st
Sundhedsstyrelsen har godkendt, at den hgjt specialiserede funktion” Diagnostik og be-
handling og efterbehandling af kronisk respirationsinsufficiens” (RC@) indenfor de
kommende to ar og i overensstemmelse med Hospitalsplan 2007 flyttes fra Rigshospitalet
til Glostrup Hospital. Den overordnede ledelsesmassige forankring for RC@ er allerede
placeret pa Glostrup Hospital.

Sundhedsstyrelsen har i notat af 17. december 2010 beskrevet behandlingsomradet for
kronisk respirationsinsufficiens, herunder udviklingen i patientgruppen, aktiviteten og
ventetiderne pa behandling samt konkrete forslag til forbedringer. Sundhedsstyrelsen
konkluderer, at der er et klart behov for en udvidelse af centrenes kapacitet, idet der er en
betydelig ubalance mellem efterspgrgsel og kapacitet.

Der er sket en meget stor volumenmassig udvidelse af patientgruppen gennem arene,
fordi flere nu pga. behandlingen overlever leengere trods deres sygdom eller handicap.
Resultaterne har ogsa betydet, at flere grupper af patienter indenfor malgrupperne nu
tilbydes respiratorbehandling. Alt i alt betyder dette, at praevalensen af respiratorbrugere
er vokset med 16 gange det oprindelige antal siden ordningens ivaerksettelse i 1990.

De gode resultater og muligheder betyder imidlertid, at der til stadighed er et pres pa ka-
paciteten og efterspargsel efter behandlingen. Dette medfarer betydelige ventetider for
primart de elektive patienter, men ogsa i nogle tilfelde for mere hastende patienter, selv-
om der foretages en regelmassig og omhyggelig prioritering af ventelisterne.

Region Hovedstaden har i notatet bl.a. bidraget med at opgare kapacitetsbehovet for
RC@. P& Rigshospitalet rader RC@ aktuelt over 5 sengepladser, samt et ambulatorium der
er abent 2 dage om ugen. Herudover rades over 6 sengepladser pa Glostrup Hospital. Der
er saledes aktuelt i alt 11 pladser pa hhv. Rigshospitalet og Glostrup. Det nuvaerende be-
hov vil kunne imgdekommes, nar RC@ primo 2012 efter endt ombygning kan samles pa
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Glostrup Hospital med i alt 14 senge, hvoraf to af sengene skal vere akut-senge med gget
normering, som kan modtage patienter med serligt akut behov for respiratorisk behand-
ling.

Indenrigs- og sundhedsministeriet har den 3. februar i ar haft mgde med regionerne om
kapaciteten pa respirationscentrene. Region Hovedstaden har efterfglgende meddelt, at
regionen inden for rammerne af budget 2011 kan etablere 2 akutte senge pa RC@ gradvist
i 2011. Den bevillingsmassige berigtigelse vil ske i gkonomirapporteringen. Den ene
seng forventes abnet 1. juli og den anden forventes abnet 1. oktober. Primo 2012 bliver
kapaciteten pa RC@ samlet med i alt 14 senge pa Glostrup Hospital.

Sagsnr.: 10001767

43.11 Orientering om overbelagning pa de medicinske afdelinger
Koncerndirektionen vil pa mgdet give en mundtlig redeggrelse om situationen pa de me-

dicinske afdelinger.
Sagsnr.: 11002116.

43.12 Arsrapporter 2010 for FIE og Tectra

Forsknings- og Innovationsstgtteenheden FIE og teknologioverfarselsenheden Tectra har
udarbejdet deres arsrapporter for 2010. Arsrapporterne er vedlagt til orientering.

FIE har i 2010 faet 250 henvendelser fra regionens forskere vedrgrende ekstern finansie-
ring. Der er behandlet ansggninger til en veerdi af knap 1,1 mia. kr., hvoraf der er bevilget
midler for ca. 132 mio. kr., mens 41 ansggninger stadig afventer svar. Finansieringsdata-
basen indeholder nu 550 opslag, og FIE’s nyhedsbrev har faet 255 nye abonnenter, sale-
des at der nu er 905 modtagere. FIE arbejder lgbende pa at gge kendskabet til og fremme
antallet af ansggninger til EU og National Institutes of Health (NIH), og var medarrangg-
rer pa NIH konferencen “The Nordic-NIAID Symposium on Antimicrobial Resistance”
med deltagelse af 150 topforskere. Endelig blev der oprettet en ny enhed, En Indgang,
med det formal at facilitere et gget antal kliniske forsgg pa regionens hospitaler i neer
dialog med forskere og medicinalvirksomheder.

FIE Arsrapport 2010

Tectra har i 2010 indgaet 2 licensaftaler, haft 2.616.723 kr. i bruttoindtaegter og behandlet
547 juridiske aftaler, evalueret 34 anmeldte opfindelser, hvoraf 15 er overtaget, og indstil-
let 7 projekter til modtagelse af Proof og Concept finansiering, hvoraf 5 modtog statte. Af
strategiske tiltag er Tectra bl.a. med i et bredt konsortium til udvikling og implementering
af udviklingsforlgb for tidlig fase projekter for techtrans enheder, sidder i styregruppen
for en ny biotekstrategi for hovedstadsregionen og i arbejdsgruppen for at gge samarbej-
det mellem Tectra, KU Tech Trans og DTU Forskning og Innovation. Endelig har Tectra
feerdigudviklet sit website med en engelsk version, og et modul der specifikt henvender
sig til erhvervslivet.

Tectra Arsrapport 2010

Sagsnr.: 08002182

43.13 Den Regionale Udviklingsplan (RUP 2.0)

Pa dagsordenen til mgdet den 28. februar 2011 mellem KKR og Regionen, var en drgftel-
se af RUP 2.0 arbejdet.

Der var enighed om at arbejdet er startet i overensstemmelse med de indgaede aftaler om
rammer for arbejdet:
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Overordnede temaer er internationalisering og infrastruktur, erhvervsudvikling, klima og
miljg/baeredygtighed og uddannelse.

Der skal serligt fokus pa at na frem til et trafikforlig som tager hand om IBU m.v., samt
sikres en integration af arbejdet med den falles klimastrategi

Den overordnede tidsramme sigter mod feerdiggarelse af KKR- og regions-samarbejdet i
2011, frem mod regionsradsseminaret den 29. oktober 2011, saledes at RUP 2.0 forslaget
kan sendes i hgring i foraret 2012, med henblik pa en endelig godkendelse inden somme-
ren 2012

Arbejdet udfares i den felles nedsatte administrative arbejdsgruppe under Region Hs
formandskab (koncerndirektar), og RUT udvalget inddrages i sine 2011 mgder lgbende i
arbejdet analogt til arbejdsprocessen ved RUP 1.0. Det er afggrende for KKR at den poli-
tiske involvering pa kommunernes vegne sker gennem KKRs formandskab, analogt med
RUP 1.0 processen

Sagsnr.: 10001495

43.14 Danske Regioner - korrespondance med statsministeren om den danske
vaekstmodel og om fremtidige EU-strukturfondsmidler til regionerne; invitation til
konference

Danske Regioner har skrevet til statsminister Lars Lgkke Rasmussen om EU-midlernes
vigtige rolle i den unikke danske vaekstmodel, som blev etableret med strukturreformen i
2007 som skaber sammenhang mellem EU’s vekststrategi (Europa 2020) og den natio-
nale indsats (globaliseringsstrategien). Danske Regioner peger pa, at der ogsa fremover er
brug for strukturfondsmidler i Danmark for at implementere EU’s 2020-strategi, og at
regeringen derfor ber prioritere dette ved de kommende forhandlinger om et EU-budget
for perioden 2014-2020. I sit svar omtaler statsministeren iszer behovet for at effektivisere
anvendelsen af midlerne. Korrespondancen vedlegges. Endvidere inviterer Danske Regi-
oner folketingsmedlemmer, medlemmer af regionsradene m.fl. til konference om den
danske veekstmodel. Konferencen holdes i Regionernes Hus den 4. april 2011. Invitati-
on/program vedlagges.

Sagsnr.: 10007131

43.15 Betalingsforhold omkring Sikringen

Pa Forretningsudvalgsmedet den 25. januar 2011 blev der i formandsmeddelelse 31.20
oplyst om, at Region Hovedstaden havde udtaget stevning mod Region Sjelland vedr.
betalinger til Sikringsafdelingen pa det psykiatriske hospital i Nykgbing Sjelland af hen-
syn til ikke at miste krav som fglge af foraldelsesfrister.

Problemstillingen vedrarer hvilken region, der har betalingsforpligtelsen i forhold til pati-
entens bopalsforhold.

Indenrigs- og Sundhedsministeren, for hvem problemstillingen er blevet forelagt, bad i et
brev Danske Regioners bestyrelse om, at drafte og na til enighed om en rimelig ordning
for betalingen af Sikringen fra kommunalreformen frem til i dag.

| forhold til den fremadrettede finansiering vil ministeren sende et udkast til en sarskilt
finansieringsmodel i hgring.

Sagen blev drgftet pa bestyrelsesmgdet i Danske Regioner den 27. januar 2011, hvor der
var foreslaet tre finansieringsmodeller.

Efterfglgende har Danske Regioner, i et brev fremsendt til ministeriet den 4. februar 2011
meddelt, at bestyrelsen har besluttet at afvente ministeriets udmelding, og at Danske Re-
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gioner overlader det til hver enkelt region at afgive bemarkninger.
Sagsnr.: 10007051

43.16 Folketingsvalg: Retningslinjer ved arrangementer pa Region Hovedstadens

virksomheder op til folketingsvalget 2011

I lighed med perioden op til folketingsvalget i 2007 vil falgende retningslinjer for mediers

og politiske partiers arrangementer pa Region Hovedstadens virksomheder vere galden-

de:

» @nsker fra partierne om mgder, standere, politikerbesgg, uddeling af valgmateriale,
filmoptagelser til valgfilm mm. afvises,

= @nsker fra pressen om at matte holde valgprogrammer, indslag mm. pa virksomhe-
derne er OK, men den konkrete afggrelse ligger hos den enkelte virksomhed,

= Afholdelse af tveerpolitiske valgmgder for medarbejdere i mgdelokaler i virksomhe-
derne afgares lokalt pa virksomheden, hvis mgdet arrangeres af fagforeninger eller
medarbejderforeninger. Valgmgder arrangeret af partierne afvises.

Sagsnr.: 11002137.

43.17 Jubilarfest 2011

I Region Hovedstaden markeres alle ansattes 25, 40 og 50 ars jubileeum med dels et jubi-
leeumsgratiale, dels en feelles jubilarfest, som holdes i Falconer Centret en gang om aret. |
ar afholdes jubilarfesten den 18. november 2011.

Fra regionsradet deltager en fjerdedel af medlemmerne efter intern fordeling. Information
herom udsendes pr. mail. Der udsendes personlige invitationer ca. 1 maned for festen.
Sagsnr.: 08014608

43.18 INDBERETNING AF INFORMATIONER TIL STATSLIGE MYNDIGHE-

DER, DANSKE REGIONER MV.

Regionsradet tilsluttede sig den 14. december 2010 indstilling fra forretningsudvalget "at

der sikres forretningsgange for orientering af regionsradet vedr. administrative indberet-

ninger af informationer til statslige myndigheder, Danske Regioner mv. og besvarelser af

henvendelser fra andre politikere."

Der er nu udarbejdet en forretningsgang, som sikrer, at de administrative indberetninger

tilstilles radets medlemmer umiddelbart efter, at de er indsendt til henholdsvis den rekvi-

rerende myndighed, Danske Regioner eller politikere. Dette sker via mail, og de indsend-

te informationer leegges herefter pa Politikerportalen i kronologisk reekkefalge.

Der har siden sidste mgde i forretningsudvalget veeret fglgende indberetninger:

= 28. januar 2011: Folketingets Sundhedsudvalg — Invasiv respiratorbehandling. Besva-
relse af spargsmal stillet i Folketingets Sundhedsudvalg om ventetider pa Respirati-
onscenter @st.

= 3. februar 2011: Heringssvar vedr. forslag til lov om videnskabsetisk behandling af
sundhedsvidenskabelige forskningsprojekter. Regionen har blandt andet kommenteret
pa den nationale komite’s sammensztning, valg af formand, kompetence og opgaver.

= 4, februar 2011: Regionernes generelle kommentarer til Sundhedsstyrelsens hjerte-
monitorering 1. halvar 2010. Danske Regioner og Sundhedsstyrelsen monitorerer pa-
tientforlgbene. Det anbefales at der over tid etableres en metode, der monitorerer for-
Igbstiderne pa pakkeforlgbene.
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4. februar 2011: Monitorering pa kreeftomradet — udkast til regionerne. Det fremgar af
regionens svar at medianventetiden er faldet og at aktiviteten ligeledes har veeret sti-
gende for 8 ud af 11 kraeftformer.

4. februar 2011: Hering vedr. vejledning om forhandstilkendegivelser mv. for patien-
ter indlagt pa psykiatriske afdelinger. Regionen har kommenteret vejledning vedr.
forhandstilkendegivelser, behandlingsplaner, diverse tvangsindgreb over for psykia-
triske patienter, og har serlig bemaerket det beklagelige i ministeriets fortolkning om
at informeret samtykke fra en foreldremyndighedsindehaver medfarer, at der ikke er
tale om tvang i henhold til psykiatriloven.

7. februar 2011: Region Hovedstadens svar til Danske Regioner pa spgrgsmal stillet
af Indenrigs- og Sundhedsministeriet vedr. udgifter til insulinpumper i 2010. Af regi-
onens svar fremgar at den samlede udgift i 2010 udgjorde 15, 2 mio. kr., fordelt med
4,9 mio. kr. til bgrn og 10, 3 mio. kr. til voksne.

10. februar 2011: Samlet hgringssvar fra Region Hovedstaden vedr. Kgbenhavns
Kommunes sundhedspolitik 2011-2014. Sundhedspolitikken beskaftiger sig overve-
jende med den kommunale opgavevaretagelse inden for den borgerrettede forebyg-
gelse. | regionens svar noteres, at der er samklang med regionens initiativer vedr. den
kroniske patient, og at det er vigtigt, at der sker en udvikling af primearsektorens til-
bud, navnlig samspillet mellem praksissektor og de kommunale sundhedstilbud. (der
henvises til formandsmeddelelse nr. 31.21 pa mgdet den 25. januar 2011).

15. februar 2011: Region Hovedstadens svar til Sundhedsstyrelsen pa henvendelse
vedr. genoplivningsmuligheder mv. | regionens svar refereres de kliniske vejlednin-
ger vedr. Genoplivning og livsforlengende behandling for patienter, der ikke har op-
rettet livstestamente, Journalfering (vurderinger og indhold) samt Informeret samtyk-
ke til behandling og videregivelse af helbredsoplyshinger.

25. februar 2011: Region Hovedstadens svar til Sundhedsstyrelsen pa henvendelse
vedr. Stratificering af diabetespatienter. Det nationale forlgbsprogram for diabetespa-
tienter fra 2008 evalueres nu. Regionen har med de indhgstede erfaringer svaret, at
modellen pa den ene side sikrer bedre behandling og tvaerfaglig dialog, pa den anden
side at modellen ikke er finmasket nok til at fange alle typer patient- problemer.

28. februar 2011: Udtalelse til Danske Regioner vedr. underretningen af bistandsvaer-
ger. Henvendelsen vedrgrer besvarelse af spgrgsmal stillet til Folketingets Retsud-
valg. Det anfgres at sygehusenes underretning af bistandsveerger er mangelfuld. Af
regionens svar fremgar, at dette kan forekomme, men formentlig ma henfares til, at
domstolene er l&enge om at udpege og meddele udpegning af bistandsvaerger. Der er i
regionen en lgbende dialog med relevante myndigheder om dette.

2. marts 2011: Region Hovedstadens hgringssvar til Naturstyrelsen om forslag til
Vand- og Natura 2000-planer. Regionens jordforureningsindsats er underlagt vand-
planerne. Regionen har svaret pa baggrund af de tre vandplaner, som ligger inden for
regionens omrade: Isefjord og Roskilde Fjord, @resund og Kage Bugt. | forslag til de
tre vandplaner er der opleeg om &ndringer i vandindvindingsstrukturen — og dette vil
fa stor betydning for prioriteringen af den grundvandsbeskyttende jordforurenings-
indsats i regionen. Regionen har ikke kommentarer til Natura 2000-planen.
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= 2. marts 2011: Region Hovedstadens hagringssvar til Danske Regioner vedr. "Forslag
til lov om &ndring af sundhedsloven”. Loveendringen omhandler udvidet adgang til
offentlige registre og elektroniske patientjournaler af hensyn til den praktiske tilrette-
leeggelse af patientbehandlingen, smidig kommunikation pa tvers af faggrupper, samt
reduktion af utilsigtede haendelser. Regionen er positiv over for forslag men anfarer
at det aktualiserer klare retningslinjer for kontrol af indhentning af oplysninger, log-
ning mv. En forudsatning for at loveendringen kan virke i praksis, er at de statslige
dataleverandgrer understatter loveendringen teknisk og organisatorisk.

* 4. marts 2011: Svar pa spgrgsmal vedr. Montebello fra Folketingets Sundhedsudvalg.
| spgrgsmalet anmodes om svar pa, hvorfor der i 2010 kun er visiteret 1.645 til op-
hold pa Montelbello mod 3.073 laegeligt henviste. | arets lgb var der 30 tomme plad-
ser. Visitationen til intensivt genoptraeningsophold pa Montebello forestas af et visita-
tionsteam efter geeldende faglige visitationsretningslinjer. De tomme pladser skyldes
dels forhold, der kan tilregnes patienten (tilstand forveerret) eller udefra kommende
forhold — askeskyen og flyvelederstrejke, som det netop var tilfeldet i 2010.

= 8. marts 2011: Svar pa henvendelse fra Konkurrencestyrelsen vedr. spgrgsmal om ny
udbudslov. Konkurrrencestyrelsen har anmodet om gnsker eller forslag som baggrund
for rammerne for en kommende ny udbudslov, herunder behov far yderligere klarhed
angaende udbudsdirektivet. Regionen har svaret, at nugalende regler som udgangs-
punkt er rimelig klare, men det er den danske fortolkning af bestemmelserne, der of-
test gar udbudsprocessen ufleksibel og szrdeles besvarlig og ressourcekraevende at
gennemfagre for alle parter. Regionen har opfordret til lempelse heraf, hvilket er i trad
med savel Vakstforum som regeringens egen strategi for fremme af OPS/ indsatsom-
rade 2.

Sagsnr.: 11000453

43.19 STATUS VEDR. UDVIKLING | FORBRUG PA DE PRIVATE HOSPITA-
LER

Regionen fglger Igbende udviklingen i omvisiteringer af patienter til private udbydere,
som fglge af lovgivningen vedr. udvidet frit sygehusvalg.

I vedlagte notat opgeres udviklingen i antallet af omvisiteringer pr. maned, og fordelin-
gen pa forskellige ydelsesgrupper. Desuden findes en opgerelse af, fra hvilke hospitaler
patienterne er omvisiteret og en opggarelse over, hvilke private hospitaler, der er de oftest
anvendte. Opggrelserne er pa antal og viser ikke den gkonomiske fordeling.

I 2010 anvendte Region Hovedstaden 244 mio. kr. pa udvidet frit sygehusvalg.

| januar maned er godt 1.500 patienter blevet omvisiteret til private hospitaler, 42 % er
omvisiteret efter reglerne om udvidet frit valg og 58 % er omvisiteret indenfor rammerne
af de udbudsaftaler, regionen har med en raekke private udbydere.

79 % af omvisiteringerne finder sted indenfor omraderne radiologiske procedurer (MR-
skanninger), gjenoperationer (gra steer), forundersggelser (iser urologiske) og ortopadi-
ske operationer.

Sagsnr.: 08008748
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43.20 ORIENTERING FRA @VRIGE FORA

43.20.01 Veakstforum for Region Hovedstaden

Vakstforum Hovedstaden afholder ordinaert mgde den 10. marts 2011. Bl.a. drgftes ars-
hjulet for 2011, hvor der laegges op til, at serlige temaer pa arets fire mgder bliver om
koblingen mellem regional infrastruktur og erhvervsudvikling, de erhvervsmassige po-
tentialer ved etableringen af ESS (European Spallation Source) i Lund og Kgbenhavn og
endelig indsatsen for at skabe en internationalt attraktiv region med Wonderful Copenha-
gen, Copenhagen Capacity og @resundskomitéen som veesentlige aktgrer. Endvidere be-
handler Vakstforum en sag om etablering af en lille, hurtigarbejdende task-force om er-
hvervsuddannelser.

Dagsordensmaterialet kan findes pa www.regionh.dk/vaekstforum

Sagsnr.: 08002856

43.20.02 Sundhedskoordinationsudvalget

Sundhedskoordinationsudvalget holdt senest mgde mandag den 21. februar 2011. Der
vedlaegges konklusioner fra udvalgets mgde. Udvalgets naeste mgde holdes den 20. juni
2011, idet mgdet den 22. marts 2011 er aflyst.

Sagsnr.: 10001960

43.20.03 Kommunekontaktudvalget

Kommunekontaktudvalget har afholdt mgde den 7. februar 2011. Pa madet blev et forslag
til proces for udarbejdelse af rammeaftale godkendt. Processen endres i ar, fordi der er
fremsat lovforslag om, at koordineringsopgaven overgar fra region til kommunerne. Her-
udover blev kontaktudvalgets medlemmer bl.a. orienteret om stigning i den kommunale
medfinansiering pa sundhedsomradet fra 2009 til 2010, om forventet proces for HOPP
2020, om sundhedsprofilarbejdet og om den feelles proces for udarbejdelse af RUP 2.0.
og klimastrategi.

Neste mgde i Kommunekontaktudvalget afholdes fredag den 19. august 2011.

Sagsnr.: 08002436

43.20.04 Bresundskomiteen og den Skandinaviske Arena

Der har ikke veeret afholdt magde i @resundskomiteens forretningsudvalg siden sidste
mgde i forretningsudvalget. Neaeste mgde i @resundskomiteens forretningsudvalg er den
18. marts 2011. Den 9. februar 2011 modtog @resundskomiteen og Malmé stad i Bru-
xelles en pris for @resundsregionens satsninger pa kollektiv trafik. Prisen fra den EU-
finansierede transportorganisation INTERMODES blev pa @resundskomiteens vegne
modtaget af regionsradsformanden, der ligeledes er formand for @resundskomiteen. @re-
sundskomiteen fik blandt andet prisen, fordi togpendlingen over @resund er steget mere
end bilpendlingen, mens Malmg stad blev belgnnet for satsningen pa den nye Citytunnel.
Den Skandinaviske Arena (DSA) er et politisk samarbejde, der har til formal at knytte
veekstregionerne @resund og Goteborg-Oslo (GO-samarbejdet) og Region Halland sam-
men. Samarbejdet bestar af en komite pa i alt 16 personer. De 8 bliver udpeget af @re-
sundskomiteen, mens 7 medlemmer udpeges af GO-samarbejdet og endelig udpeges det
sidste medlem af Region Halland. P4 sidste mgde i @resundskomiteens forretningsudvalg
blev formandskabet bemyndiget til at udpege de 8 gresundsregionale reprasentanter.
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Formandskabet er efterfaglgende blevet enige om at udpege: Vibeke Storm Rasmussen og
Bent Larsen fra Region Hovedstaden, Frank Jensen fra Kgbenhavns kommune og Steen
Bach Nielsen fra Region Sjeelland som de danske reprasentanter. Fra svensk side udpe-
ges: Pia Kinhult og Christine Axelsson fra Region Skane, Peter Danielsson fra Helsing-
borg stad og IImar Reepalu fra Malmé stad. Samarbejdskomiteen udpeger af egen midte
et praesidium pa fire personer. To fra @resundskomiteen og to fra GO-samarbejdet. @re-
sundskomiteens formandskab har besluttet selv at indga i praesidiet, saledes at det altid er
naestformanden, der udpeges som formand for DSA. Dette indebzrer, at i ar udpeges Pia
Kinhult fra Region Skane som formand. Der vil pd naste mgde i @resundskomiteens
forretningsudvalg d. 18. marts 2011 blive orienteret om udpegningen.

Sagsnr.: 09008605

43.20.05 Magder i bestyrelsen for Trafikselskabet Movia

Movias bestyrelse afholdt mgde den 20. januar 2011.

Der er til orientering protokol fra den abne del af bestyrelsens made.
Sagsnr.: 11000102

43.21 Aftalesag (FORTROLIG)
Meddelelsen er alene udsendt til regionsradets medlemmer.

43.22 Personsag (FORTROLIG)
Meddelelsen er alene udsendt til regionsradets medlemmer.
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43.23 PUBLIKATIONER

=  Tidsskrift for dansk Sundhedsvaesen 87. argang / Nr. 1/ Februar 2011
= Sundhedsstyrelsen — Egenomsorg ved kronisk sygdom
= Tidsskrift for dansk Sundhedsvasen 87. argang / Nr. 2 / Marts 2011
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Den 15. marts 2011 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 44

MEDLEMSKAB AF FORRETNINGSUDVALGET

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet tager stilling til anmodningen fra Allan Schneidermann (F) om
fritagelse for varetagelse af posten som midlertidigt medlem af forretningsud-
valget, og

2. atregionsradet i givet fald efter indstilling fra valggruppen ABF@ udpeger nyt
midlertidigt medlem af forretningsudvalget.

RESUME

Allan Schneidermann har anmodet om at blive fritaget for varetagelse af posten
som midlertidigt medlem af forretningsudvalget med virkning fra den 1. april
2011. Det tilkommer valggruppen ABF@ at udpege nyt midlertidigt medlem.

SAGSFREMSTILLING

Allan Schneidermann blev pa regionsradets made den 14. december 2010 udpeget
som midlertidigt medlem af forretningsudvalget under Julie Herdal Molbechs fra-
veer fra arbejdet i regionsradet i perioden fra den 1. februar 2011 til den 1. august
2011.

Allan Schneidermann har anmodet om fritagelse for hvervet som midlertidigt
medlem af forretningsudvalget under henvisning til helbredsforhold. Allan
Schneidermann gnsker at blive fritaget med virkning fra den 1. april 2011.

Det falger af regionslovens § 13, stk. 7, at medlemmer af regionsradet har pligt til
at modtage valg til udvalg, hverv m.v., som de udpeges til af regionsradet.

Det falger af praksis, jf. den kommenterede styrelseslov, at regionsradet i over-
ensstemmelse med principperne i valglovens 8 103, kan fritage et medlem, som
har rimelig grund til at anmode om fritagelse. Som mulige rimelige grunde henvi-
ses til hensyn til medlemmets helbredstilstand, varetagelse af andet offentligt
hverv, forretninger eller lignende.

Efter den kommenterede styrelseslovs § 28, stk. 1, der i henhold til regionslovens
§ 15, stk. 4, ogsa gealder for regionerne, kan den valggruppe, som har valgt et
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medlem til et udvalg, besette den ledige udvalgsplads, nar det pagaeldende med-
lem er udtradt af udvalget.

Det tilkommer saledes i givet fald valggruppen ABF@ at udpege et nyt midlerti-
digt medlem af forretningsudvalget under Julie Herdal Molbechs fraveer. Det nye
midlertidige medlem vil veere medlem af forretningsudvalget i perioden fra den 1.
april 2011 til den 1. august 2011.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

De med hvervet forbundne omkostninger kan afholdes af det administrative bud-
get.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Charlotte Fischer (B), Hans Toft (C) og Hans Andersen (V) deltog ikke i sagens behand-
ling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Mail af 14. marts 2011 fra Allan Schneidermann (FU)

Sagsnr: 11002063
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Den 15. marts 2011 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 45

MEDLEMSKAB AF VEKSTFORUM HOVEDSTADEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet tager stilling til anmodningen fra Ellen Thrane (F) om fritagel-
se for varetagelse af posten som medlem af VVeekstforum Hovedstaden, og

2. atregionsradet i givet fald efter indstilling fra valggruppen ABF@ udpeger nyt
medlem af Veekstforum Hovedstaden.

RESUME

Pa regionsradets konstituerende mgde den 14. december 2009 blev Ellen Thrane
udpeget som medlem af Veekstforum Hovedstaden. Ellen Thrane har efterfglgen-
de anmodet om at blive fritaget for varetagelse af hvervet. Det tilkommer i givet
fald valggruppen ABF@ at udpege et nyt medlem.

SAGSFREMSTILLING

Pa regionsradets konstituerende mgde den 14. december 2009 blev Ellen Thrane
efter indstilling fra valgruppen ABF@ udpeget som det ene af regionsradets tre
medlemmer af Veekstforum Hovedstaden.

Ellen Thrane har anmodet om at blive fritaget for hvervet som medlem af Veaekst-
forum Hovedstaden pa grund af varetagelse af andet offentligt hverv.

Det fglger af regionslovens § 13, stk. 7, at medlemmer af regionsradet har pligt til
at modtage valg til udvalg, hverv m.v., som de udpeges til af regionsradet.

Det fglger af praksis, jf. den kommenterede styrelseslov, at regionsradet i over-
ensstemmelse med principperne i valglovens 8 103, kan fritage et medlem, som
har rimelig grund til at anmode om fritagelse. Som mulige rimelige grunde henvi-
ses til hensyn til medlemmets helbredstilstand, varetagelse af andet offentligt
hverv, forretninger eller lignende.

Efter den kommenterede styrelseslovs § 28, stk. 1, der i henhold til regionslovens
§ 15, stk. 3, ogsa geelder for regionerne, kan den valggruppe, som har valgt et
medlem til et udvalg mv., besatte den ledige udvalgsplads, nar det pageeldende
medlem er udtradt af udvalget mv.
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Det tilkommer saledes i givet fald valggruppen ABF@ at udpege et nyt medlem af
Veekstforum Hovedstaden.

JKONOMISKE KONSEKVENSER

De med hvervet forbundne omkostninger kan afholdes af det administrative bud-
get.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Charlotte Fischer (B), Hans Toft (C) og Hans Andersen (V) deltog ikke i sagens behand-
ling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Mail af 13. marts 2011 fra Ellen Thrane (FU)

Sagsnr: 11002264
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