REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets mede den 12. oktober 2010

Sagnr. 1

Emne: Manedlig afrapportering af hospitalernes og psykiatriens ekonomi
til og med august 2010

1 bilag



Amager

Amager Hospital - Total for hosp 2010
Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
Nettodrift budget 292 292 292 332 294 294 294 29,4 294 294 294 294 238,3
Nettodrift forbrug 292 308 319 360 271 24,9 28,0 27,5 235,5
Mer-/mindreforbrug 0,0 1,5 2,7 28 23 44 -13 -1,8 -2,8
Akk. mer-/mindreforbrug 0,0 1,5 4,2 7,0 4,7 03 -1,0 -2,8
Total for hospitalet 2010
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Amager Hospital - Lon 2010
Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
Lenbudget 21,5 2156 215 254 216 216 216 216 216 216 216 216 176,3
Lenforbrug 247 236 225 275 225 173 222 20,9 181,2
Mer-/mindreforbrug pa len 3,2 2,1 1,0 2,1 09 -43 0,6 -0,7 4,9
Akk. mer-/mindreforbrug pa len 3,2 5,3 6,3 8,5 9,4 5,1 5,6 4,9
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Amager Hospital - @vrig drift 2010
Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
@vrig drift budget 8.3 8.3 8.3 8.3 83 8.3 83 8.3 8.3 8.3 8.3 8.3 66,6
Qvrig drift forbrug 46 7,3 9,4 8,6 53 8,0 59 6,7 55,7
Mer-/mindreforbrug pa gvrig drift -38  -1,0 1,1 03 -30 -03 -25 -1,7 -10,9
Akk. mer-/mindreforbrug pa evrig drift -38 48 -37 -34 -64 -68 -92 -109
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Amager

A Hospital - Ind 2010
g P
Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
Indtzegtsbudget -0,6 -0,6 -0,6 -0,6 -0,6 -0,6 -0,6 -0,6 -0,6 -0,6 -0,6 -0,6 -4,6
Indteegter 00 -02 00 -02 -07 -04 0,0 0,0 -1,4
Mer-/mindre indtaegt 0,6 0,4 0,6 04 -02 0,2 0,6 0,6 3,2
AKk. indre indi 06 10 15 20 18 20 26 3,2
Indtaegter 2010
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Amager Hospital - Aktivitet 2010
Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec|Manglende faerdigreg. Januar til juli
Praestationsbudget 31,2 312 312 327 327 327 327 32,7 327 327 327 327 2244
Praesteret aktivitet 306 292 326 30,7 316 331 307 0,1 218,7
Mer-/mindre aktivitet -05 -20 14 20 -1 04 21 -5,7
Akk. mer-/mindreforbrug aktivitet 05 25 -1 -31 -41 37 -57
Anm.: Den akkumulerede afvigelse i juli maned indeholder veerdien af manglende feerdigregistreringer
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Bispebjerg Hospital - Total for hospitalet 2010

Bispebjerg

Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
Nettodrift budget 1486 136,2 141,1 1488 919 132,1 1350 1416 138,9 129,1 1404 1257 1.075,4
Nettodrift forbrug 146,8 1409 134,9 149,0 148,1 90,1 128,1 1217 1.059,5
Mer-/mindreforbrug -1,9 4,7 6,1 01 562 -420 -70 -19,9 -15,8
Akk. mer-/mindreforbrug -1,9 28 -33 -32 530 11,0 4,0 -158
Total for hospitalet 2010
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Bispebjerg Hospital - Lon 2010
Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
Lenbudget 111,8 1084 1085 128,0 1139 1109 1109 110,9 1112 110,7 110,8 1084 903,4
Lenforbrug 112,9 108,9 1038 126,99 1173 108,1 1069 101,8 886,6
Mer-/mindreforbrug pa lgn 1,2 05 -46 -11 33 29 -40 -91 -16,8
Akk. mer-/mindreforbrug pa len 1,2 16 -30 -41 -08 -37 -7,7 -168
Lonforbrug 2010
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Bispebjerg Hospital - Qvrig drift 2010
Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
Qvrig drift budget 381 298 344 240 -156 29,0 279 352 288 277 31,7 209 202,7
Qvrig drift forbrug 347 375 31,7 279 330 -90 301 237 209,6
Mer-/mindreforbrug pa gvrig drift -3,3 77 27 4,0 486 -38,0 22 -115 6,9
Akk. mer-/mindreforbrug pa evrig drift 33 44 1,7 56 542 162 184 69
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Bispebjerg Hospital - Indtaegter 2010

Bispebjerg

Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
Indteegtsbudget 12 21 18 31 64 78 38 -46 ~-12 -93 -21 -36 -30,7
Indteegter -09 56 -06 -58 -22 90 -89 -38 -36,7
Mer-/mindre indteegter 03 -35 12 2,7 43 12 52 0,8 -6,0
Akk. mer-/mindre indtegt 03 -32 -20 -47 -04 -16 -68 -60
Indtaegter 2010
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Bispebjerg Hospital - Aktivitet 2010
Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec|Manglende feerdigreg. Januar til juli
Praestationsbudget 150,8 1454 151,4 136,5 1480 1473 1276 1345 1487 1534 1542 1489 1.006,9
Praesteret aktivitet 144,7 140,3 168,2 1423 1494 1654 1214 6,0 1.037,8
Mer-/mindre aktivitet 60 -51 168 58 14 181 -6 30,9
Akk. mer-/mindreforbrug aktivitet -6,0 -11,1 57 11,5 12,9 31,0 309
Anm.: Den akkumulerede afvigelse i juli maned indeholder vaerdien af manglende feerdigregistreringer
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Bornholms Hospital - Total for hospitalet 2010

Bornholm

Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
Nettodrift budget 30,6 30,7 30,8 333 309 308 309 309 309 307 307 336 249,0
Nettodrift forbrug 252 29,0 330 331 316 321 314 317 2471
Mer-/mindreforbrug 54 17 22 -02 0,8 1,2 0,4 0,8 -1,9
Akk. mer-/mindreforbrug 54  -71 50 52 -44 -32 -28 -19
Total for hospitalet 2010
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Akk. mer-/mindreforbrug pé evrig drift

Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
Lenbudget 21,0 21,0 21,0 236 211 211 211 211 209 211 21,1 190 1711
Lenforbrug 21,8 21,7 211 246 223 215 212 228 1771
Mer-/mindreforbrug pa lgn 0,7 0,6 0,1 1,0 1,2 0,4 0,1 1,7 6,0
Akk. mer-/mindreforbrug pa len 0,7 1,4 1,5 2,5 3,8 4,2 4,3 6,0
Lenforbrug 2010
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Bornholms Hospital - @vrig drift 2010
Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
@vrig drift budget 99 100 10,4 10,0 10,0 10,0 10,4 100 103 9,9 99 205 80,2
@vrig drift forbrug 35 76 127 8,7 95 108 10,6 9,0 72,5
Mer-/mindreforbrug pa evrig drift 63 24 26  -14 05 0,7 05 -1,0 7,7
Akk. mer-/mindreforbrug pa evrig drift 63 -87 -61 -74 -80 -72 67 -7,7
Gvrig drift 2010
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Bornholms Hospital - Indteegter 2010

Bornholm

Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
Indteegtsbudget -3 -03 -03 -03 -03 -03 -03 -03 -03 -03 -03 -59 -2,2
Indteegter -0,1 02 -09 -02 -02 -02 -05 -02 -2,5
Mer-/mindre indteegter 0,2 00 -06 0,1 0,1 01 -02 0,1 -0,2
Akk. mer-/mindre indtsegter 0,2 02 -04 -03 -02 -02 -03 -0,2
Indtaegter 2010
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Bornholms Hospital - Aktivitet 2010
Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec|Manglende feerdigreg. Januar til juli
Preestationsbudget 21,6 199 235 235 22,0 233 242 234 242 226 233 233 157,9
Preesteret aktivitet 21,9 21,3 26,7 222 228 253 231 1,2 164,5
Mer-/mindre aktivitet 0,3 1,4 32 -13 0,8 20 -1 6,6
Akk. mer-/mindreforbrug aktivitet 0,3 1,8 4,9 3,6 4,5 6,5 6,6

Anm.: Den akkumulerede afvigelse i juli maned indeholder veerdien af manglende feerdigregistreringer
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Frederiksberg Hospital - Total for hospitalet 2010

Frederiksberg

Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
Nettodrift budget 53,0 576 60,0 70,7 594 61,8 459 56,7 538 544 555 56,1 465,1
Nettodrift forbrug 48,9 686 62,0 66,7 61,9 57,0 530 564 474,4
Mer-/mindreforbrug -41 11,0 20 -40 25 -49 71 -0,3 9,4
Akk. mer-/mindreforbrug -4,1 6,9 8,9 4,9 7,4 2,6 9,7 9,4
Total for hospitalet 2010
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Frederiksberg Hospital - Lon 2010
Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
Lenbudget 411 41,7 41,7 514 437 420 41,0 384 403 404 40,1 40,4 341,0
Lenforbrug 45,7 43,8 41,1 483 459 413 423 418 350,3
Mer-/mindreforbrug pa len 4,7 21 -06  -31 22 -07 1,3 3,5 9,3
Akk. mer-/mindreforbrug pa len 4,7 6,7 6,2 3,1 5,3 4,6 5,8 9,3
Lonforbrug 2010
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Frederiksberg Hospital - Qvrig drift 2010
Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
@vrig drift budget 12,3 18,7 212 222 208 227 254 212 219 210 21,7 221 164,5
@vrig drift forbrug 34 277 232 214 212 191 334 16,6 166,0
Mer-/mindreforbrug pa evrig drift -8,9 9,0 20 -08 05 -36 80 -47 1,5
Akk. mer-/mindreforbrug pa ovrig drift -8,9 0,1 21 1,3 1,8 -18 6,1 1,5
Qvrig drift 2010
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Frederiksberg
Frederiksberg Hospital - Indtaegter 2010

Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
Indtaegtsbudget -0,3 29 -29 -29 -51 -2,9 -20,5 -2,9 -8,4 -7,0 -6,3 -6,3 -40,4
Indteegter -02  -3,0 -2,3 -3,0 -5,2 -35 -226 -2,0 -41,8
Mer-/mindre indteegter 01 -0 06 -01 -01 -05 -21 0,9 -1,4
Akk. mer-/mindre indtaegt 0,1 0,0 0,6 0,5 04 -02 -23 -14
Indtaegter 2010
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Frederiksberg Hospital - Aktivitet 2010

Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec|Manglende feerdigreg. Januar til juli
Preestationsbudget 635 621 676 50,8 580 583 491 550 653 642 675 639 409,4
Preesteret akiivitet 58,4 55,7 69,7 545 609 637 509 4.1 417,8
Mer-/mindre aktivitet 51  -64 2,1 3,8 2,9 5,4 1,8 8,4
Akk. mer-/mindreforbrug aktivitet 51 -115 -94 -56 -28 2,6 8,4

Anm.: Den akkumulerede afvigelse i juli maned indeholder vaerdien af manglende feerdigregistreringer
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Frederikssund Hospital - Total for hospitalet 2010

Frederikssund

—@—Jvrig drift budget —®=Jvrig drift forbrug

Akk. mer-/mindreforbrug pa evrig drift

Mio. kr. 2010 pris- og lenniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
Nettodrift budget 205 236 216 188 204 195 220 191 188 184 182 182 165,4
Nettodrift forbrug 23,7 208 200 226 19,7 204 195 185 165,3
Mer-/mindreforbrug 33 -28 -16 38 -06 09 -25 -07 -0,2
Akk. mer-/mindreforbrug 3,3 05 -1,1 2,7 2,1 3,0 05 -0,2
Total for hospitalet 2010
25,0
20,0 M
15,0
]
o 10,0
2
5,0
0,0 T = T T T T — T T
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
-5,0
Maneder
—@— Nettodrift budget ==@=Nettodrift forbrug Akk. mer-/mindreforbrug
Frederikssund Hospital - Lon 2010
Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun  Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
Lenbudget 16,8 16,7 152 152 16,7 158 149 149 148 147 145 145 126,2
Lenforbrug 16,4 160 158 190 175 165 151 15,1 131,4
Mer-/mindreforbrug pa len -04 -0,7 0,6 3,8 0,8 0,7 0,2 0,2 52
Akk. mer-/mindreforbrug pa len 04 11 05 33 42 49 50 52
Lenforbrug 2010
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Frederikssund Hospital - @vrig drift 2010
Mio. kr. 2010 pris- og lenniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
@vrig drift budget 52 83 7.9 51 5,2 5,2 8,6 57 54 5,2 52 52 51,0
@vrig drift forbrug 8,7 6,2 55 5,0 3,9 54 6,2 4,7 455
Mer-/mindreforbrug pa gvrig drift 36 -22 24 01 -13 02 -24 -10 -5,5
AKk. mer-/mindreforbrug pa evrig drift 3,6 14 10 10 -23 -21 -45 -55
Qvrig drift 2010
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Frederikssund Hospital - Indtaegter 2010

Frederikssund

Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun  Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
Indteegtsbudget -5 15 -5 -5 -5 -5 15 15 15 15 -15 -15 -11,7
Indteegter 14 14 13 4 A7 4 47 14 116
Mer-/mindre indteegt 0,1 0,1 0,1 01 -02 00 -02 0,1 0,1
AKk. mer-/mindre indtaegter 0,1 0,2 0,3 0,4 0,2 0,2 0,0 0,1
Indtaegter 2010
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Frederikssund Hospital - Aktivitet 2010
Mio. kr. 2010 pris- og lenniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec|[Manglende faerdigreg. Januar til juli
Praestationsbudget 23,1 223 272 233 248 243 257 253 210 268 273 231 170,5
Preesteret aktivitet 249 229 235 236 24,1 245 254 1,30 170,2
Mer-/mindre aktivitet i8 06 37 03 07 02 -03 -0,3
Akk. mer-/mindreforbrug aktivitet 1,8 25 12 -09 -5 -1,3 -0,3
Anm.: Den akkumulerede afvigelse i juli maned indeholder veerdien af manglende faerdigregistreringer
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Gentofte Hospital - Total for hospitalet 2010

Gentofte

Mio. kr. 2010 pris- og lenniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
Nettodrift budget 103,2 1006 1004 111,5 108,3 104,0 1024 96,5 101,3 1002 97,7 994 826,9
Nettodrift forbrug 118,8 109,3 1149 121,1 1129 117,6 100,7 103,6 898,9
Mer-/mindreforbrug 15,6 8,7 14,5 9,6 46 136  -17 71 72,0
Akk. mer-/mindreforbrug 15,6 24,3 388 484 530 666 649 72,0
Total for hospitalet 2010
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Gentofte Hospital - Lon 2010
Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan _Feb Mar Apr Maj Jun  Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
Lenbudget 752 723 718 829 797 753 737 678 726 715 69,0 70,7 598,7
Lenforbrug 80,5 802 788 922 865 806 779 721 648,7
Mer-/mindreforbrug pa lon 5,3 7,9 7,0 9,3 6,9 5,3 4,2 4,3 50,1
Akk. mer-/mindreforbrug pa lon 53 13,2 202 295 36,3 416 458 50,1
Lonforbrug 2010
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Gentofte Hospital - Qvrig drift 2010
Mio. kr. 2010 pris- og lenniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
@vrig drift budget 37,7 38,1 384 384 384 385 384 384 384 384 384 385 306,3
@vrig drift forbrug 484 34,7 440 352 340 51,9 251 26,0 299,3
Mer-/mindreforbrug pa evrig drift 10,7 -33 56 -32 -45 135 -134 -124 -7,0
Akk. mer-/mindreforbrug pa evrig drift 10,7 7,4 13,0 9,7 53 188 54 -7,0
@vrig drift 2010
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Gentofte Hospital - Indtaegter 201

0

Gentofte

—@— Preestationsbudget =@ Preesteret aktivitet

Akk. mer-/mindreforbrug aktivitet

Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan _Feb Mar Apr Maj Jun  Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
Indteegtsbudget -9,8 -9,7 -9,7 -9,8 -9,8 -9,8 -9,7 -9,7 -9,7 -9,8 -9,7 -9,8 -78,0
Indteegter -10,2  -56 -78 -63 -75 -149 -23 55 -49,1
Mer-/mindre indtaegter -0,4 4,2 1,9 3,5 22 -52 75 152 28,9
Akk. mer-/mindreforbrug indtaegt -0,4 3,8 5,7 92 114 6,2 13,7 289
Indtaegter 2010
45,0
35,0
25,0
£ 150
s
= 50 - Py
-25,0
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—@— Indteegtsbudget —®=—Indteegter Akk. mer-/mindreforbrug indteegt
Gentofte Hospital - Aktivitet 2010
Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec|Manglende feerdigreg. Januar til juli
Preestationsbudget 121,4 109,0 1229 1119 121,9 1193 928 106,0 1240 1205 120,0 133,1 799,3
Preesteret aktivitet 1145 1117 1263 1106 1154 130,7 92,5 7,0 808,7
Mer-/mindre aktivitet -6,9 2,7 34 -13 65 114 -04 9,4
Akk. mer-/mindreforbrug aktivitet -69 -42 -08 -21 -86 2,9 9.4
Anm.: Den akkumulerede afvigelse i juli méaned indeholder veerdien af manglende feerdigregistreringer
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Glostrup Hospital - Total for hospitalet 2010

Glostrup

Mio kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun_  Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
Nettodrift budget 117,2 106,1 107,9 120,8 1142 112,3 108,9 106,9 107,4 106,4 112,0 60,7 894,2
Nettodrift forbrug 132,4 1255 126,5 130,7 12555 130,6 90,3 895 950,9
Mer-/mindreforbrug 152 194 186 99 11,2 182 -185 -174 56,7
Akk. mer-/mindreforbrug 152 34,6 532 63,1 744 92,6 741 56,7
Total for hospitalet 2010
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Glostrup Hospital - Lon 2010

Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august

Lenbudget 849 841 859 988 921 904 868 848 854 879 935 577 707,9
Lanforbrug 950 91,7 83,0 1041 951 908 759 846 720,3
Mer-/mindreforbrug pa len 100 76 28 53 29 05 -109 -02 12,4

Akk. mer-/mindreforbrug pa len 10,0 17,6 14,8 20,1 23,0 235 126 124

Lonforbrug 2010
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Glostrup Hospital - Qvrig drift 2010

Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun  Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
@vrig drift budget 453 350 350 350 351 350 350 350 350 315 315 16,0 290,4
@vrig drift forbrug 384 344 447 296 288 417 396 267 283,9
Mer-/mindreforbrug pa evrig drift 69 -06 97 54 63 6,7 46 -83 -6,5
Akk. mer-/mindreforbrug pa evrig drift 69 -75 22 -32 95 -28 18 -65

Qvrig drift 2010
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Glostrup Hospital - Indtaegter 2010

Glostrup

Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
Indtzegtsbudget -13,0 -13,0 -13,0 -13,0 -13,0 -13,0 -13,0 -13,0 -13,0 -13,0 -13,0 -13,0 -104,1
Indteegter -1,0 -06 -12 -30 16 -20 -252 -219 -53,2
Mer-/mindre indteegter 12,1 124 118 101 146 110 -122 -89 50,8
Akk. mer-/mindre indteegt 121 244 362 463 609 71,9 59,7 508
Indtaegter 2010
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Glostrup Hospital - Aktivitet 2010
Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec |Manglende feerdigreg. Januar til juli
Praestationsbudget 1154 1056 123,7 107,0 111,8 1147 93,3 101,0 1202 116,3 1151 106,6 771,6
Preesteret aktivitet 106,2 99,6 116,8 101,8 110,0 123,1 92,7 14,1 764,2
Mer-/mindre aktivitet 92 60 -69 52 -18 83 -07 7.3
Akk. mer-/mindreforbrug aktivitet 9,2 -152 -221 -27,3 -29,1 -208 -7,3

Anm.: Den akkumulerede afvigelse i juli maned indeholder vaerdien af manglende feerdigregistreringer
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Helsingor Hospital - Total for hospitalet 2010

Helsingor

Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
Nettodrift budget 138 141 138 147 136 145 136 152 146 136 13,7 156 113,3
Nettodrift forbrug 138 159 146 155 143 152 150 13,5 117,8
Mer-/mindreforbrug 0,0 1,8 0,9 0,9 0,7 0,6 14 17 45
Akk. mer-/mindreforbrug 0,0 1,8 2,6 3,5 4,2 4,9 6,2 4,5

Total for hospitalet 2010
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Helsingor Hospital - Lon 2010
Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
Lenbudget 11,4 103 104 124 111 110 112 112 11,1 11,1 111 112 89,0
Lenforbrug 1,3 112 113 130 126 120 114 105 93,4
Mer-/mindreforbrug pa lgn -0,1 0,8 0,9 0,6 1,6 1,0 02 -07 4.4
Akk. mer-/mindreforbrug pa len -0,1 0,8 1,7 2,3 3,8 4,9 5,1 4,4
Lonforbrug 2010
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Maneder
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Helsingor Hospital - @vrig drift 2010
Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
@vrig drift budget 2,4 3,8 3,4 2,4 2,5 3,5 2,5 4,0 3,5 25 2,5 6,0 245
@vrig drift forbrug 25 47 3,4 2,6 1,7 3,1 3,6 3,0 247
Mer-/mindreforbrug pa evrig drift 0,1 0,9 0,0 02 -08 -04 1,0 -1,0 0,1
Akk. mer-/mindreforbrug pa evrig drift o1 10 11 13 05 01 11 01
Qvrig drift 2010
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Helsingor
Helsingor Hospital - Indtaeegter 2010

Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
Indteegtsbudget 0,0 0,0 00 -0,1 0,0 0,0 -0,1 0,0 00 -0,1 00 -15 -0,2
Indteegter 0,0 0,0 -0,1 -0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 -0,2
Mer-/mindre indteegter 0,0 00 -01 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
Akk. mer-/mindre indtsegter 0,0 0,0 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 0,0 0,0
Indtaegter 2010
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Helsingor Hospital - Aktivitet 2010
Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec|[Manglende feerdigreg. Januar til juli
Preestationsbudget 15,7 143 159 152 171 16,7 156 172 16,9 173 169 17,6 110,4
Preesteret aktivitet 16,5 147 173 159 173 172 143 2,0 115,2
Mer-/mindre aktivitet 0,8 0,4 1,4 0,7 0,2 05 -1,3 4,8
Akk. mer-/mindreforbrug aktivitet 0,8 1,2 2,6 3,3 3,6 4.1 4,8

Anm.: Den akkumulerede afvigelse i juli maned indeholder veerdien af manglende feerdigregistreringer
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Herlev Hospital - Total for hospitalet 2010

Herlev

Mio. kr. 2010 pris- og lenniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
Nettodrift budget 224,1 236,7 240,3 2496 2380 2579 2498 1321 2321 2288 2284 2551 1.828,5
Nettodrift forbrug 2519 2365 2558 267,6 2545 256,7 2309 1393 1.893,2
Mer-/mindreforbrug 278 -02 155 18,0 16,4 -1,2  -18,9 7,2 64,7
Akk. mer-/mindreforbrug 278 27,6 431 61,1 776 764 57,5 64,7
Total for hospitalet 2010
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Herlev Hospital - Lon 2010
Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar  Apr Maj  Jun Jul  Aug Sep Okt Nov_ Dec Januar til august
Lenbudget 159,3 158,8 1572 1752 163,6 164,1 1593 154,7 1599 1651 1642 1650 1.292,2
Lenforbrug 1729 1649 162,1 1951 173,7 1632 1532 1478 1.333,0
Mer-/mindreforbrug 13,6 6,1 4.9 19,9 10,1 -0,9 -6,1 -6,8 40,9
Akk. mer-/mindreforbrug pa len 136 19,7 246 445 54,6 53,7 47,7 409
Lonforbrug 2010
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Herlev Hospital - @vrig drift 2010
Mio. kr. 2010 pris- og lenniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
@vrig drift budget 69,1 821 873 78,7 78,7 98,1 94,7 81,8 90,8 82,2 82,7 122,9 670,3
Q@vrig drift forbrug 796 741 954 75,4 84,4 99,6 79,8 68,1 656,5
Mer-/mindreforbrug pa evrig drift 106  -8,0 8,1 -3,3 5,8 16 -149 -137 -13,8
Akk. mer-/mindreforbrug pa evrig drift 10,6 26 10,7 74 132 148 -0,1  -13.8
Gvrig drift 2010
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Herlev Hospital - Indteegter 2010

Herlev

Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar  Apr Maj  Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
Indteegtsbudget -4,2 -4,2 -4,2 -4,2 -4,2 -4,2 -42 -1044 -185 -185 -185 -32,8 -133,9
Indteegter 07 25 17 -2,8 -3,6 -6,1 22 -76,6 -96.3
Mer-/mindre indtzegt 3,6 1,7 2,5 1,4 0,6 -1,9 2,1 27,7 37,7
Akk. mer-/mindre indtaegt 3,6 53 7,8 9,2 9,7 79 99 37,7
Indtaegter 2010
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Herlev Hospital - Aktivitet 2010
Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar  Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec|Manglende feerdigreg. Januar til juli
Praestationsbudget 261,0 237,8 264,6 2402 2373 2449 2092 2266 2637 2595 2656 2367 1.695,0
Preesteret aktivitet 243,0 2329 272,0 2243 2323 2483 190,2 65,5 1.708,6
Mer-/mindre aktivitet -18,0 -49 74 -16,0 -5,0 33 -189 13,6
Akk. mer-/mindreforbrug aktivitet -18,0 -228 -154 -314 -364 -330 13,6
Anm.: Den akkumulerede afvigelse i juli méaned indeholder veerdien af manglende feerdigregistreringer
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Hillerod Hospital - Total for hospitalet 2010

Hillerod

Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
Nettodrift budget 1646 173,0 169,7 186,6 1789 1612 159,8 1659 1751 173,7 170,6 1941 1.359,7
Nettodrift forbrug 176,0 180,5 188,3 204,6 1772 1758 1751 156,9 1.434,4
Mer-/mindreforbrug 11,4 75 186 180 -1,7 146 153 -90 74,8
Akk. mer-/mindreforbrug 11,4 188 374 555 538 684 83,7 748
Total for hospitalet 2010
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Hillerod Hospital - Lon 2010
Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
Lenbudget 131,2 1254 1254 1473 1381 1322 1299 126,7 1325 136,2 1325 130,6 1.056,3
Lenforbrug 1434 1358 133,6 159,8 1453 1244 1304 1276 1.100,2
Mer-/mindreforbrug pa lgn 121 10,3 82 125 71 -78 0,5 0,9 43,9
Akk. mer-/mindreforbrug pa len 121 224 30,7 43,2 503 425 43,0 439
Lonforbrug 2010
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Hillerod Hospital - Qvrig drift 2010
Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
Qvrig drift budget 342 49,4 49,1 441 447 491 391 458 498 440 446 742 355,5
Qvrig drift forbrug 331 527 523 479 373 539 513 328 361,3
Mer-/mindreforbrug pa gvrig drift -1,0 3,3 3,2 38 -74 48 12,1 -13,0 5,8
Akk. mer-/mindreforbrug ovrig drift 1,0 23 55 93 19 67 188 58
Qvrig drift 2010
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Hillerod Hospital - Indteegter 2010

Hillerod

Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
Indtaegtsbudget -08 -19 -48 -47 -40 -201 92 -67 -72 -66 -66 -10,8 -52,1
Indteegter -05 -80 23 30 -54 -24 65 -35 -27,0
Mer-/mindre indteegter 02 -6,1 7,2 1,7 -14 176 2,6 3,2 25,0
Akk. mer-/mindre indtaegter 02 -59 1,3 3,0 1,6 192 21,8 250
Indtaegter 2010
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Hillerod Hospital - Aktivitet 2010
Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec|Manglende ferdigreg. Januar til juli
Praestationsbudget 159,3 153,8 1745 1592 1614 1656 1354 1513 1659 166,6 170,4 1573 1.109,3
Preesteret aktivitet 169,4 1558 1828 152,8 156,2 1657 116,0 43,7 1.142,4
Mer-/mindre aktivitet 10,0 2,0 83 -64 -52 0,0 -194 33,1
Akk. mer-/mindreforbrug aktivitet 100 120 203 139 87 88 331
Anm.: Den akkumulerede afvigelse i juli maned indeholder vaerdien af manglende feerdigregistreringer
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Hvidovre

Hvidovre Hospital - Total for hospitalet 2010

Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
Nettodrift budget 163,8 148,8 1482 1740 158,0 1453 156,5 141,2 1442 141,8 1445 130,6 1.235,8
Nettodrift forbrug 190,2 179,8 170,0 193,4 1843 131,0 1552 1171 1.321,0
Mer-/mindreforbrug 264 310 21,8 194 263 -143 -1,3 -241 85,3
Akk. mer-/mindreforbrug 26,4 57,4 792 98,6 1249 110,6 109,3 853
Total for hospitalet 2010
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Hvidovre Hospital - Len 2010
Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
Lenbudget 1152 1156 1154 1412 118,1 1125 1125 1126 111,4 111,3 1113 1114 943,0
Lenforbrug 132,7 128,3 123,8 146,7 126,1 123,4 126,7 109,4 1.017,0
Mer-/mindreforbrug pa lgn 17,6 12,7 8,4 55 79 109 142 -32 74,0
Akk. mer-/mindreforbrug pa len 176 30,3 38,7 442 52,1 63,0 772 74,0
Lonforbrug 2010
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Hvidovre Hospital - Qvrig drift 2010
Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
@vrig drift budget 62,6 47,2 46,7 46,7 53,8 46,7 580 471 46,7 46,7 472 388 408,9
@vrig drift forbrug 57,7 524 48,0 474 59,0 336 626 396 400,3
Mer-/mindreforbrug pa evrig drift -4,9 52 1,3 0,7 52 -131 46 75 -8,6
Akk. mer-/mindreforbrug gvrig drift -4,9 0,3 1,5 2,2 74 57 -1 -8,6
Qvrig drift 2010
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Hvidovre Hospital - Indtaegter 2010

Hvidovre

Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
Indteegtsbudget -14,0 -14,0 -140 -140 -140 -140 -140 -186 -140 -163 -140 -19,6 -116,2
Indteegter -2 -09 -8 -07 -08 -260 -341 -319 -96,3
Mer-/mindreindteegt 13,7 131 121 133 132 -12,0 -20,1 -134 19,9
Akk. mer-/mindreindtaegt 13,7 268 389 522 654 533 332 199
Indtaegter 2010
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Hvidovre Hospital - Aktivitet 2010
Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec|Manglende feerdigreg. Januar til juli
Preestationsbudget 1789 160,9 1859 1634 1772 1726 1446 170,3 176,9 184,3 1851 166,5 1.183,6
Preesteret aktivitet 183,3 166,4 1958 165,7 169,2 1823 148,6 5,6 1.217,0
Mer-/mindre aktivitet 4,4 55 9,9 23  -80 9,7 4,0 33,3
Akk. mer-/mindreforbrug aktivitet 4,4 98 19,7 220 14,0 23,7 333

Anm.: Den akkumulerede afvigelse i juli maned indeholder veerdien af manglende feerdigregistreringer

Aktivitet 2010

250,0

] M
g 1500 ~—
S
= 100,0

50,0

0,0 +—
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
Maneder

—@— Praestationsbudget =@ Przesteret aktivitet

Akk. mer-/mindreforbrug aktivitet

Side 22




Psykiatrien

Psykiatrien - Total for hospitalet 2010

Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun  Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
Nettodrift budget 2149 2146 1922 2423 2266 1924 216,1 220,1 229,7 2132 2486 2235 1.7191
Nettodrift forbrug 236,5 2074 207,3 225,77 210,2 2353 2045 163,8 1.690,7
Mer-/mindreforbrug 216 -72 151 -166 -164 43,0 -11,7 -56,3 -28,4
Akk. mer-/mindreforbrug 21,6 144 295 130 -34 396 279 -284

Total for hospitalet 2010
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Psykiatrien - Lon 2010

Mio. kr. 2010 pris- og lonniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun  Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
Lenbudget 1789 1788 181,0 2032 1872 1814 1773 1732 1820 1820 182,00 1820 1.460,9
Lenforbrug 1859 179,0 179,6 209,7 1875 1740 1772 1688 1.461,7
Mer-/mindreforbrug pé len 7,0 03 -14 6,5 03 74 01 -44 0,8
Akk. mer-/mindreforbrug pa len 7,0 7,3 59 12,3 12,7 5,3 5,2 0,8
Lonforbrug 2010
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Psykiatrien- Qvrig drift 2010

Mio. kr. 2010 pris- og lonniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun  Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
Qvrig drift budget 36,1 359 386 391 394 375 389 470 477 574 666 677 312,4
Qvrig drift forbrug 533 29,3 308 362 240 674 292 211 291,3
Mer-/mindreforbrug pé gvrig drift 173 66 -77 29 -155 300 -97 -259 -21,1
Akk. mer-/mindreforbrug gvrig drift 17,3 10,7 2,9 0,0 -155 14,5 49 -21,1
Qvrig drift 2010
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Psykiatrien-Indtsegter 2010

Psykiatrien

Mio. kr. 2010 pris- og lonniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun  Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
Indtaegtsbudget 0,0 00 -275 0,0 00 -26,4 0,0 0,0 0,0 -261 0,0 -261 -54,2
Indtaegter -2,7 -0,9 -32 -20,2 -1,3 -6,1 -2,0 -26,0 -62,3
Mer-/mindre indtaegt 27 09 243 -201 -12 204 -19 -26,0 -8,1
Akk. mer-/mindre indtaegter 2,7 -36 207 06 -06 198 179 -81
Indtaegter 2010
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Rigshospital - Total for hospitalet 2010

Rigshospitalet

Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
Nettodrift budget 326,6 362,3 3059 3675 339,3 321,5 351,5 3196 3143 329,0 3214 3683 2.694,2
Nettodrift forbrug 347,1 342,6 351,2 360,3 319,6 3498 3184 2792 2.668,4
Mer-/mindreforbrug 206 -19,7 453 -72 -19.8 283 -33,0 -40,3 -25,8
Akk. mer-/mindreforbrug 20,6 09 46,2 390 19,2 475 145 -258
Total for hospitalet 2010
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Rigshospital - Lon 2010
Mio.kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
Lonbudget 2948 291,8 2889 3325 317,6 298,1 2939 279,7 290,1 297,1 2914 2948 2.397,4
Lenforbrug 319,1 288,55 2894 3542 3156 3006 298,0 270,7 2.436,0
Mer-/mindreforbrug pa len 243 34 05 216 -2,0 2,4 41 90 38,6
Akk. mer-/mindreforbrug pa len 24,3 20,9 21,5 43,1 41,1 435 476 38,6
Lonforbrug 2010
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Rigshospital - Qvrig drift 2010
Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Januar til august
@vrig drift budget 200,6 226,8 1899 1958 189,8 1904 1958 1946 1952 201,8 204,7 235,1 1.583,7
@vrig drift forbrug 154,0 181,6 2126 167,0 180,4 1905 151,6 167,1 1.404,7
Mer-/mindreforbrug pa evrig drift -46,6 451 22,7 -28,9 -9,4 0,1 -442 -276 -179,0
Akk. mer-/mindreforbrug ovrig drift -46,6 -91,8 -69,1 -97,9 -107,3 -107,2 -151,4 -179,0
Qvrig drift 2010
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Rigshospital - Indteegter 2010

Rigshospitalet

Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau

Jan Feb Mar Apr Maj Jun  Jul Aug Sep Okt

Nov

Dec

Januar til august

Indteegsbudget -168,9 -156,3 -172,9 -160,9 -168,0 -167,0 -138,2 -154,8 -171,0 -171,0 -174,7 -170,1 -1.286,9
Indtaegter -126,0 -127,5 -150,8 -160,9 -176,4 -141,3 -131,2 -158,5 -1.172,3
Mer-/mindre indteegt 429 288 221 00 83 258 71 37 114,5
AKK. mer-/mindre indtaegt 429 71,7 938 938 855 111,2 1183 1145
Indtaegter 2010
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Rigshospital - Aktivitet 2010
Mio. kr. 2010-takster Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec|Manglende feerdigreg. Januar til juli
Praestationsbudget 466,5 431,3 4872 4385 4623 466,5 376,2 4245 476,5 4715 4759 4568 3.128,6
Praesteret aktivitet 4498 4271 497,0 4239 450,2 471,6 376,7 34,50 3.130,8
Mer-/mindre aktivitet -16,7 43 98 -146 -122 51 0,4 2,1

Akk. mer-/mindreforbrug aktivitet

-16,7 -209 -11,1 -257 -37,8 -32,8 2,1

Anm.: Den akkumulerede afvigelse i juli maned indeholder veerdien af manglende feerdigregistreringer

Aktivitet 2010
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Tvaergaende indsatsomrader i dialogaftaler 2011

1. Kvalitet

Regionsradet vedtog i juni 2010 en regional kvalitetspolitik samt en kvalitetshand-
lingsplan for perioden 2010 -2013. Kvalitetshandlingsplanen opstiller en raekke kon-
krete malsaetninger for udviklingen i kvaliteten i lgbet af den firedrige periode kvali-
tetshandlingsplanen deekker. Kvalitetshandlingsplanen leegger op til at udvalgte mal
felges gennem de arlige dialogaftaler.

Indsatsomraderne i 2011 er fglgende:

a. Akkreditering

b. Implementering af It-systemer og redskaber til dokumentation i patientjourna-
len

Udvikling af den kliniske kvalitet

Rationel medicinanvendelse

Patientinddragelse

Selvevaluering i forhold til regional kvalitetshandlingsplan

D oo

a. Akkreditering

Et fundament for kvalitetsudviklingen er akkreditering. | Region Hovedstaden skal
hospitalerne og psykiatrien akkrediteres efter de internationale standarder fra Joint
Commission International (JCI) i 2011.

Resultatkrav
Akkreditering ved JCI skal opnas i 2011.

b. Implementering af It-systemer og redskaber til dokumentation i patientjour-

nalen

Anvendelse af it-systemer i forbindelse med den daglige dokumentation i patientjour-
nalen understatter en mere struktureret og ensartet dokumentationspraksis og med ti-

den vil teknologien bidrage til at skabe bedre overblik over patienters helbredsproble-
mer og behandlinger. En forudsaetning for at opna de potentielle kvalitets- og effekti-
vitetsgevinster er at modulerne i Region Hovedstadens EPJ (HEPJ) implementeres.



Resultatkrav

Virksomheden udfardiger en plan for
o Implementering og klinisk anvendelse af modulerne i HEPJ i alle patientbe-
handlende afdelinger i 2011

e At virksomhederne implementerer tvaersektoriel kommunikation og lever op

til sundhedsaftalens krav om udbredelse (MEDCOM)

e Udrulning af OPUS notat journalskemaer for den indledende sygeplejevurde-
ring, som i farste fase omfatter sengeafdelinger pa hospitalet (skemaerne for-

ventes farst klar til udrulning medio 2011).

c. Udvikling af den kliniske kvalitet
Det er et overordnet mal i den regionale kvalitetshandlingsplan, at behandlingen er ef-
fektiv. Det vil sige at behandlingen baseres pa hgj faglig standard og at alle patienter
tilbydes de relevante elementer i den optimale behandling. Der vil i 2011 vare fokus
pa at forgge antallet af patienter der modtager udvalgte elementer af den optimale be-
handling, som den defineres i NIP standarderne. Det drejer sig om fglgende sygdoms-

omréder

= Hijerteinsufficiens

» Diabetes
= Apopleksi

= Skizofreni (kun relevant for RHP)

Resultatkrav

NIP Sygdomsom- Indikator Nuverende Dialogaftalens National
rade resultat i krav til malop- standard
Region H fyldelse 2011

Hjerteinsufficiens 1, andel af patienter,

der far foretaget ek- 79 % 90 % 90 %

kokardiografi

2, andel af patienter

der NYHA Klassifi-

ceres ved udskriv- 60 % 90 % 90 %

ning eller ved farste

ambulante kontrol

3b, andel af patien-

ter med nedsat sy-

stolisk funktion, der 80 % 90 % 90 %

er opstartet eller for-
sggt opstartet be-
handling

med betablokker

Apopleksi

3, andel af patienter
med akut iskaemisk
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apopleksi og
atrieflimren, som
seettes i antikoagula-
tionsbehandling in-
denfor 14. indlaeg-
gelsesdagn

69 %

95 %

95 %

4, andel af patienter
der far udfert en
MR/CT scanning
indenfor 1. indleeg-
gelsesdagn

64 %

80 %

80 %

8, andel af patienter,
der vurderes med
vandtest

43 %

90 %

90 %

Diabetes

Hele behandlings-
pakken

64 %

90 %

Skizofreni

1.b Andelen af inci-
dente patienter med
skizofreni, der udre-
des for kognitiv
funktion ved psyko-
log (Standard: 50 %)

44 %

50 %

50 %

13. Andelen af inci-
dente patienter med
skizofreni, hvor pa-
rorende tager imod
tilouddet om kontakt

78 %

90 %

90 %

14, andelen af inci-
dente patienter med
skizofreni, der in-
denfor 2 ar, modta-
ger psykoedukation
i manualiserede for-
lgb

22%

40 %

40 %

15.c Andelen af pa-
tienter med skizo-
freni, der indenfor
1% ar efter udskri-
velsen

har faet udfyldt et
statusskema for am-
bulante patienter

66 %

90 %

90 %

Side 3




Safremt at de nationale standarder allerede opnas i 2010, vil der blive udpeget nye
indsatsomrader for 2011.

d. Rationel medicinanvendelse

Patienterne skal tilbydes en sikker leegemiddelbehandling med et optimalt forhold
mellem effekt, bivirkninger og pris med hensyntagen til forhold i praksissektoren. Der
vil i 2011 vaere fokus pa, at virksomhederne i starst muligt omfang anvender rekom-
manderede leegemidler og leegemidler fra afdelingernes standardsortimenter.

Resultatkrav

I relation til forbruget af leegemidler skal afdelingerne demonstrere en 90 % efterlevel-
se af regionale rekommandationer ud fra afdelingens totale leegemiddelforbrug inden-
for fglgende ATC grupper:

= Angiotensin Il-antagonister

» Morfika

= NSAID

Hospitalerne skal herudover definere mal for nedszttelse af forbruget af ikke-
rekommanderet medicin med afszt i de tre grupper af leegemidler der har mest signifi-
kant betydning for hospitalets leegemiddeludgifter til ikke rekommanderet medicin

e. Patientinddragelse

| 2011 skal regionen implementere bestemmelserne i en ny lovgivning omkring pati-
entombud. Som en del af lovgivningen skal virksomhederne tilbyde dialogsamtaler til
patienter i forbindelse med klager over sundhedsydelser, senest 4 uger efter klagen er
afgivet. Der vil i 2011 veare fokus pa virksomhedernes aktiviteter i forbindelse med
implementering af dialogsamtaler ved klagesager.

Resultatkrav

Virksomheden skal udarbejde en handlingsplan for den lokale tilretteleeggelse og gen-
nemfarelse af dialogsamtaler i forbindelse med klagesager, indenfor de af regionsradet
fastlagte rammer(vedtages i efteraret 2010).

f. Selvevaluering i forhold til regional kvalitetshandlingsplan

Der vil i 2011 vaere fokus pa at virksomhederne gennemfarer en selvevaluering i for-
hold til de af kvalitetshandlingsplanens malsatninger, der opgares pa virksomhedsni-
veau, og en plan for hvordan malsatningerne kan opnas indenfor perioden.

Resultatkrav

Virksomheden gennemfarer inden 1. juni 2011 en selvevaluering i forhold til de af
kvalitetshandlingsplanens malsatninger, der opgeres pa virksomhedsniveau. For hver
malsatning vurderes virksomhedens nuverende resultater samt opstilles forslag til en
handlingsplan for opnaelse af malet indenfor den firedrige periode. Administrationen
udarbejder en vejledning til malsztninger og opggrelsesmetoder.
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2. @konomistyring

I den nye gkonomiaftale for 2011 mellem Regeringen og Danske Regioner er der
enighed om vigtigheden af, at den indgaede aftale realiseres saledes, at regionernes
udgifter i 2011 i bade budgetterne og regnskaberne ligger inden for aftalens gkonomi-
ske rammer. Det betyder, at der inden for den prioriterede gkonomiske ramme skal ske
en skarpere styring og prioritering, herunder en mere prioriteret aktivitetsudvikling pa
de enkelte hospitaler og afdelinger. Det er ensbetydende med, at der kun kan planlaeg-
ges et udvidet aktivitetsniveau, hvis der er budget til det.

@konomiaftalen for 2011 slar fast, at den gkonomiske styring i regionerne skal styr-
Kes.

Endvidere er der den gkonomiske situation pa regionens hospitaler, med veesentlige
budgetoverskridelser i 2009. pa den baggrund er der blevet etableret et centralt bered-
skab i en teamfunktion med faste og lgbende opfalgningsopgaver i samarbejde med
hospitalerne, saledes at gkonomiske ubalancer fremover erkendes og handteres hurti-
gere.

Beredskabet skal i feellesskab med hospitalernes og psykiatriens gkonomifunktioner
falge og analysere udviklingen pa hospitalernes og i psykiatrien mht. lgn, gvrig drift,
indteegter og aktivitet samt gvrige ad hoc omrader.

Der skal arbejdes for at forbedre styringsindsatsen, bl.a. ved et gget fokus pa veerk-
tgjskassen omkring gkonomistyring. Det er vigtigt at signalere at gkonomistyring skal
tages alvorligt.

Malet er, at der sker kvalitative forbedringer i styringsgrundlaget savel pa virksom-
hedsniveau som pa koncernniveau.

Resultatkrav

* Budgettet skal overholdes

= Der foreligger senest ved budgetarets begyndelse periodeopdelte afdelingshudget-
ter, som er udmeldt til afdelingerne

= For aktivitetsbudgetter skal disse udarbejdes pa afdelingsniveau inden udgangen
af marts

= Der skal ske en kvalitetssikring af periodiseringsgrundlaget og en lgbende og taet
proces sammen med opfalgningen

= Der er udarbejdet en beskrivelse af roller og ansvar pa gkonomistyringsomradet
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 fremmadeplanerne over-
holdes

= Hospitalsdirektionen skal sikre en felles forstaelse med den enkelte afdelingsle-
delse om gkonomi og styringsgrundlag
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Der skal senest 3 maneder efter et investeringsprojekts afslutning fremsendes et

anlaegsregnskab til revisionen.
Der skal senest 31.oktober veere foretaget en ajourfgring af anleegskartotekets re-

gistreringer.
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Region
Hovedstaden

LEAN strateqi for
Region Hovedstaden

Udarbejdet i august 2010 af Henrik @rum Nielsen



Region LEAN strategi for
E Hovedstaden Region Hovedstaden

Indhold

Mission og mal

Opprioritering af LEAN

Den regionale LEAN enhed

a) Virksomhedsradgivning

b) Regionalt prioriterede LEAN indsatsomrader
c) Konsulent support til vicksomhederne

d) LEAN akademi

e) Netveerk og videndeling

f)  Organisering og rammer

5. Plan for det videre arbejde

2
3
4

se 27-08-2010



Region LEAN strategi for
E Hovedstaden Region Hovedstaden
1. Baggrund

LEAN strategi for Region Hovedstaden er baseret pa:

1) Anbefalingerne fra rapporten "Lean i Region Hovedstaden”
2) Uddybende input fra den udvidede direktarkreds

3) Dialogmgder med virksomhederne i 2. kvartal 2010

4) Koordinering med koncernstabene KPU, KHR og KKO

5) Koordinering med de gvrige regioner
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LEAN strategi for

Region Region Hovedstaden

Hovedstaden

1. Baggrund

Overordnede konklusioner fra dialogmgderne med virksomhederne:
O Generelt tilslutning til anbefalingerne fra rapporten LEAN i Region Hovedstaden

O Tilbud om standardiseret LEAN traening til organisationen er et gnske fra alle
virksomhederne

Q Forbedring af tvaergaende processer og/eller processer som findes i flere
virksomheder bgr prioriteres hgjt af den regionale LEAN enhed

O Flere gnsker konsulent hjeelp til virksomhedens interne forbedringsaktiviteter og
der er generel forstaelse for at dette ikke kan veere "gratis”

O Design af LEAN processer og organisering peger flere pa som vigtigt ved
forberedelse af nye afdelinger og hospitaler

O Radgivning, netveerk og videndeling er et behov som alle virksomheder har
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Region LEAN strategi for
E Hovedstaden Region Hovedstaden

Indhold

1. Baggrund
. Opprioritering af LEAN
. Den regionale LEAN enhed
a) Virksomhedsradgivning
b) Regionalt prioriterede LEAN indsatsomrader
c) Konsulent support til vicksomhederne
d) LEAN akademi
e) Netveerk og videndeling
f)  Organisering og rammer
5. Plan for det videre arbejde

3
4

Se 27-08-2010



LEAN strategi for

Region Region Hovedstaden

Hovedstaden
2. Mission og mal

Sundhedsvision

Trivsel og sundhed for alle!

Vi udvikler et farende sundhedsvaesen med hgj kvalitet og lige adgang til den nyeste og mest
effektive behandling. Et sammenhangende sundhedsveesen, der motiverer borgere og
medarbejdere til at sikre den bedst opnaelige livskvalitet gennem hele livet. Vi skal veere blandt de
farende storbyregioner i Europa indenfor forskning og udvikling. Vi har fokus pa lighed i sundhed -
tryghed og trivsel for alle.

LEAN mission

Understgtte opfyldelse af Sundhedsvisionen!

Vi vil understgtte udviklingen af et moderne og effektivt sundhedsvaesen i Region Hovedstaden ved
at skabe gget veerdi for borgere og patienter gennem bedre kvalitet, hgjere produktivitet og kortere
gennemigbstider samt en stgrre medarbejdertilfredshed ved konkrete LEAN aktiviteter.

LEAN er en blandt flere indsatser som understgtter denne udvikling.

Vi vil arbejde for lokal gleede, ejerskab og forankring af LEAN aktiviteterne ved at tilpasse
fremgangsmade og hastighed til de lokale forhold, samt tiloyde treening og sikre god
kommunikation.
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Region
Hovedstaden

2. Mission og mal

LEAN

fokusomrader

Mal for
2010-2011

Mal for
2012

Mal for
2013

LEAN strategi for
Region Hovedstaden

Mal for
2014-2016

Strategi og plan:

LEAN strategi for Region
Hovedstaden besluttet

LEAN masterplaner for 2011 og
2012 for virksomhederne og
regionen er besluttet

Strategi for udrulning af LEAN i
virksomhederne besluttet

LEAN masterplaner for 2013 for
virksomhederne og regionen
besluttet

Arlig cyklus med evaluering og
relevant justering af strategier

LEAN masterplaner for 2014 for
virksomhederne og regionen
besluttet

Arlig cyklus med evaluering og
relevant justering af strategier

LEAN masterplaner for 2015 for
virksomhederne og regionen
besluttet

Kompetence*:

Alle direktarer er treenet i LEAN

20% af alle ledere er treenet i
LEAN

Interne LEAN konsulenter i 50%
af virksomhederne

50% af ledere er treenet i LEAN

Interne LEAN konsulenter i alle
virksomheder

Alle ledere er treenet i LEAN

LEAN agenter i alle afdelinger og
alle medarbejdere har deltaget i
LEAN aktiviteter

Kultur og driftsfokus*:

Show case: Operationel
malstyring og lgbende
forbedringer er forankret i mindst
5 ledergrupper og 5 afdelinger

@get driftsfokus med operationel
malstyring og lgbende
forbedringer er forankret i
ledelsen pa alle virksomheder

Operationel malstyring og
lgbende forbedringer er
implementeret pa alle
organisatoriske niveauer i
virksomhederne

LEAN audit gennemfart i
minimum 2 af virksomhederne

En steerk kultur med operationel
malstyring og lgbende
forbedringer er forankret pa alle
organisatoriske niveauer

LEAN audit gennemfgrt i alle
virksomhederne

Indsatsomrader: LEAN anvendes pa udvalgte Minimum 2 kerne processer Minimum 5 kerne processer Indsatsomrader identificeres
projekter og indsatsomrader i og kortlagt og optimeret i hver kortlagt og optimeret i hver lgbende, og relevante
pa tveers af virksomhederne virksomhed virksomhed forbedringsaktiviteter besluttes og
gennemfgres primeert med
Minimum 2 relevante regionale Minimum 5 relevante regionale virksomhedernes og regionens
tvaergéende kerne processer tvaergéende kerne processer egne ressourcer
kortlagt og optimeret kortlagt og optimeret
Innovation: - - LEAN processer, roller og ansvar LEAN processer, roller og ansvar
indgér i design af nye funktioner indgar i design af nye funktioner
og hospitaler og hospitaler
Side 7 27-08-2010
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Indhold

1. Baggrund
2. Mission og mal
4. Den regionale LEAN enhed
a) Virksomhedsradgivning
b) Regionalt prioriterede LEAN indsatsomrader
c) Konsulent support til vicksomhederne
d) LEAN akademi
e) Netveerk og videndeling
f)  Organisering og rammer
5. Plan for det videre arbejde
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3. Opprioritering af LEAN

Hvorfor skal vi arbejde med LEAN?
O Vihar et stort potentiale ved at optimere de nuveerende processer

O  Vikommer til at mangle arbejdskraft, da efterspeargslen efter sundhedsydelser og
service i samfundet stiger, samtidig med at de sma argange kommer til.

0 Fastholdelse og forbedring af kvaliteten i vores sundhedsydelser og service er en
stor udfordring, som bedst kan mgdes gennem forenkling og gennemsigtighed af
arbejdsprocesser, roller og ansvar.

O LEAN er baseret pa medarbejderinvolvering og understgtter udviklingen mod
stagrre medarbejderindflydelse og ejerskab

O LEAN opbygger en steerk kultur med lgbende forbedringer.

O LEAN kan, anvendt rigtigt, skabe blivende forbedringer af kvalitet, produktivitet,
gennemigbstider og medarbejdertilfredshed samtidigt.

Side 9 27-08-2010
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3. Opprioritering af LEAN

Vi leverer malbare resultater,
herunder vil vi i alle LEAN aktiviteter:

Q Sikre klarhed over succeskriterier, malepunkter og udgangspunkt inden
igangsaetning af aktiviteten

O Male og dokumentere effekten af gennemfarte forbedringer, sa vi sikrer at
resultaterne realiseres og forankres lokalt

Side 10 27-08-2010
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Deadline:

Sept. 2010

Dec. 2010

Mar. 2011

Region
Hovedstaden

3. Opprioritering af LEAN

Alle regionens virksomheder:

Q

Side 11

Udpeger en LEAN ansvarlig leder, som sikrer overblik og koordinering af interne LEAN
aktiviteter, samt varetager samarbejdet med den regionale LEAN enhed.

Beslutter og beskrive LEAN projekter til gennemfarelse i 2011, herunder:
O Hvert neerhospital udpeger mindst 1 projekt

O Hvert omradehospital udpeger mindst 3 projekter

U0 Rigshospitalet udpeger mindst 1 projekt pr. center

Skabelon til beskrivelse af projekter leveres (se side 13).

Rapporterer i marts, juni, september og december maned fremdrift pa de besluttede LEAN
projekter til koncerndirektionen via den regionale LEAN enhed.

Skabelon til projektoversigt med simpel lyskrydsstatus leveres (se side 14).

27-08-2010
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3. Opprioritering af LEAN

Deadline: Regionalt prioriterede LEAN indsatsomrader:

0  Den regionale LEAN enhed er ansvarlig for lgbende identifikation og
konkretisering af (= mini business case) relevant indsatsomrader
med effekt pa tveers af virksomhederne.

Okt. 2010 Q Beslutningsopleeg pa regionalt LEAN indsatsomrade for 2011 fremleegges til behandling i
: koncerndirektionen.

Nov. 2010 O  Regionalt prioriteret LEAN indsatsomrade til gennemfarelse i 2011 besluttes og
) kommunikeres overordnet af koncerndirektionen.

O Den regionale LEAN enhed beskriver, planlaegger og mobiliserer projektet med det regionalt

Jan. 2011 prioriterede indsatsomrade for 2011 (projektbeskrivelse godkendes
af KD og UD)
Mar. 2011 Q | marts, juni, september og december maned rapporteres fremdrift til koncerndirektionen

QO  Hvert halve ar, i juni og december, rapporteres de realiserede resultater og anbefalinger
Jun. 2011 fremlaegges til koncerndirektionen og til den udvidede direktarkreds.

Side 12 27-08-2010
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E Hovedstaden Region Hovedstaden

3. Opprioritering af LEAN

Skabelon skitse til beskrivelse af projekter

Projekt brev: <<projekt tite[>> }

- N - N . _ A
Baggrund: Formal: Malseetning:

N\ AN AN J
Milepeele: Deadline: Projekt ejer:
Projektleder:

Side 13 27-08-2010
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. >

LEAN strategi for
Region Hovedstaden

» Gron: Vi er pé planen og “.
. ] ] E nar malene .
3. Opprlorlterlng af LEAN E Gul: Vi afviger fra planen, men .
. forventer at holde slut .
E termin og n& mélene .
. . = Rad: Vi bliver forsinket og/eller .
Projektoversigt «i nér ikke malene :
..llllllllllllllllllllllllllllllllll“
4 Formal \( Virksomhedens mal ‘ ) /Mission )
*
At understgtte opnaelsqg| < Bedre kvalitet ‘.“ F.eks.: Vi vil veere det
af * Hgjere produktivitet ‘." bedste hospital i
hospitalets mal » Kortere vente- og behandlingsticief’ Danmark
» Stagrre medarbejder tilfredsheds*
\_ VAN : VAN J
*
*
*
*
LEAN projekter Stadys R Slut termin Ejer Tovholder
:. “‘b \
1. Projekt1 . ‘._ Sept. 2010 XXX Yyy
2. Projekt 2 . . Dec. 2010 XXX Yyy
3.  Projekt3 : . Dec. 2010 XXX Yyy
4.  Projekt 4 . : Jan. 2011 XXX Yyy
5. Projekt5 : : Okt. 2010 XXXX Yyy
6. Projekt 6 . : Aug. 2010 Xx Yyy
7. Projekt7 H . e XXXX Yyy
8. Projekt 8 ': . XX Yyy
9.  Projekt9 “O): XX Yyy
\_10. Projekt 10 ol XXX Yyy J
L
Side 14 i 27-08-2010
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Opprioritering af LEAN
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Indhold

1. Baggrund

2. Mission og mal

3. Opprioritering af LEAN

4. Den regionale LEAN enhed

Virksomhedsradgivning
Regionalt prioriterede LEAN indsatsomrader

Konsulent support til virksomhederne
LEAN akademi

Netveerk og videndeling
Organisering og rammer

5. Plan for det videre arbejde
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4a. Virksomhedsradgivning

Den regionale LEAN enhed tilbyder ledelsesradgivning og sparring
pa falgende omrader:

Q Strategi og fremgangsmade for udrulning af LEAN
O Brug af eksterne konsulenter til LEAN aktiviteter

O Styregruppe deltagelse i projekter ved brug af eksterne konsulenter

Side 17 27-08-2010
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E Hovedstaden Region Hovedstaden

4b. Regionalt prioriterede LEAN
indsatsomrader

Regionalt prioriterede LEAN indsatsomrader:

O Den regionale LEAN enhed er ansvarlig for lgbende identifikation og
konkretisering af (= business case) relevant indsatsomrader med effekt pa tveers
af virksomhederne.

O Business case og anbefaling pa relevante indsatsomrader fremlaegges til
behandling i koncerndirektionen. Herunder bl.a. prioriteringsgrundlag og matrix
med relevante supplerende data (se side 19-20)

O Den regionale LEAN enhed beskriver, planleegger og driver arbejdet med de
regionalt prioriterede indsatsomrader

Side 18 27-08-2010
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Region Region Hovedstaden

Hovedstaden

4b. Regionalt prioriterede LEAN
indsatsomrader

Prioriteringsgrundlag 2010 Vurderet effekt (1-9%) Implementering (1-9%)

2 i = T = X = T SO X| -m |52m

Indsatsomrade\ Vurdering =3 = % < = 3 3@ 5 mz |3 § Q

o = o o 8 ol » x 3 > o n 8 5

53 | 322 | & S |BgS| =23 |BsS

> - > o —~ = vz o Q w I

D @ D < D
o Qg = ] < 22
Q @ ) 3 ® =F
o d CD -
o

Medicinske sengeafsnit ? ? ? ? ? ? ? ?
Akutmodtagelser ? ? ? ? ? ? ? ?
Stuegange ? ? ? ? ? ? ? ?
Intensivafdelinger ? ? ? ? ? ? ? ?
Sekreteergrupper ? ? ? ? ? ? ? ?
Ambulatorier ? ? ? ? ? ? ? ?
Rentgen afdelinger ? ? ? ? ? ? ? ?
Operationsgange ? ? ? ? ? ? ? ?
Laboratorier ? ? ? ? ? ? ? ?
Patientforlgb ? ? ? ? ? ? ? ?

Side 19 *Vurderings skala: 1-3 = lav ... 4-6 = nogen ... 7-9 = hgj 27-08-2010
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Hovedstaden

4b. Regionalt prioriterede LEAN
indsatsomrader

Matrix til prioritering af LEAN indsatsomrader
Effekt

Hgj

Lav

Kompleksitet og
kreevet indsats

Hgj Lav
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4c. Konsulent support til virksomhederne

Den regionale LEAN enhed tilbyder - nar der er etableret grundlag herfor -
konsulentsupport til virksomhedernes LEAN aktiviteter, herunder:

Q Indsatsomrade identifikation, prioritering og planleegning

Coaching af ledelse og projektleder

Traening og facilitering

Projektledelse fra ide til gennemfarte forbedringer

Udrulning af LEAN kultur med operationel malstyring og lgbende forbedringer

Forbedringsworkshops (Kaizen blitz)

o O O 0O O O

LEAN baseline audit, som afdaekker implementeringsniveauet i organisationen
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4d. LEAN akademi

Realisering af LEAN strategien
afhaenger af fremdrift og kvalitet

af LEAN kompetence opbygningen
| organisationen

Side 22 27-08-2010
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4d. LEAN akademi

Mal for den regionale LEAN treening:

O Kvalitet i LEAN traeningen
O Treeningen tilpasset sundhedsveaesenet
O Veere relevant pa tveers af alle medarbejder- og faggrupper
O En feelles platform for labende forbedringer

O Standardisering af LEAN treeningen
0 Feelles metodeapparat og terminologi
O Kortleegge og udvikle LEAN kompetenceniveau pa tvaers af regionen

O Minimere omkostninger til LEAN traeningen
O Reducere udviklingsomkostninger
O Reducere omkostninger til Igbende forbedringer og vedligehold
O Reducere omkostninger til eksterne konsulenter

Side 23 27-08-2010
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4d. LEAN akademi

Kompetence udvikling til hele organisationen leveres i fire
standardpakker, og kan ved behov suppleres med kundetilpassede
traeningsforlgb

Opnaede feerdigheder R Mal grupper
Evner at forberede og drive LEAN LEAN EAN konsulenter

projekter og workshops KONSULENT

Forstar LEAN og evner at drive si o LEAN .
LEAN aktiviteter i eget omrade dage LEAN AGENT e agenter

Introduceret til LEAN og evner at
benytte simple LEAN vaerktgjer i G
daglige arbejde

Ledere og
ngglepersoner

Kender til LEAN kultur 1 darbeid
og tankegang time LEAN INTRO Medarbejdere

Side 24 27-08-2010
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4d. LEAN akademi

LEAN kursuspakker

~

4 N

CLLLRELLLLEY N

Forelgbig indhold,
kan blive justeret ved
udarbejdelse af kursuspakker

LEAN strategi for
Region Hovedstaden

®susmmmmEns

NN NN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn?®

4 N

-

Kursus: LEAN INTRO LEAN BASIS LEAN AGENT LEAN KONSULENT
(1 time) (7 timer) (2-3 dage) (5 x 1 dage)
Deltagere: ~20-100 deltagere 10-20 deltagere 10-20 deltagere 10-15 deltagere
Program: 1) LEAN i Region 1) LEAN i Region 1) Fremgangsmade ved 1) Projekt prioritering og
Hovedstaden Hovedstaden LEAN forbedrings- forberedelse
2) Hvad er LEAN? 2) LEAN kultur og processer 2) Forandringsledelse
3) Hvordan arbejdes der tankegang 2) Veerdistrgms analyse 3) Analyse af nuvaerende
med LEAN? 3) LEAN principper og 3) 5S og abenlys fabrik proces
4) Hvad er planerne for veerktgjskasse 4) Problemlgsning 4) Design af ideal- og ny
LEAN i din virksomhed 4) LEAN ledelse 5) PDCA og standarder proces
5) Spgrgsmal og svar 5) Malstyring 6) LEAN spil 5) Planleegning og
6) Kaizen 7) Analyseveerktgjer A\ EL1177
. proces
8) Forandringsledelse _
Flere gvelser indgar. 6) Forankring af ny proces
Flere gvelser indgar. Mellem uddannelses-
dage anvender delta-
gerne leeringen pa en
relevant LEAN aktivitet
Resultat: Deltagere kender til LEAN Deltagere er introduceret til | | Deltagerne forstar LEAN Deltagerne kan forberede
Side 25 og planer for LEAN i egen LEAN og kan anvende og kan drive simple LEAN og drive LEAN workshops

&irksomhed

\ﬁnple vaerktgjer

\thiviteter

@ projekter
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Region
Hovedstaden

4d. LEAN akademi

Plan for etablering af LEAN kursuspakker

LEAN strategi for
Region Hovedstaden

4 LEAN INTRO ) f LEAN BASIS \ 4 LEAN AGENT A KLEAN KONSULENT \
Kursus: . .
(1 time) (7 timer) (2-3 dage) (5 x 1 dag)
Mal 2010: Kan leveres fra 4 kurser afholdt 2 kurser afholdt Kursus udvikling
primo september igangsat
2010
Milepeele:
1) Treenings- August 2010 September 2010 Oktober 2010 Februar 2011
materiale klar
2) Pilot og treener | September 2010 23. september 2010 2-4. november 2010 Marts - Juni 2011
traening (= Hold 1)
gennemfart
3) Evaluering og
justeringer September 2010 Oktober 2010 November 2010 August 2011
4) Levering af
treening September 2010 Oktober 2010 December 2010 September -
December 2011
N AN AN / EHod2)
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4d. LEAN akademi

SEWELEI®  For at understgtte kompetenceudviklingen hos isaer
2011 interne LEAN konsulenter kan:

O Konsulenter fra virksomhederne kan i en periode udlanes til den regionale LEAN
enhed, og her veere med pa projekter i andre af regionens virksomheder

Side 27 27-08-2010
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4de. Netveerk og videndeling

To arlige LEAN netveerksdage, hvor hver virksomhed deltager med 2-3
repreesentanter — Rigshospitalet dog med 1-2 repraesentanter pr. center.

Program:

O Inspirationsindleeg fra ekstern virksomhed

O 2-3 cases praesenteres af virksomhederne ... bade de gode og de lzererige...
U Info, opleeg og koordinering vedr. LEAN arbejdet i Region Hovedstaden
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4de. Netveerk og videndeling

Adgang til veerktgjer og udvalgte cases pa intranet med oversigt over processer
hvor god praksis er etableret, herunder med en kort introduktion og en
kontaktperson for yderligere info mv.

Der udover lgbende dialog og relevant samarbejde med vores kollegaer i de

Dlline gvrige danske regioner, Region Skane og andre relevante partnere i udlandet.

2010 O Regional LEAN intranetside med information, malseetninger samt
kursusbeskrivelser og tilmelding

MR kBl O LEAN veerktgjsbeskrivelser mv. tilfgjet pa intranet

1.H. 2011 O God praksis oversigt og kort intro til cases tilfgjet pa intranet
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4f. Organisering og rammer

Ved ressourceknaphed prioriteres henvendelser om hjeelp til opgavelgsning fra
virksomhederne med udgangspunkt i vurdering af bl.a.:

U Ledelsesopbakning og ejerskab

O Organisationens parathed

U Forbedringspotentialer estimeret

0 Kundens mulighed for at lgfte opgaven med egne kompetencer
U Omfang af tidligere leverancer til virksomheden
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Levering heraf kreever
mobilisering af yderligere
LEAN konsulenter

.IIIIIIIIIIIIVIIIIIIIIIIIII"
*
*

4f. Organisering og rammer

oe"EEEEEEN,
AapEEEEER®

*

*
‘-IIIIIAIIII.

N .
Ressource vs. Opprioritering Virksomheds- | LEAN Regionalt EKonsulent Netveerk og
opgave prioritering i | af LEAN radgivning akademi prioriterede Esupport til videndeling
2010-2011 indsats- svirksomhed
omrader
LEAN chef
~0,2 ARV ~0,2 ARV ?

Senior konsulent

Konsulent

1-2 ARV 2-3 ARV ~0,1 ARV

Konsulent

Konsulent

Indteegtsdaekkede
konsulenter?

‘-Illllll SN R EEEEENEEEEEEEEERER SN R EEEEEEEEEEmEESN

L4
..llllllllll“
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Indhold

1. Baggrund

2. Mission og mal

3. Opprioritering af LEAN

4. Den regionale LEAN enhed

a) Virksomhedsradgivning

b) Regionalt prioriterede LEAN indsatsomrader
c) Konsulent support til vicksomhederne

d) LEAN akademi

e) Netveerk og videndeling

f)  Organisering og rammer

Plan for det videre arbejde
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5. Plan for det videre arbejde

August 2010 O LEAN enhedens fire medarbejdere er mobiliseret

September 2010 O LEAN strategi for Region Hovedstaden besluttet
O LEAN enheden leverer fgrste treening til virksomhederne

Oktober 2010 A Bred kommunikation af den regionale LEAN malsaetning
og lancering af den regionale LEAN enhed

November 2010 O Regionalt prioriteret LEAN indsatsomrade til
gennemfgrelse i 2011 besluttet

December 2010 O Virksomhedernes LEAN aktiviteter for 2011 besluttet

0 Bred kommunikation om LEAN strategi for Region
Hovedstaden og aktiviteterne i 2011

Januar 2011 O Farste regionale LEAN netveerksmgde afholdt
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REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets mede den 12. oktober 2010

Sag nr. 4

Emne: Partnerskabsaftale for 2010 mellem vakstforum Hovedstaden og
Regeringen

1 bilag



REGIONAL PARTNERSKABSAFTALE OM VAKST OG ERHVERVSUDVIKLING
MELLEM
REGERINGEN OG VAKSTFORUM HOVEDSTADEN

23. SEPTEMBER 2010

Indledning

Det er regeringens mal, at Danmark i 2020 skal veere blandt de 10 rigeste lande i verden, da
velstand er en forudseatning for at opfylde vores gnsker pa andre omrader. Derfor skal danske
virksomheder have de bedste betingelser for at skabe veekst og arbejdspladser.

Regeringens mal er ambitigst, for Danmark star over for store udfordringer, som er blevet skarpet
af den internationale krise. Vi kan ikke forudse, hvor arbejdspladserne om 10 ar vil vere, men vi
kan skabe de betingelser og rammer, som understotter hgj vaekst og beskaftigelse og dermed fortsat
velstand.

Vi skal uddanne os mere og bedre. Vi skal skabe grundlag for, at flere sma og mellemstore
virksomheder kommer ind i solide veekstforlgb, og at virksomhederne bliver mere innovative. Og vi
skal arbejde for at udnytte det erhvervsmaessige potentiale bade i nye grenne teknologier, og nar vi
investerer i at forny velferdssamfundet.

Regeringen legger veegt pa, at de kommende ars veekstindsats udfoldes, sdledes at veekstvilkarene
styrkes i hele landet. Mulighederne for at bo, studere og drive erhverv skal vere gode i hele landet.
Regeringen har fremlagt "Danmark i balance i en global verden"”, som understgtter denne indsats
med initiativer inden for bl.a. erhvervsudvikling og gren veekst, forbedret infrastruktur, flere lokale
muligheder pa planomradet samt en styrket indsats pa uddannelsesomradet.

Veekstforum Hovedstaden vurderer, at regionens vakstmuligheder er tet knyttet til udviklingen af
hovedstadsregionen som en international konkurrencedygtig metropolregion, hvor det er attraktivt
at bo, arbejde, studere og drive virksomhed, og at en positiv udvikling i regionen kan komme hele
landet til gavn. Vaekstforum konstaterer i forleengelse heraf, at hovedstadsregionen pa en rekke
centrale parametre, fx veerditilvaekst og produktivitet, halter efter andre nordeuropaiske metropoler.
Dette pa trods af at hovedstadsregionen i internationale undersggelser ofte fremhaves som blandt
de bedste metropoler i Nordeuropa at bo, vere turist og opstarte virksomhed i. Endelig vurderer
veekstforum, at for hovedstadsregionen, med en beliggenhed i udkanten af det europziske
kontinent, er det ekstra vigtigt, at der er gode trafikforbindelser til og fra regionen — i form af
adgang til internationale flyruter og opkobling pa det europaeiske hgjhastighedstognet.

Veaekstforum Hovedstaden gnsker derfor i deres kommende erhvervsudviklingsstrategi seerligt fokus
pa uddannelse pa alle niveauer fra folkeskole til ph.d., at styrke rammerne for innovation og at
styrke Hovedstadens attraktionsverdi. Strategien skal ses i lyset af, at abningen af @resundsbron for
10 ar siden har givet mulighed for gget kritisk masse i konkurrencen med andre regioner og har fx
positioneret hovedstadsomradet som et regionalt knudepunkt i @stersgomrade, samt at etableringen
af den kommende Femern-forbindelsen vil give nye muligheder for kritisk masse.



Regeringen og Vakstforum Hovedstaden har pa den baggrund indgaet en ny partnerskabsaftale om
vaekst og erhvervsudvikling. Med aftalen er parterne enige om en reekke mal for de kommende ars
indsats og har fastlagt initiativer med henblik pa at realisere malene. Parterne er enige om en indsats
inden for falgende omrader:

NoogkrwbdPE

Uddannelse og arbejdskraftudbud

Bedre vilkar for nye vaekstvirksomheder

Innovation og videnspredning

Branding og markedsfagring af Danmark

Grgn veekst

Det greenseoverskridende samarbejde

Evaluering og effektmaling af den regionale indsats for veaekst og erhvervsudvikling

Parterne er samtidig enige om at sette sarligt fokus pa felgende 3 initiativer:

I. Styrket samarbejde om uddannelse — fra ungdomsuddannelserne til Ph.d.-niveau

Regeringen og Vakstforum Hovedstaden vil arbejde sammen om at hgjne

uddannelsesniveauet ved at:

= satte fokus pa bekempelse af frafald pa ungdomsuddannelserne, fx ved at identificere
best practise pa uddannelsesinstitutioner og styrke videndelingen

= gge antallet af praktikpladser

= ggare en indsats for at styrke overgange og sammenhange i uddannelsessystemet

= vakstforum efter dialog med regeringen igangsetter udviklingsprojekter pa
erhvervsskoleomradet om nye undervisningsmetoder, som bedre matcher de unges
forskellige forudsatninger

= styrke samarbejdet om at fa flere ph.d.’ere ud i erhvervslivet. Det krever et tat
samarbejde med erhvervslivet

= Vakstforum Hovedstaden vil derudover i efteraret 2010 nedsatte en tenketank, der skal
udvikle nye, konkrete initiativer pa uddannelsesomradet. Regeringen vil i relevant omfang
aktivt deltage i tenketankens arbejde, og regionens uddannelsesinstitutioner vil blive
inviteret til at indga aktivt i dette

I1. En attraktiv og innovativ metropol

Regeringen og Vekstforum Hovedstaden vil arbejde sammen om at styrke
hovedstadsregionen som en attraktiv og innovativ metropol ved:

= lgbende at drofte samspillet mellem relevante nationale og regionale indsatser for
forskning og innovation, herunder serligt indsatser, der kan fare til gget produktion og
deling af viden mellem universiteter, hospitaler og erhvervsliv, kommercialisering af
forskningsresultater, samt rammer for den sundhedsvidenskabelige forskning pa regionens
hospitaler og universiteter

= at drofte dekningen af behovet for internationale skolepladser, herunder i regi af de
eksisterende drgftelser mellem Undervisningsministeriet, Dansk Industri, de
internationale skoler og Danmarks Privatskoleforening. Vakstforum vil indga i dette
arbejde, og relevante kommuner vil ligeledes blive inviteret til at deltage.



= at viderefgre et fokus pa at tiltreekke talent, herunder fortsette dialogen om boliger til
forskere og internationale studerende. Veekstforum vil i samarbejde med bl.a. Kgbenhavns
Universitet, Danmarks Tekniske Universitet og Copenhagen Capacity tiltreekke og
fastholde udenlandske forskere og videnarbejdere — konkret i form af bl.a.
velkomstpakker for forskere og organisations- og finansieringsmodeller for etablering af
attraktive forsker- studenterboliger

= at arbejde for en fortsat udvikling af @resundsregionen i forleengelse af den felles
regeringserklering fra 15. juni 2010 og @resundskomiteens ny strategi — @RUS
(9Dresundsregional Udviklingsstrategi) — herunder drgfte behovet for videreudvikling af
triple-helix-samarbejdet mellem erhvervsliv, universiteter og offentlige myndigheder i
@resundsregionen — bl.a. for at udnytte synergieffekterne ved den kommende ESS-
facilitet (European Spallation Source)

= at bidrage til en velfungerende transportinfrastruktur i @resundsregionen, herunder at
Kgbenhavns Lufthavn fortsat skal veere et internationalt knudepunkt for flytrafikken i hele
Norden og @stersgregionen

= at styrke den internationale markedsfgring af Danmark og hovedstadsregionen med
henblik pd at tiltreekke veerdiskabende turister, kongresser og internationale virksomheder
og dermed @gge de internationale markedsandele

I11. En veekststrategi for Femern Belt — vejen til en international storbyregion

@resundsbroen og den kommende Femern Belt-forbindelse binder hovedstadsregionen
sammen med Sydsverige, Sjelland og Nordtyskland. Det gger den kritiske masse inden for
forskning, erhverv og arbejdsmarked og skaber grundlaget for én sammenhangende og
international storbyregion.

Regeringen og Vakstforum Hovedstaden vil i samarbejde med Vakstforum for Region
Sjeelland udarbejde en strategi for udnyttelse af veekstpotentialet iforbindelse med den
kommende Femern Belt-forbindelse.

Strategien vil blandt andet fokusere pa:

= nye vaekstmuligheder pa tvers af regionerne inden for eksempelvis logistik og vedvarende
energi

= udviklingen af et sammenhzngende arbejdsmarked, herunder et tvernationalt
arbejdsmarkedsnetveerk

= et styrket samarbejde om forskning og innovation

Geografisk kan strategien fx tage afset i det eksisterende STRING-samarbejde mellem
Region Skane, Region Hovedstaden, Region Sjalland, Slesvig-Holsten og Hamborg.
Indsatsen supplerer det konsultationsorgan, der i henhold til den dansk-tyske aftale om
etableringen af en fast forbindelse over Femern Belt skal nedseettes.

Parterne vil desuden lgbende indga i dialog om trafikal infrastruktur. Det vil blandt andet ske
i forbindelse med den analyse af den langsigtede indretning af bane- og vejkapaciteten i
hovedstadsomradet, som regeringen har igangsat.



Partnerskabsaftalen indgas inden for eksisterende gkonomiske rammer. Regeringen og
Veekstforum Hovedstaden er enige om lgbende at folge implementeringen af
partnerskabsaftalen og arligt at drefte behovet for nye initiativer, der kan arbejdes med.



I. Uddannelse og arbejdskraftudbud

I en verden, hvor danske virksomheder i stigende grad konkurrerer globalt, er viden og kompetencer
centrale konkurrenceparametre. Derfor er det afgerende for Danmarks muligheder for veekst, at vi
har et uddannelsessystem, som kan male sig med de bedste i verden som grundlag for, at flere
uddanner sig mere og bedre.

Samtidig er der et generelt behov for at gge arbejdsstyrken og dens kompetenceniveau. Voksen- og
efteruddannelse er centralt i forhold til at opkvalificere og udbygge de ansattes kompetencer i takt
med andrede krav pa arbejdsmarkedet. Og et gget arbejdsudbud er afgarende for, at Danmark igen
bliver blandt de 10 mest velstdende lande i verden.

Der er pres pa arbejdsstyrken i hovedstadsregionen, hvor det samlede udbud er stagnerende, og hvor
"fuld beskeaftigelse” saledes er afgerende. Pa sigt forudser veakstforum mangel pa fagleert
arbejdskraft. Det er derfor en sa&rlig opgave at opkvalificere og skabe nye job til ufagleerte i takt
med, at deres traditionelle jobbase bliver mindre.

Veakstforum vurderer, at der er behov for styrkede kompetencer i hovedstaden, herunder som falge
af frafald pd uddannelserne, at studerende kommer sent ud pd arbejdsmarkedet, utilstreekkelig
udnyttelse af indvandreres kvalifikationer og vanskeligheder ved at tiltreekke hgjtuddannede
ngglemedarbejdere, studerende og forskere fra andre lande. Det er vakstforums vurdering, at den
aktuelle gkonomiske krise og stigning i ledigheden kun midlertidigt ventes at slgre manglen pa
kompetencer.

Veakstforum Hovedstaden har fokus pa, at det generelle uddannelsesniveau skal haeves i det
ordingere uddannelsessystem — fra ungdomsuddannelser til ph.d.-niveau. Det er Vakstforum
Hovedstadens mal, at mindst 60 pct. af en ungdomsargang i 2020 tager en videregdende
uddannelse. Hovedstadsregionen skal have en kompetent arbejdsstyrke. Regionen skal kunne
tiltreekke og fastholde talent af internationalt format.

Regionen gnsker flere nye virksomheder, der skaber job, vaekst og innovation. Veekstforum gnsker,
at uddannelsesinstitutionerne i hgjere grad skal bidrage til at udklekke flere potentielle
iveerksattere.

Parterne er enige om, at der sigtes mod at nd fglgende mal vedrgrende uddannelse og
arbejdskraftudbud, jf. boks 1.

Boks 1: Mal for uddannelse og arbejdskraftudbud

e Flere unge skal have en ungdomsuddannelse og saledes bidrage til at na den nationale
malsaetning om, at mindst 95 pct. af alle unge skal gennemfgre en ungdomsuddannelse i
2015.

e Flere unge fra regionen skal tage en videregaende uddannelse og saledes bidrage til at na
den nationale malsatning om, at mindst 50 pct. af en ungdomsargang i 2015 tager en
videregaende uddannelse.

e Arbejdsudbuddet i regionen skal gges og saledes bidrage til, at det samlede danske
arbejdsudbud i 2020 er blandt de 10 hgjeste i verden.




For at na ovenstdende mal er parterne enige om at malrette indsatsen mod initiativer pa falgende
omrader:

1. Fleksibilitet i uddannelserne

Parterne er enige om, at udviklingsprojekter pa uddannelsesomradet med fordel kan have fokus
pa fleksibilitet for den enkelte i uddannelserne. Det geelder fx den enkeltes muligheder for at fa
anerkendt sine realkompetencer, bygge videre pa sine uddannelser samt at undervisningen
tilretteleegges i en form, s& den er let tilgengelig, interessant og passer til brugerens behov.
Konkrete projekter kan fx omhandle mulighederne for, at efter- og videreuddannelse kan passes
ind i forhold til arbejde, og at det er muligt at uddanne sig, uanset hvor i landet man bor.

Parterne er enige om serligt at malrette indsatsen mod:
- At udvikle og udbrede mere fleksible undervisningsformer

Uddannelse skal vere tilgeengelig og tilrettelagt pa en made, sa det er muligt og attraktivt at
tage uddannelse samt at efter- og videreuddanne sig. Parterne er derfor enige om at stette
udviklingsprojekter, der kan vere med til at udvikle og udbrede mere fleksible
undervisningsformer, der kan realiseres inden for de eksisterende gkonomiske rammer.

- Atskabe mere fleksible overgange mellem uddannelser

Der skal veere gode muligheder for at tage skridtet fra én uddannelse til en anden. Det
geelder bade, nar man skal videre til et nyt trin i uddannelsessystemet, og nar man har behov
for at veelge om. Parterne vil fortsat arbejde for sammenhang mellem uddannelserne og
fleksibilitet for den enkelte i overgangene mellem uddannelserne.

Parterne er enige om at have fokus pa vejledningsprojekter, der kan bidrage til lettere
overgange mellem uddannelser.

2. Nye kompetencer og uddannelsesbehov pa fremtidens arbejdsmarked

Med henblik pa at udbuddet af kompetencer i videst muligt omfang matcher de behov, som
erhvervslivet eftersparger, vil parterne have sarligt fokus pa at koordinere nationale og
regionale initiativer og herunder udviklingsprojekter, der understatter kompetenceopbygning, i
hele landet.

Danmark skal kunne konkurrere pa viden, faglig dygtighed og talent og pa evnen til at udvikle
nyt. Det forudsetter viden om, hvilke nye kompetencer og uddannelsesbehov, der eftersparges,
og hvordan uddannelserne imgdekommer denne efterspgrgsel. Parterne vil seerligt samarbejde
om:

- Styrke samspillet mellem uddannelse og erhverv

Parterne er enige om at have fokus pa udviklingsprojekter, der har til hensigt at understette,



at professionshgjskolerne og erhvervsakademierne fremmer udviklingen af kompetencer,
der bidrager til vaekst og regional udvikling af erhverv og professioner. Det skal sa vidt
muligt ske i samarbejder mellem blandt andre professionshgjskoler, erhvervsakademier,
ingenigrhgjskoler, universiteter samt ikke mindst Region Hovedstadens erhvervsliv.

- Opkvalificering og omstilling af arbejdsstyrken med serligt fokus pa kortuddannede
og kompetenceudvikling i sma og mellemstore virksomheder.

Parterne vil samarbejde om at fremme kvalitet og effekt af VEU-indsatsen ved at afdaekke
kompetenceudviklingsbehov péa det lokale arbejdsmarked. Samarbejdet vil regionalt ske i
regi af VEU-centrene.

- Fremme af elevers interesse og kompetencer inden for naturvidenskab

Parterne er enige om at arbejde for at fremme tilgangen til fag og uddannelser inden for
naturvidenskab, teknik og sundhed og at styrke elevernes kompetencer inden for disse
omrader og vil pa den baggrund stette et udviklingsarbejde med tiltag, der far flere til at
veelge naturfag. Parterne er endvidere enige om, at der i samarbejde med NTS-centret med
tilhgrende lokale afdelinger i regionerne, ivaerksettes et antal lokale og regionale projekter,
som kan stgtte talentudvikling inden for naturvidenskab.

3. Bedre undervisnings- og leeringsmiljg

Udgangspunktet for undervisningen bgr veere at give den enkelte elev eller studerende de bedste
betingelser for leering. Derfor bgr undervisningen og undervisningsmiljget indrettes saledes, at
det tager hgjde for den enkelte elev, bade for den svage og den med serlige talenter.
Undervisnings- og leringsmiljgerne skal samtidig give den enkelte lyst til at leere. Det kan fx
ske ved, at miljgerne er inspirerende, skaber feellesskaber og giver elever og studerende
identitetsfolelse i forhold til deres skole og fag. Attraktive undervisnings- og laeringsmiljger bar
veere tilgaengelige i hele landet.

Parterne vil stgtte op om dette ved serligt at:
- Sikre flere praktikpladser

For at bidrage til at flere unge gennemfgrer en ungdomsuddannelse, vil parterne fortsat
bidrage til at gge antallet af praktikpladser. Regeringen, Socialdemokraterne, Dansk
Folkeparti og Det Radikale Venstre vedtog i 2009 tre praktikpladspakker, som skal
bidrage til at vende udviklingen pa praktikpladsomradet. Region Hovedstaden og
Vekstforum Hovedstaden har allerede bidraget aktivt til at vende den negative udvikling.
Saledes er der gennemfart en praktikpladskampagne, hvor konsulenter telefonisk har
kontaktet virksomheder for at skaffe unge en praktikplads. Der er planer om en opfglgende
kampagne.

- Bekampe frafald i uddannelserne

Parterne er enige om, at lokale og regionale udviklingsarbejder med fordel kan malrettes
mod tiltag, som bidrager til fastholdelse af elever i uddannelserne. Initiativer kan udvikles



i samarbejde med uddannelsesinstitutioner. Parterne er enige om at undersgge best
practice blandt uddannelsesinstitutioner, der er gode til at fastholde elever.

- Styrke talentarbejdet

Hvert barn og ungt menneske bgr kunne udnytte sine serlige styrker, sa langt talentet
reekker, og talent bar derfor udvikles og gedes hele vejen igennem det danske skolesystem.
Herunder skal regeringens talentarbejdsgruppe evaluere den hidtidige indsats pa
talentomradet og komme med forslag til en strategi for talentudviklingen i
uddannelsessystemet. Parterne er i den forbindelse enige om at samarbejde om at fglge op
pa talentarbejdsgruppens arbejde.

- Skabe bedre leering gennem malrettet paedagogisk anvendelse af it i undervisningen

Parterne vil udarbejde udviklingsprojekter, der kan understgtte en gget malretning af
anvendelsen af padagogisk it i undervisningen og leering.

Parterne er enige om at have fokus pa brugen af it og andre medier i undervisningen.

- Undersgge mulighed for udvikling af en web-portal til videndeling om
udviklingsprojekter pa uddannelsesomradet

Parterne vil undersege mulighederne og behovet for, samt opbakning til, at etablere en
landsdaekkende web-portal til videndeling om udviklingsprojekter pa uddannelsesomradet.
Herunder undersgges, om dette hensigtsmaessigt kan ske ved en videreudvikling af den
videndelingsportal, der er etableret i regi af Region Syddanmark, hvor viden og erfaring
fra forsggs- og udviklingsarbejdet pa undervisningsomradet samles.

- To-sprogede og bogligt svage elever

Parterne er enige om at have fokus pa initiativer, der skal sikre et fagligt lgft for
tosprogede unge og bogligt svage elever. Det vil bl.a. vare initiativer, som skal sikre, at
elever, som ikke er klar til at gennemfgre en erhvervsuddannelse, far de rette tiloud om
opkvalificering, fx i samspil med produktionsskolerne.

4. Tiltreekning af Talent

Parterne er enige om, at der fortsat er behov for at tiltreekke, fastholde og integrere hgjtuddannet
udenlandsk arbejdskraft i Danmark. Parterne gnsker at viderefgre et fokus pa at tiltreekke talent:
forskere, forskerstuderende, studerende og ngglemedarbejdere, jf. partnerskabsaftalen for 2009.

Tiltreekning, rekruttering, settlement og fastholdelse af udenlandske forskere og vidensarbejdere i
regionen

Vakstforum vil etablere et partnerskab med fokus pa Kgbenhavn som international forsker-,
studenter- og expatby. Partnerskabet skal leegge en strategi, der fx omfatter velkomstpakker for
forskere o0g organisations- og finansieringsmodeller for etablering af attraktive forsker-
studenterboliger. Partnerskabet kan bygge videre pa nogle af de tiltag, som er under udvikling i



samarbejdet mellem Kgbenhavns Universitet, Danmarks Tekniske Universitet og Region
Hovedstaden:

Opfarelse af attraktive boliger/kollegier til forskere og studerende

Viderefgrelse af den igangveerende dialog mellem Kgbenhavns Universitet, Danmarks Tekniske
Universitet, Region Hovedstaden og Universitets- og Bygningsstyrelsen om organisations- og
finansieringsmodeller for etablering af attraktive boliger for forskere og studerende.

Internationale skoletilbud for bgrn og unge

En veesentlig parameter for tiltreekning af hgjtkvalificerede udlendinge er gode muligheder for
deres bgrns adgang til internationale uddannelser pa grundskoler og ungdomsuddannelser.

Parterne vil pa den baggrund drafte deekningen af behovet for internationale skolepladser, herunder
i regi af de eksisterende drogftelser mellem Undervisningsministeriet, Dansk Industri, de
internationale skoler og Danmarks Privatskoleforening. Vaekstforum vil indga i dette arbejde, og
relevante kommuner vil ligeledes blive inviteret til at deltage.

Dette — samt det generelle lgft af uddannelsessystemet og den malretning mod efterspurgte
kompetencer i erhvervslivet, som fglger af aftalens gvrige indsatsomrader — vil bidrage til at
fastholde den internationale arbejdskraft og hgjne de kvalifikationer, der er afgarende for regionens
placering i storbykonkurrencen.



I1. Bedre vilkar for nye vaekstvirksomheder

Nye og mindre virksomheder har stor betydning for veekst og jobskabelse. Den danske
etableringsrate er blandt OECD’s hgjeste, og en meget stor del af de nye virksomheder ligger i
Hovedstaden (37,5 pct.). Iveaerksatterne skaber omkring 86.000 job om aret. Dette svarer til, at knap
en tredjedel af alle nye job i private virksomheder skabes i virksomheder, der er under to ar gamle.

Ve&kstforum Hovedstaden vurderer, at der i regionen er et stort behov for stgrre veerdiskabelse i
produktionen og flere job. Men hovedstadens nystartede virksomheder har ofte sveert ved at
konsolidere sig og beveaege sig fra enkeltmandsforetagender, der overlever et par ar, til at ansatte
flere medarbejdere og sikre fortsat vaekst. Ca. 40 pct. af hovedstadens firmaer lever fortsat efter de
forste seks ar, og andelen af eksportivaerksattere er faldet fra mere end 8 pct. i 2003 til 6,6 pct. i
2006. Den gkonomiske afmatning har reduceret iveerksetteraktiviteten - antallet af nye
virksomheder har varet faldende igennem 2008 og var medio 2009 pa det laveste niveau siden
1994. Dette indikerer et stgrre fald end i sammenlignelige lande og er lavere end eksempelvis
Helsinki og Stockholm. Dertil kommer, at overlevelsesraten i hovedstadsregionen generelt ligger
lavere end i resten af landet.

Undersagelser viser, at brugen af ekstern radgivning har en positiv effekt pa sma og mellemstore
virksomheders vakstrater. Vakstforum Hovedstaden vurderer, at effektiv radgivning af
iveerksaettere maske er den vigtigste opgave i forhold til at styrke rammerne for iveerksatteri i
Hovedstaden. Iveerksetterradgivning tilbydes i Vaeksthus Hovedstadsregionen, forskerparkerne og
studenterveeksthusene, kommunernes erhvervsafdelinger samt ved en raekke private aktarer.

Regeringen har taget en raekke initiativer, der skal give nye virksomheder bedre lanemuligheder og
styrke deres adgang til risikovillig kapital. Fx har erhvervspakken fra oktober 2009 forbedret
adgangen til kapital til forretningsudvikling og investeringer i erhvervsbyggeri og andre aktiver, der
kan realkreditbelanes, ved at have rammen for veaekstkaution med 1,5 mia. kr. indtil udgangen af
2010. Regeringen  viderefgrer  Erhvervspakken i 2011, herunder styrkelsen af
vaekstkautionsordningen i 2011 samt en styrkelse af ordningen kom-i-gang-lan med 100 mio.kr. i
2010 og 2011.

Vakstforum Hovedstaden har sat sig som mal at ville styrke ivaerksatterkulturen veasentligt, at der
skal veaere flere iveerksattere med solid veekst og overlevelsesraten skal forbedres blandt
ivaerkseettere.

Veakstforum Hovedstaden arbejder lgbende sammen med kommuner, ministerier og private aktgrer
om at skabe en bred vifte af tilbud, der stgtter op om ivaerkseetteri. Bl.a. skal veekstforum-stattede
projekter Spin-off og Next Generation medvirke til, at henholdsvis flere ansatte starter egen
virksomhed, og flere studerende far lyst til at blive ivaerksattere.

Hovedstadens veekstmiljger og forskerparker leverer malrettet radgivning og stiller inkubator
miljger til radighed for videntunge iveerkseettere med serlig tilknytning til forskermiljgerne.

Veaekstforums og Videnskabsministeriets feelles gnske om at styrke de bioteknologiske kompetencer
har resulteret i etableringen af Copenhagen Bio Science Park (COBIS), der bl.a. kan tilbyde en
lokalitet for laboratorier for inkubatorer. COBIS’ udbygning er knyttet til, hvor stor en andel af
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bygningen der er udlejet, og hvis den nuvarende succes fortsatter, sa skal man allerede i 2010
begynde at se pa mulighederne for at igangsatte anden etape af byggeriet.

Parterne er enige om, at der sigtes mod at nad felgende mal vedrgrende bedre vilkar for nye
veekstvirksomheder, jf. boks 2.

Boks 2: Mal for bedre vilkar for nye vaekstvirksomheder

Regionen skal bidrage til at na den nationale malsatning om, at Danmark i 2020 er blandt
de lande, der er bedst til at skabe nye vaekstvirksomheder.

For at nd ovenstaende mal er parterne enige om, at der kan arbejdes med falgende initiativer:

5. Veeksthusene

Nye og mindre virksomheder, der modtager vejledning og radgivning, har starre chancer for at
udvikle sig til vaekstiveerksattere og vaekstvirksomheder.

Va&ksthusene skal uvildigt og uden vederlag hjelpe virksomheder med at kortleegge deres
vaekstpotentiale, udarbejde en vaekstplan og henvise til private radgivere og offentlige tilbud, der
kan medvirke til at realisere vekstpotentialet. Derudover er vaeksthusene etableret som
knudepunkter i et sammenhangende radgivningssystem, hvor vaeksthusene skaber samarbejde
mellem aktgrerne oger dynamo i udviklingen af nye virksomhedsrettede veekstinitiativer.
Endelig kan vaeksthusene vaere operatgrer pa relevante projekter, der fx udbydes af staten,
regioner og kommuner.

Parterne er enige om at bakke op om viderefgrelsen og udviklingen af kvaliteten og
kompetencerne i veeksthusene, nar de fra 2011 overgar til kommunerne.

Regeringen vil fortsat anvende vaksthusene som regional indgang til statslige initiativer rettet
mod at skabe vaekst i nye og mindre virksomheder, fx initiativer om IPR, eksport, innovation og
finansiering., som gennemfgres i samarbejde med bl.a. Patent- og Varemarkestyrelsen,
Eksportradet, Forsknings- og Innovationsstyrelsen samt Veakstfonden.

Veakstforum Hovedstaden anvender blandt andet veksthuset som operatgr for relevante
regionale erhvervsudviklingsinitiativer, der er rettet mod at styrke veekstvilkarene for nye og
mindre vaekstvirksomheder, og vekstfora vil i relevant omfang koordinere andre initiativer med
vaeksthusene. P4 samme made vil veakstforum ogsd bruge andre kvalificerede og sterke
operatgrer i hovedstadsregionen (forskerparker, universiteter m.m.).

6. Strategi for vaekst i sma og mellemstore virksomheder
Regeringen vil praesentere en strategi for veekst i sma og mellemstore virksomheder. Malet er, at
mindre virksomheder skal have bedre mulighed for at vokse sig store. | strategien vil regeringen

sette fokus pa de barrierer, der ger, at den nystartede virksomhed eller den lille etablerede
handvaerker veelger at forblive lille i stedet for at vokse sig sterre. Det galder blandt andet
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manglende overblik over forpligtelser ved at have ansatte, adgangen til risikovillig kapital og
sma og mellemstore virksomheders kapacitet til introduktion af produkter og serviceydelser pa
globale markeder. Vekstforum Hovedstaden vil blive inddraget i udmgntningen af strategien i
relevant omfang.

7. En styrket og sammenhangende indsats for uddannelse i entreprengrskab

I 2009 lancerede regeringen en strategi for uddannelse i entreprengrskab. Et af de centrale
initiativer i strategien er Fonden for Entreprengrskab, der blev etableret den 1. januar 2010.
Fonden skal samle aktgrerne inden for uddannelse i iveerkseatteri. Parterne er enige i, at:

- Der er behov for, at der skabes bedre sammenhang og synergi mellem initiativer, der har til
formal at fremme undervisning i entreprengrskab. | lgbet af de senere ar er mange nye
initiativer sat i sgen, bade lokalt, regionalt og nationalt. Parterne er enige om at inddrage
Fonden for Entreprengrskab i udviklingen af nye initiativer og videndeling om allerede
gennemfgrte initiativer inden for uddannelse i entreprengrskab og derved skabe grobund for
en mere strategisk og effektiv indsats fremover og et ngdvendigt kompetencelgft.

- Vekstfora og de involverede ministerier vil lgbende indga i dialog med Fonden for
Entreprengrskab og derved skabe gode forudsatninger for en starre sammenhang mellem
den nationale og regionale indsats. Og Fonden for Entreprengrskab indgar allerede i
partnerskabet omkring veekstforums fyrtarnsinitiativ. Next Generation sammen med
Kgbenhavns Universitet, DTU og CBS. Initiativet, der skal skabe flere hgjtuddannede
iveerksaettere og entreprengrer pa universiteterne i hovedstadsregionen, medfinansieres af
Veekstforum Hovedstaden.

8. Etnisk erhvervsfremme

Regeringen har sammen med Aalborg, Kgbenhavn, Odense, Slagelse, Vejle og Arhus
kommuner samt Veaeksthus Midtjylland udviklet en model for en landsdeekkende indsats for
etnisk erhvervsfremme, hvor der skabes sammenhang mellem lokale initiativer, regionale
strategier og en feelles national indsats.

Initiativet finansieres af Integrationsministeriet, @konomi- og Erhvervsministeriet og indtil
videre desuden af ovennavnte kommuner samt region Midtjylland og Region Sjelland. De
gvrige regioner er ligeledes inviteret til at deltage i projektet, ligesom kredsen af deltagende
kommuner Igbende udvides.

Etnisk erhvervsfremme er rammen om et teet samarbejde om:

- en opgradering af den lokale, opsggende indsats over for iverksattere og erhvervsdrivende
med anden etnisk baggrund. Denne indsats forankres i de deltagende kommuner.

- en national understgttelse af den lokale indsats gennem fx systematisk videnopbygning,
uddannelse af vejlederne, netvaerk mellem aktgrerne, opbygning af mentornetveerk, malrettet
kommunikation til malgruppen og pressearbejde. Den nationale del forankres i Vaksthus
Midtjylland med en klar forpligtelse til at sikre, at videnspredning nar ud til kommunerne —
og bliver til nytte for den primare malgruppe.
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Parterne er enige om at bakke op om videreudviklingen af projektet, herunder inddragelsen af
flere kommuner. Vakstforum Hovedstaden laeegger vaegt pa at projektet har et fokus pa
iveerkseattere med lyst og potentiale for vaekst, og at der sattes ambitigse mal for antallet af nye
iveerksaettere og vaekstiveerksattere fordelt pa hver region.

9. Risikovillig kapital

Parterne er enige om fortsat at have fokus pa virksomheders adgang til risikovillig kapital og
viden om relevante muligheder for finansiering.

Vekstforum Hovedstaden udarbejdede i 2009 et analysegrundlag om virksomhederne adgang
til kapital. Heri blev det konkluderet, at der fandtes reekke finansielle gabs for virksomhederne
i relation til microlan, mezzaninkapital, venturekapital og exitmuligheder pa kapitalmarkedet.
Analysen blev stillet til radighed for regeringen, og i forbindelse med erhvervspakkens
lancering konstaterede veekstforum, at denne tager hand om en raekke af problemstillingerne i
forhold til risikovillig kapital.

Regeringens udvalg for "Fremtidens marked for risikovillig kapital” har afgivet sin rapport og
konkluderer, at der er sket en klar forbedring af markedet for risikovillig kapital, men at der
ogsa fremover er behov for en offentlig indsats. Rapportens anbefalinger indgar i opfelgningen
pa erhvervspakken og regeringens drgftelser med pensionsinstitutterne.

Regeringen og vakstforum vil i lyset af de finansielle og gkonomiske forhold se pa situationen
for risikovillig kapital i regionen.

10 . Forsteerket regional indsats for risikovillig kapital til veekstvirksomheder

Med henblik pa at styrke den regionale indsats for at tiltreekke mere risikovillig kapital til sma
veekstvirksomheder vil Veekstfonden tilbyde regionerne at bidrage til at kortleegge udfordringer i
den enkelte region og evt. bidrage til en strategi for risikovillig kapital.

Igennem de seneste ar er der indhgstet vigtige erfaringer fra nye tiltag og nye instrumenter pa
omradet risikovillig kapital til sma vakstvirksomheder. Den overordnede strategi for
regeringens indsats pa hele omradet er at sikre stgrst mulig privat deltagelse og om muligt at
overlade finansierings- og investeringsbeslutninger til private forvaltere. Det styrker
markedsorienteringen af indsatsen og indeberer en lgftestangseffekt i forhold til den private
kapital. Men strategien indebzrer ogsa, at den konkrete anvendelse af instrumenterne beror pa
et privat engagement, der kan variere fra region til region.

Erfaringerne viser, at initiativerne og instrumenterne har haft meget forskellig gennemslagskraft
i de fem regioner. For enkelte af instrumenterne har gennemslagskraften vaeret seerdeles markant
i visse regioner, men nasten fravaerende i andre.

Vakstfonden vil nu tilbyde at stille datagrundlag og analysekraft til radighed for en strategisk

gennemgang af hver enkelt region. Vakstfonden vil samtidig tilbyde at medvirke til at foresla
og gennemfgre initiativer, der sigter mod at overfgre gode erfaringer fra region til region.
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I11. Innovation og videnspredning

Der er i dag for fa virksomheder, der er innovative, og de innovative virksomheder far for lidt ud af
deres innovationsaktiviteter malt pa omsatning og vakst fra nye produkter og lgsninger. Der er ikke
nogen entydig forklaring pa denne udvikling. Pa overordnet niveau er der imidlertid ikke noget, der
tyder pd, at Danmark anvender ferre midler pa at skabe gode rammer for virksomhedernes
innovationsaktiviteter end de ferende lande pa omradet. Saledes investeres der betydelige midler i
forskning og udvikling i disse ar og i videnformidlings- og netveerksaktiviteter og andre projekter,
der skal understgtte virksomhedernes innovation.

Parterne er enige om at satte fokus pa at sikre bedre gennemslag i virksomhederne af de offentlige
investeringer i innovation. Det er vigtigt, at det offentlige innovationssystem effektivt understatter
virksomhedernes innovationsaktiviteter, og at der er en hensigtsmaessig arbejdsdeling og samarbejde
mellem aktererne i innovationssystemet.

Samtidig skal mulighederne for kommercialisering af de forskningsresultater, der skabes pa
hospitalet og universiteter i regionen udnyttes, bl.a. pa biosundhedsomradet, hvor det er en
udfordring for hovedstadsregionen at bevare sin styrkeposition.

Den kliniske forskning er ligeledes under pres for at bevare sin styrkeposition. Lande som Brasilien,
Rusland, Indien og Kina er harde konkurrenter. Desuden faldt antallet af kliniske forsgg i Danmark i
perioden 2007-2008 fra 336 til 268. Nar dette kombineres med et fald i de eksterne udgifter til
klinisk forskning i Danmark fra 366 mio. kr i 2005 til 256 mio. kr. i 2008, sa star den Kliniske
forskning over for vasentlige udfordringer.

Klyngerne i hovedstadsregionen har stor betydning for videndeling og innovation. Et af
hovedstadsregionens vigtigste erhvervsmaessige aktiver er biotekklyngen, der bestar af mere end 100
videntunge virksomheder. Sammen med Sydsverige udger hovedstadsregionen en af verdens
steerkeste life science regioner. Biotekklyngen er en del af dette life science miljg.

Biotekklyngen og de andre klynger i regionen star dog over for flere udfordringer. I en international
kontekst, er klyngerne i hovedstadsregionen ikke seerligt store.

Det er Veaekstforum Hovedstadens vurdering, at universiteter, gvrige videninstitutioner og offentlige
myndigheder i hovedstadsregionen ber blive bedre til at videndele med erhvervslivet og omvendt.
Samarbejdet pa tveers af @resund og med globale forskningsmiljger kan ogsa forbedres. Strategiske
platforme mellem forskere, virksomheder og myndigheder, kan bringe de forskellige parters
resultater og viden i spil. Ligeledes er der med den kommende Femern-forbindelse givet et
potentiale for samarbejde pa forsknings- og innovationsomradet.

Veekstforum Hovedstadens har sat sig som mal, at ville etablere en ny funktion, der letter selve
processen omkring gennemfgrsel af bade forsknings- og virksomhedsinitierede kliniske forsgg,
herunder patientrekruttering og at samle og understatte @resundsregionens ressourcer inden for
viden- og innovationsomradet gennem etablering af en steerk Triple-Helix organisation.

Parterne er derfor enige om, at der sigtes mod at nd fglgende mal vedrgrende innovation og
videnspredning, jf. boks 3.
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Boks 3: Mal for innovation

Andelen af regionens virksomheder, der er innovative, skal gges, saledes at regionen
bidrager til, at Danmark i 2020 er blandt de lande i verden, hvor virksomhederne er mest
innovative.

Regionens virksomheders anvendelse af midler til innovation, herunder forskning og
udvikling, skal udgare en stigende andel af regionens BNP.

For at na ovenstaende mal er parterne enige om, at der kan arbejdes med fglgende initiativer:

11. Starre effekt af det samlede offentligt finansierede innovationssystem

Parterne er enige om at arbejde for at sikre stgrre effekt af det samlede offentligt finansierede
innovationssystem. Der udarbejdes som led heri overblik over, hvilke ordninger og initiativer
der er igangsat nationalt og regionalt med henblik pa vurdering af, om der er behov for styrket
koordination og samarbejde.

Regeringen vil etablere en brugervenlig innovationsportal for at give virksomhederne nem
adgang til alle relevante offentlige innovationstilbud. Derudover vil regeringen etablere et call-
center i regi af de regionale veeksthuse, hvor virksomheder kan fa hjeelp med at finde frem til de
initiativer i innovationssystemet, der matcher den enkelte virksomheds behov. Vakstforum vil
blive inddraget i dette arbejde.

- Styrket innovation i virksomhederne

Parterne er enige om at styrke rammerne for den virksomhedsrettede innovation.

Regeringen har i august maned fremlagt et opleeg om styrket innovation i virksomhederne. Med
oplaegget samles en vifte af initiativer, der styrker rammerne for virksomhedernes innovation.
Der etableres blandt andet en ny innovationsportal samt et callcenter, der skal vejlede
virksomheder om offentlige innovationstilbud, og virksomhederne tilbydes et innovationstjek
med henblik pa at styrke det globale salg.

Med oplaegget leegges der op til en aben dregftelse med en bred kreds af interessenter om tiltag,
der kan styrke innovationen i virksomhederne. Vakstforum opfordres til at indga i dialogen.

| forlengelse af den abne dialog vil parterne drgfte relevante statslige initiativer, der
hensigtsmaessigt kan koordineres med regionale initiativer igangsat af vaekstforum.
- Fortsattelse og udbygning af det strategiske samarbejde mellem RTI og vekstfora om

forskning og innovation

RTI og Vekstforum Hovedstaden er enige om at fortsette og udbygge det strategiske
samarbejde om forskning og innovation i de kommende ér.

Serlige fokusomrader for samarbejdet vil bl.a. omhandle:
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» Samarbejde om etablering af strategiske, sammenhangende platforme for forskning og
innovation (fx SPIR). Her samarbejdes ogsa med Det Strategiske Forskningsrad (DSF)

» Samarbejde om at styrke virksomhedernes deltagelse i de danske innovationsnetvark

e Samarbejde om at fremme et innovativt samspil mellem den offentlige og private sektor -
herunder inden for sundheds- og velfeerdsinnovation

e Samarbejde om at styrke danske virksomheders deltagelse i internationale FoU- og
innovationsprogrammer, herunder deltagelse i programmer pa de danske innovationscentre i
udlandet

» Samarbejde om at styrke de mindre og mellemstore virksomheders innovationskraft

« Samarbejde om analyser og effektmalinger af innovationsvirkemidler

Parterne vil ultimo 2010 drefte og leegge en plan for, hvordan det konkrete samarbejde skal
forega.

12. Erhvervsudvikling af velfeerdslgsninger

Parterne er enige om at drgfte videnspredning mellem de forskellige eksisterende nationale og
regionale indsatser vedrgrende innovationssamarbejde om udvikling af nye velfardslgsninger.
Videnspredning kan fx besta af indsamling af best practise og opstilling af business cases.

IKT-baserede hjelpemidler

IKT, herunder digitale tjenester og hjeelpemidler, gar det muligt for &ldre i hgjere grad at veelge

at blive i eget hjem og klare flest mulige opgaver selv. For at fremme det erhvervsmassige

potentiale i udvikling af digitale veerktgjer til levering af fx sundhedsydelser og af IKT-baserede

hjeelpemidler vil parterne:

e Indsamle erfaringer med digitale tjenester og it-understattede sundhedsydelser i en region

o Afprgve muligheder for at udnytte potentialet i sociale medier i en region, fx med henblik pa
at mobilisere de frivillige netvaeerk som stgtte for eldre via sociale medier — fx med
deltagelse af det professionelle social- og sundhedspersonale

Region Hovedstaden har i samarbejde med vaekstforum sat fokus pa offentlig-privat samspil om

regionale og kommunale velferdslgsninger. Det er sket ved at etablere en raekke

satsninger/centre i forbindelse med eksisterende miljger. Indsatserne er:

= LEV VEL samler — med udgangspunkt i hovedstadsregionen - parter i et stort konsortium
omkring innovative samfundslgsninger i strategiske partnerskaber. Malet er selvhjulpne
eldre, der kan fastholde livsrum og funktionsevne sa leenge som muligt.

= Center for SundhedslInnovation (CSI) igangsetter projekter om brugerdreven innovation pa
regionens 12 hospitaler og giver personalet kompetencer inden for brugerdreven innovation.
Eksempelvis udvikler og tester Healthcare Innovation Lab nye produkter, it-lgsninger,
services, organisations- og bygningsformer. | delprojektet deltager blandt andet
virksomheder, branche- og interesseorganisationer, hospitaler og universiteter.

= Medico Innovation skal fungere som katalysator for udviklingssamarbejder mellem Medico-
industrien, sundhedsvasnet og Danmarks Tekniske Universitet om udvikling af nye
processer og produkter baseret pa brugerdreven innovation.

= |CPH - Innovationcenter Copenhagen arbejder sammen med kommuner i hovedstads-
regionen om nytenkning af velfeerdsydelser inden for barne-, skole- og e&ldreomradet. ICPH
er et partnerskab mellem Veaksthus Hovedstadsregionen og Copenhagen Living Lab.
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13. Samarbejde om OPS og OPI

Regeringen vil fremlegge en strategi for offentlig-privat samarbejde i efteraret
2010. Veekstforum Hovedstaden vil blive inviteret til et samarbejde om udmentningen af
relevante dele af strategien.

14. Anleg i forskningsinfrastrukturen - ESS

Regeringen har besluttet at deltage i etableringen af forskningsinfrastrukturen ESS som
medveert sammen med Sverige. Videnskabsministeren har i den sammenhzng underskrevet en
feelleserklaering med sin svenske kollega, som fastslar, at ESS skal etableres i @resundsregionen
med Danmark og Sverige som verter. Som led i opbygningen af ESS etableres et ESS Data
Management Centre pa den danske side af @resund. Regeringen har i den forbindelse besluttet
at etablere en forberedende ESS-organisation, der skal fremme etableringen af ESS i
@resundsregionen. Der er bl.a. nedsat en kontaktgruppe for erhverv og regionale aktarer, som
skal forberede hovedstads- og gresundsregionens virksomheder og videninstitutioner pa at
deltage i den kommende opbygning af ESS og udnytte det potentiale, ESS-anleegget giver.
Kontaktgruppens drgftelser skal kunne skabe afszt for konkrete initiativer. For eksempel er det
vigtigt, at regionen konkret er rustet til at kunne modtage og fastholde forskere tilknyttet ESS-
anlegget, og at regionens arbejdsmarked far optimalt udbytte af tilrejsende forskere og
specialister. ESS-faciliteten kan have veesentlige synergimuligheder til sundhedsforskning.

Forberedelsen af ESS er en felles opgave for stat, regioner, universiteter og erhvervsorga-
nisationer. Arbejdet forankres i den danske ESS-organisering, hvor der bade bar veere fokus pa
den mere tekniske opbygning af ESS og den bredere udvikling af et videns- og
innovationssystem inden for materialevidenskab.
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IVV. Branding og markedsfaring af Danmark

Udlandets kendskab til Danmarks styrker og kompetencer er en veesentlig faktor i den globale
konkurrence om investeringer, markedsandele, internationale begivenheder, kvalificeret
arbejdskraft og turister. Derfor igangsatte regeringen i 2007 en offensiv global markedsfering af
Danmark med henblik pa at skabe et klart og positivt billede af Danmark i udlandet, sa Danmark
ogsa fremover star steerkt i den globale konkurrence.

Udlandet har ikke et sarlig klart billede af Danmark som turistmal, og samtidig er turismeerhvervet
i international konkurrence om at tiltreekke turister. Turismeerhvervet har en udfordring i forhold til
at gge vaeksten i dansk turisme. Det danske turisterhverv har en lavere verditilvaekst end det gvrige
erhvervsliv, starstedelen af de udenlandske turister har et relativt lavt dggnforbrug, og set over en
lengere arrekke er andelen af udenlandske turister i Danmark faldet. Der er derfor brug for en
malrettet og koordineret markedsfaring af Danmark og det danske turismeprodukt, som kan gge
kendskabet til Danmark som turistmal. Derudover er der behov for en kontinuerlig nytankning og
udvikling af det danske turismeprodukt. Dette kan veere med til at sikre udvikling, veekst og
beskeftigelse i hele Danmark. For at gge verditilvaeksten i dansk turisme har VisitDenmark i dialog
med aktgrerne i dansk turisme udarbejdet en feelles strategi for dansk turisme Vores Rejse frem mod
ar 2015.

Tiltreekning af udenlandske investeringer til Danmark kan give flere videntunge job og styrke
erhvervsudvikling og videnskabelse i Danmark. Konkurrencen om at tiltrekke og fastholde
udenlandske virksomheder er hard. Der er derfor fortsat behov for at styrke samarbejdet mellem den
nationale markedsfering af danske spidskompetencer internationalt og den regionale indsats, hvor
man opdyrker netverk med virksomheder og videninstitutioner, kortlegger regionale
kompetenceklynger, handterer konkrete investeringsprojekter samt yder bistand til udenlandske
investorer, som allerede er lokaliseret i regionalomradet.

Hovedstadsregionen har haft pane vekstrater inden for turismeomradet de senere ar. Samlet set er
den internationale turisme i gennemsnit vokset med 2,1 pct. arligt de sidste fem ar. Veekstraterne
star imidlertid ikke mal med veksten i turismen internationalt. Den internationale turisme i Europas
storbyer er som helhed er vokset med 6 prt. Ved ikke at holde trit med den udvikling, er det
vaekstforums vurdering, at hovedstadsregionen gar glip af 1,2 mia. kr. arligt. Det er saledes et mal
for veekstforum, at hovedstadsregionens markedsandele for tiltreekning af internationale turister,
kongresser, virksomheder m.m. gges.

Muligheden for at vende udviklingen handler om at udnytte, at hovedstaden trods sin - i
internationale sammenhang - beskedne stgrrelse har et relativt steerkt internationalt brand. De
seneste ars afholdelse af internationale begivenheder har samtidig vist, at hovedstadsregionen er i
stand til at afholde verdensbegivenheder.

Derfor er det vigtigt, at det nye VisitDenmark kommer godt fra start og er aktiv i international
markedsfaring og branding af bade Danmark og hovedstaden. Og det er positivt, at der nu gennem
strategien Vores Rejse satses pa den vardiskabende turisme, der jo netop er én af regionens styrker.

Veakstforum Hovedstaden arbejder sammen med bl.a. Wonderful Copenhagen, Copenhagen

Capacity, Kebenhavns Kommune, Frederiksberg Kommune samt store private virksomheder om at
skabe et feelles brand — OPENhagen — for regionen og byen Kgbenhavn. Det er et samarbejde, der
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skal sgrge for, at Kgbenhavn bliver markedsfart pa en ensartet og let genkendelig made i regionen
savel som i udlandet. Den internationale brug af OPENhagen brandet er koordineret med
VisitDenmarks aktiviteter og med VisitDenmarks internationale kommunikationsplatform.

Parterne er enige om, at der sigtes mod at na fglgende mal vedrgrende branding og markedsfaring
af Danmark, jf. boks 4.

Boks 4: Mal for branding og markedsfgring af Danmark

Der skal tiltreekkes/fastholdes flere videntunge arbejdspladser i Danmark, herunder i
hovedstadsregionen.

For at na ovenstaende mal er parterne enige om, at der kan arbejdes med fglgende initiativer:

15. Styrket samarbejde om markedsfgring af Danmark

Parterne er enige om, at hele Danmark skal bidrage aktivt til markedsfgringen af danske
styrkepositioner.

Parterne vil pa denne baggrund drgfte, hvordan markedsferingsindsatsen i 2011 og 2012 kan
forankres regionalt og lokalt.

@konomi- og Erhvervsministeriet tager initiativ til neermere dialog om det videre samarbejde.

16. Styrket udvikling og international markedsfgring af Danmark som turistmal

Med Lov om VisitDenmark laegges op til en mere effektiv og koordineret organisering af
turismefremmeindsatsen.  Dette  indebarer en styrkelse af den internationale
markedsfaringsindsats, et mere forretningsorienteret VisitDenmark, en klarere arbejdsdeling
mellem turismeaktarerne og en styrket tveergdende koordination og et gget offentligt-privat
samarbejde.

Med Lov om nationalparker kan miljgministeren beslutte og fastsatte regler om den felles
markedsfering af nationalparkerne.

For at understatte dette leegges op til felgende initiativer:

Styrket koordination af statslige og regionale internationale markedsfgringsindsatser og

udviklingsaktiviteter inden for turisme

e Parterne er enige om, at VisitDenmark er den centrale aktgr i forhold til koordinationen af
den internationale markedsfaring.

e Parterne er enige om, at de regionale og kommunale akterer i samarbejde med erhvervet har
ansvaret for produkt- og oplevelsesudviklingen og den tveergaende koordination af dette.

e Parterne vil bidrage aktivt til at styrke den tveergaende koordination af den statslige,
regionale og kommunale turismefremmeindsats. Dels via koordination o0g
informationsdeling med VisitDenmark og dels via bl.a. Danske Regioners deltagelse i den
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tvaergdende koordinationsgruppe, som @konomi- og Erhvervsministeriet nedsatter efter
vedtagelsen af Lov om VisitDenmark.

Parterne er enige om, at koordinationen og videndelingen omkring den internationale
markedsfering og udviklingsaktiviteterne i vidt omfang vil ske via samarbejdsaftalerne
mellem  VisitDenmark og de regionale turismeudviklingsselskaber samt via
erhvervspartnerskaberne, men at der ogsa kan indgas aftaler derudover.

VisitDenmark vil sikre en gget videndeling ved at offentliggare de planlagte internationale
markedsfaringsindsatser og de regionale udviklingsindsatser pa VisitDenmarks hjemmeside.

Udvikling af model for erhvervspartnerskaberne

Parterne er enige om at arbejde malrettet pa at finde en hensigtsmassig model for
erhvervspartnerskaberne inden for turisme. Arbejdet vil blive handteret i regi af den
tveergaende koordinationsgruppe, som @konomi- og Erhvervsministeriet nedsatter med Lov
om VisitDenmark.

Samarbejde om udvikling og markedsfaring af en gren og baeredygtig turisme med sarligt fokus
pa nationalparkerne

Parterne er enige om malrettet at arbejde pa at udvikle og markedsfgre Danmark som et
attraktivt grgnt og baredygtigt turistmal, som kan gge veeksten i dansk turisme.

Parterne er enige om, at den feelles markedsfaring af nationalparkerne skal koordineres med
Miljgministeriet.

Parterne er enige om at indga et tvaerregionalt samarbejde med henblik pa at udnytte
erhvervsudviklingspotentialet i nationalparkerne - bade i forhold til at tiltreekke turister og i
forhold til at udvikle en produktion af fadevarer, handvaerk mv., hvor oprindelsesstedet
anvendes malrettet i markedsfgringen.

Parterne er enige om at indga et samarbejde mellem den enkelte region/turismeudviklings-
selskab og nationalpark med henblik pd at styrke den lokale/regionale udvikling af
samspillet mellem nationalparken og resten af regionen, med henblik pa udvikling af
naturrelateret landdistrikts- og turismeudvikling.

Parterne vil drgfte mulighederne for at etablere et samarbejde, der kan videreudvikle
oplevelsesportalen ”Udinaturen.dk”. Med over 1 mio. unikke besgg om aret er portalen den
samlende hjemmeside for naturoplevelser i dag. Udviklingen kan fx bestd i at samle
informationer fra offentlige myndigheder, kommuner og grgnne organisationer om
kulturoplevelser, overnatningsmuligheder, forplejning, vej og stinet mv. Det er en erfaring
fra andre EU-lande, at et sadant samlet overblik gger turismen og omsatningen i bl.a. hotel-
0og restaurationsbranchen. Miljgministeriet vil invitere veekstforum, det regionale
turismeudviklingsselskab, relevante ministerier og andre relevante interesserede til en
drgftelse.

En indsats vil i givet fald finde sted i det regionale turismeudviklingsselskab i det omfang det
stemmer overens med den regionale turismestrategi og koordineret med den enkelte
nationalparkbestyrelse.

17. Tiltreekning af store grgnne events

Det nationale og regionale samarbejde om tiltreekning af store events kan videreudvikles.
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Der er etableret et arbejde med at etablere et partnerskab mellem aktarer, sdsom Kgbenhavns
Kommune, Region Hovedstaden, Wonderful Copenhagen, Copenhagen Cleantech Cluster,
Klimakonsortiet og VisitDenmark omkring tiltreekning og afholdelse af internationale
grgnne begivenheder og kongresser som et understgttende element i arbejdet med den grenne
veekst-dagsorden.

Parterne forventer, at relevante ministerier bakker op om arbejdet pad passende niveau og i
relevant omfang.
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V. Grgn vaekst

Hvis Danmark skal vere et grent baeredygtigt veekstsamfund, kraever det betydelig omstilling i
energiforbruget og -forsyningen i de kommende ar. Det er ikke en unik dansk udfordring, men en
udfordring de fleste af verdens lande star overfor. Klima- og miljgudfordringerne og handteringen
af disse repraesenterer et erhvervsmassigt potentiale. Danmarks styrkepositioner pa miljg- og
energiomradet kan sgges udnyttet og udviklet i samarbejde mellem staten, clean tech
virksomhederne og det gvrige erhvervsliv samt forskningsinstitutionerne.

Med Erhvervsklimastrategien, Aftale om Grgn Veaekst og Aftale om Grgn Veekst 2.0 gik regeringen
i dialog med erhvervslivet om vaeksthetingelserne og tog pa den baggrund en reekke initiativer med
henblik pa at skabe gode rammevilkar for danske cleantech virksomheder og fremme, at et hgjt
niveau af miljg-, natur-, og klimabeskyttelse gar hand i hand med en moderne og konkurrencedygtig
landbrugs- og fedevareproduktion.

Regeringens indsats vil blive fulgt op de kommende ar i kraft af etableringen af et mindre antal
storskala-testcentre - de sakaldte Green Labs DK, en malrettet indsats gennem Fornyelsesfonden og
med en raekke initiativer til fremme af landbrugets rolle som leverandgr af grgn energi. Saledes er
der skabt gode forudsztninger for forskning, udvikling, demonstration og markedsfaring af grenne
teknologier, der kan bidrage til at ggre Danmark til et grent veekstlaboratorium og understgtte en
fortsat veekst i den danske eksport af klima-, energi- og miljglgsninger. Ved behandlingen af
ansggninger til Green Labs DK vil der blandt andet blive lagt vaegt pa, at Danmark har en Klar
styrkeposition pa omradet, at indsatsen understgtter sammenhzangen i hele innovationssystemet, og
at indsatsen etableres i samarbejde med og/eller medfinansieres af vaekstforum.

Fornyelsesfonden pa 760 mio. kr. i perioden 2010-2012 kan der blandt andet sgges om
medfinansiering til lokalt og regionalt forankrede projekter, som kan bidrage til en hurtig omstilling
til nye erhvervs- og vaekstmuligheder.

| hovedstadsregionen er der et stort fokus pa at skabe intelligent gran vekst, der sikrer savel
fremtidens erhvervsudvikling som en beredygtig udvikling af samfundet. | veekstforums kommende
erhvervsstrategi og i regionens kommende klimastrategi bliver disse emner og udfordringer
adresseret. For eksempel gennem fokus pa en styrkelse af det offentlig-private samarbejde med
henblik pd at skabe rammer for at udnytte den offentlige viden til den fremtidige
erhvervsproduktion.

Region Hovedstaden og Region Sjzlland har begge udpeget miljg-, energi- og klimaomradet
(Cleantech) som et centralt fokusomrade for den fremtidige veekst og udvikling i regionerne. |
Region Hovedstaden er vigtige videns- og forskningsmiljger lokaliseret, og op imod halvdelen af de
ca. 700 virksomheder, der beskeftiger sig cleantech. Mange af virksomhederne er ligeledes
kendetegnet ved at veere spin-off fra videnmiljgerne.

Med satsningen pd Copenhagen Cleantech Cluster, herunder indsatser for at styrke test og
demonstration, matchmaking, innovation og entrepreneurskab samt international outreach, vurderer
veekstforum, at der i regionerne Sjalland og Hovedstaden er skabt grundlag for at styrke fremtidens
teknologier inden for cleantech, som kan komme hele Danmark til gavn.
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Parterne er enige om, at der sigtes mod at na fglgende mal vedrgrende gren veakst, jf. boks 5.

Boks 5: Mal for grgn veekst og omstilling

e Regionerne skal bidrage til at na den nationale malsatning om, at Danmark i 2020 skal vere et
grent baredygtigt samfund og blandt verdens tre mest energieffektive lande.

For at nd ovenstaende mal er parterne enige om, at der kan arbejdes med falgende initiativer:

18. Fornyelsesfonden (Fonden for grgn omstilling og erhvervsmaessig fornyelse)

Parterne er enige om at afholde et arligt koordinationsmgde mellem Fornyelsesfonden og de
regionale vekstfora. Formalet er at sikre et positivt samspil mellem fondens indsats for at
fremme gren veekst, velferdsteknologi og erhvervsmassig omstilling og tilsvarende tiltag i de
regionale erhvervsudviklingsstrategier.

Parterne vil ligeledes have fokus pa at formidle Fornyelsesfondens indsatser til relevante
virksomheder og projekter i regionerne. Formalet er at udbrede kendskabet til fonden og
samtidig styrke kvaliteten af de ansggninger, som fonden modtager.

19. En beeredygtig gren gkonomi i hele Danmark

@konomi- og Erhvervsministeriet og Klima- og Energiministeriet vil udarbejde en analyse, der
belyser det erhvervsmassige potentiale vedrgrende system-integration og intelligente el-
systemer. De regionale veekstfora vil med udgangspunkt i konkrete virksomheder og regionale
cases levere bidrag.

Regeringen har med Aftale om Grgn Vakst besluttet at styrke landbrugets rolle som leverandgr
af gren energi, fx gennem gget anvendelse af biogas. Der sigtes mod, at op til 50 pct. af
husdyrgedningen i Danmark kan udnyttes til gren energi i 2020. Der er i den forbindelse afsat
100 mio. kr. arligt i 2010-2012 til fremme af produktionen af biogas.

Regeringen har besluttet, at energiforbrug i nye bygninger skal reduceres med 25 pct. i 2010, 50
pct. samlet under et i 2015 og mindst 75 pct. inden 2020. Lavenergibyggeri og -renoveringer
forudseetter forstdelse for byggeprocessen som helhed og pa tvers af faggraenser.
Kompetenceudfordringen raekker endvidere ud over byggeriets faggrenser. Viden om
energieffektivitet kan udbredes blandt indkegbere i offentlige myndigheder og private
virksomheder.

Veakstforum Hovedstaden har allerede igangsat projektet Energirigtig renovering - Plan C i
samarbejde med det felleskommunale miljgvidencenter GATE 21. Projektet omfatter
samarbejde mellem kommuner, boligselskaber, virksomheder og erhvervsorganisationer om nye
metoder og samarbejdsformer ved boligrenovering. Ligeledes setter regionens klimastrategi
fokus pa klimaudfordringer i hovedstadsregionen, som fx klimaforandringer, miljgvenlige
transportformer, og hvordan lgsningen af disse udfordringer bl.a. via de kommunale og
regionale investeringer kan skabe grgn, innovativ veekst og baeredygtig udvikling i regionen.
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For at understgtte denne indsats vil regeringen lgbende drgfte erfaringer i forhold til
lavenergibyggeri og energirenovering med relevante offentlige bygherrer.

20. Fagdevarer

Regionerne i Danmark har i dag en rakke strategier for fadevareomradet, der understatter de
regionale styrkepositioner. Danske Regioner har opgjort vakstforaenes fodevareinvesteringer i
2007 og i 2008 til samlet 244 mio. kr.

Fedevareministeriet vil tage initiativ til at etablere et strategisk samarbejde med de regionale
veekstfora om udvikling af regionale kvalitetsfadevarer. Det strategiske samarbejde skal sikre en

fokuseret dialog om og en styrket indsats for fedevareudvikling.

Veaekstforum Hovedstaden gnsker endvidere at drofte perspektiverne i at tiltreekke et EU KIC
(Knowledge Innovation Community) inden for fadevarer og sundhed til regionen.
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V1. Det graenseoverskridende samarbejde

Alle regionerne samt Bornholms Regionskommune deltager i EU-finansierede greenseoverskridende
programmer. Samarbejdet om graenseoverskridende aktiviteter finder saledes i mange tilfeelde sted
inden for de beslutningsstrukturer, som er tilknyttet disse programmer.

Parterne er enige om, at der fortsat skal veere et steerkt samarbejde i forhold til naboregioner. Og
regeringen star fortsat til radighed for at drgfte de lgbende muligheder, der er i de enkelte
graenseoverskridende samarbejder.

Parterne er enige om, at der kan arbejdes med falgende initiativer:

21. Dstersgstrategiske indsatser i de regionale udviklingsplaner

Fra nationalt hold udarbejdes et forslag til udmgntningen af @stersgstrategien i administrationen
af de to nationale strukturfondsprogrammer. Vakstfora inddrages i udmgntningen via
programmernes normale beslutningsstrukturer.

Ved udarbejdelsen af de regionale erhvervsudviklingsstrategier i 2010 sikrer veekstfora, at det
overvejes:

o I hvilket omfang strategierne kan indeholde elementer, som bidrager til opfyldelse af
prioriteterne under @stersgstrategien
o hvorvidt de regionale udvelgelseskriterier i strukturfondsadministrationen skal sndres,

sa projekter, der statter op om @stersgstrategien, vaegtes hgjere end andre projekter.

22. Bresunddirekt

Regeringen og Vakstforum Hovedstaden er enige om, at yderligere integration pa tveers af
@resund kraever en hgj grad af information, og at borgere og virksomheder sikres en effektiv og
hurtig service, bl.a. gennem et gget samarbejde mellem myndighederne pa begge sider af
@resund.

Parterne er ligeledes enige om, at det er vasentligt, at relevante offentlige myndigheder
inddrages i samarbejdet vedrgrende @resunddirekt, saledes at man pa bedste vis kan daekke
virksomheder og borgeres informationsbehov, nar det handler om at drive virksomhed, uddanne
sig, tage arbejde eller bosatte sig pa den anden side af @resund. Det er samtidig vigtigt, at der er
bred statslig, regional og kommunal opbakning til videreudviklingen af et feelles dansk-svensk
@resunddirekt, og at der sker en inddragelse af andre akterer pa @resundsarbejdsmarkedet,
herunder konkret Workindenmark East og Cross-border @resund.
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VII. Evaluering og effektmaling af den regionale indsats for veekst og
erhvervsudvikling

23. Initiativ omkring effekt og effektmaling
Parterne er enige om ngdvendigheden af at have stgrre viden om effekterne af den regionale
erhvervsfremmeindsats.

Danmark star over for en betydelig vaekstudfordring i de kommende ar. Der skal skabes hgjere
vaekst og @get produktivitet samtidig med, at de offentlige finanser skal holdes i ro. Derfor
skal midlerne til erhvervsfremme anvendes effektivt og give sterst mulig effekt.

Parterne har iveaerksat en uafhaengig evaluering af den danske strukturfondsindsats for 2007-
2013 og af effekten af de regionale veekstforas investeringer, som de regionale vaekstfora
systematisk har registreret pa projektniveau. | evalueringen analyseres bl.a. output og effekter,
hvordan indsatsen bidrager til vaekst og erhvervsudvikling i yderomraderne samt samspillet
mellem de regionale og nationale malsatninger.

Parterne vil drgfte analysens resultater og anbefalinger og vurdere, om der er behov for
yderligere tiltag i forleengelse heraf.

Som led i den fortsatte dialog og samarbejdet om metoder og processer til systematisk
effektmaling vil parterne igangsatte effektmalingskursus for sagsbehandlere, intensivere den
systematiske overvagning med udviklingen af et registerbaseret verktgj samt styrke
videndeling og leering.
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REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets mede den 12. oktober 2010
Sag nr. 5
Emne: Regionale dialogforum om uddannelse

2 bilag



Region
Hovedstaden

NOTAT

Telefon
Direkte
Fax
Web

Bestyrelser i uddannelsesinstitutioner
Ungdomsuddannelsesinstitutioner og professionshgjskoler og erhvervsakademier er
selvejende institutioner, der er underlagt undervisningsministeren.

Der er for de enkelte uddannelsesomrader serlige institutionslove, der er styrer
regelsattet for institutionens ledelse med bestyrelse og sammensatningen heraf. Pa en
reekke institutionsomrader har undervisningsministeren om bestyrelserne udstedt
bekendtgarelser med standardvedtagter.

Produktionsskoler og institutioner for erhvervsrettet uddannelse samt
Gymnasier, HF-Kurser og Voksenuddannelsescentre

Der er hverken ifglge lovene eller standardvedtaegterne krav om, at regionen skal
udpege repraesentant til bestyrelsen for Produktionsskoler, institutioner for
erhvervsrettet uddannelse, Gymnasier, HF-Kurser eller Voksenuddannelsescentre.

Regionsradets udpegning af repraesentant til disse uddannelsesinstitutioner afhaenger
herefter af den enkelte institutions egne vedteegter, som godkendt af
undervisningsministeren.

I henhold til vedteegterne for disse institutioner har Region Hovedstaden:
= ikke udpeget repreesentanter til produktionsskoler,
= udpeget som falger til institutioner for erhvervsrettet uddannelse:
o Bestyrelsen for Diakonissestiftelsens Social- og Sundhedsskole -
Margit @rsted (C)
o Bestyrelsen for Social- og Sundhedsskolen i Brgndby —
Lise Rask (A)
o Bestyrelsen for Social- og Sundhedsskolen i Hillergd
Jannie Hjerpe (F)
o Bestyrelsen for Social- og Sundhedsskolen Kgbenhavn
Andreas Rgpke (Uden for partierne)
o Bestyrelsen for Bornholms Sundheds- og sygeplejeskole
Kristian Kirk Mailand (B)
o Den Pzdagogiske Grunduddannelse ved Hgjvangsseminariet pa
Bornholm
Asger Larsen (C)
o Bestyrelsen for Niels Brocks Handelsskole
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Lars Heide (B)
Bestyrelsen for Kgbenhavns Tekniske Skole
Bo Sandberg (A)

Bestyrelsen for Tekniske Erhvervsskole Center, TEC

Lene Kaspersen (C)

Bestyrelsen for Fodterapeutskolen i Kgbenhavn
Jorgen Nielsen (V)

Bestyrelsen for Bornholms Erhvervsskole

Per Carlo Nilsson (F)

Bestyrelsen for Erhvervsskolen Nordsjelland
Marianne Stendell (A)

= udpeget som faglger til Gymnasier, HF-Kurser og
Voksenuddannelsescentre

(o}

Professionshgjskolen og Erhvervsakademier for videregaende uddannelser
Ifalge lovgivningen for bade Professionshgjskolen og Erhvervsakademier for
videregaende uddannelser udpeger regionsradet og kommunalbestyrelserne i den
region, institutionen ligger i forening 2 medlemmer. | overensstemmelse med
lovgivningen har Region Hovedstaden udpeget et medlem til bestyrelsen for:
Professionshgjskolen UCC, University College Capital

(o}

Bestyrelsen for Rgdovre Gymnasium
Gry Blom Hempel (9)

Bestyrelsen for Espergerde Gymnasium og HF
Flemming Juelsholt (B)

Frederiksborg Gymnasium og HF

Klaus Markussen (V)

Frederiksveerk Gymnasium og HF
Birgitte Benzon Bang (A)

Bestyrelsen for HF-Centret Eftersleegten
Mette Mortensen (F)

Bestyrelsen for Gentofte HF

Jytte Rgnnow Jessen (A)

Bestyrelsen for VUC Hvidovre-Amager
Kenneth Stig Getterup (C)

Bestyrelsen for Kgbenhavns VUC
Henning Christensen (O)

Bestyrelsen for VUC Nordsjealland
Anne Ehrenreich (V)

Pernille Fendrich Schmidt (F)

Professionshgjskolen Metropol, Metropolitan University College

Peter Kay Mortensen (A)
Kgbenhavns Erhvervsakademi
Henning Christensen (O)

Erhvervsakademi Copenhagen Business Academy

Anne Katrine Melvig (V)
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REGIONALT DIALOGFORUM OM UDDANNELSE

Region Hovedstaden nedsatter et dialogforum om uddannelse i regionen for at styrke
samarbejdet med de uddannelsesinstitutioner, som regionsradet har udpeget bestyrel-
sesmedlemmer til.

Aktuelt har regionsradet udpeget bestyrelsesmedlemmer til professionshgjskolerne og
erhvervsakademierne i regionen, foruden til en raekke institutioner for erhvervsrettet
uddannelse samt gymnasier, HF-kurser og voksenuddannelsescentre. Notat af 4. juni
2010 med hvervsliste pa uddannelsesomradet er vedlagt som bilag.

Uddannelsesinstitutionerne har iveerksat en raekke initiativer, der skal lgfte de enkelte
uddannelsesinstitutioners udfordringer — herunder aktiviteter, der stattes af Region
Hovedstaden, men der er pa politisk niveau ikke noget samlende forum, hvor de af re-
gionsradet udpegede bestyrelsesmedlemmer kan drgfte uddannelsernes szrlige udfor-
dringer og behov og slet ikke i et regionalt perspektiv. Behovet understreges af, at de
udpegede bestyrelsesmedlemmer ikke ngdvendigvis er medlemmer af regionsradet.

Uddannelsesinstitutionernes bestyrelser varetager den overordnede ledelse pa den en-
kelte institution. Medlemmerne skal i deres arbejde varetage den enkelt institutions in-
teresser og bidrager bl.a. her med deres indsigt i udviklingen og kvalitetssikringen af
uddannelsen og institution. Der er derfor behov for at drgfte uddannelsernes udfor-
dringer i et feelles dialogforum for at styrke de udpegede bestyrelsesmedlemmers ar-
bejde i bestyrelserne.

Oprettelsen af et dialogforum for bestyrelsesmedlemmer udpeget af Region Hovedsta-
den skal ogsa ses pa baggrund af, at uddannelse er et centralt tema i den regionale ud-
viklingsplan. Den regionale udviklingsplan identificerer hovedstadsregionen som Dan-
marks farende videnregion, der i nationalt perspektiv har et godt udgangspunkt i form
af en veluddannet arbejdsstyrke og uddannelsesinstitutioner pa alle niveauer. Men den
regionale udviklingsplan peger ogsa pa en reekke omrader, hvor der skal gares en ser-
lig indsats for at fastholde regionen som en attraktiv region med fortsat veekst og gode
livsbetingelser. Uddannelse er bl.a. med til at sikre den sociale sammenhangskraft i
samfundet og uddannelse er en forudszatning for at bade de private og offentlige virk-
somheder ogsa i fremtiden har adgang til en veluddannet arbejdsstyrke.

BILAG 2

Koncern Regional
Udvikling

Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

+45 48 20 50 00
48205506

+45 48 20 56 61
www.regionh.dk

CVR/SE-nr: 30 11 36 83

Dato: 1. september 2010


lenfre
Placed Image


Den regionale udviklingsplan peger saledes pa to hovedudfordringer pa uddannelses-
omradet:

= Der er stadig for fa unge, der far en videregaende uddannelse og de bedste far ikke
rammerne til at blive sa gode, som de har talent til at blive.

= Ungdomsuddannelserne udfordres af, at de svageste unge far ikke de basale kom-
petencer med sig fra folkeskolen, ligesom der er alt for mange unge, der slet ikke
gennemfgrer en ungdomsuddannelse.

DIALOGFORUMMETS OPGAVE
Dialogforum for uddannelse far til opgave

at sikre vidensudveksling mellem medlemmerne af dialogforum om de udfordringer
uddannelsesinstitutionerne star overfor og derved

at bidrage til at uddannelsesinstitutionernes udfordringer og viden i endnu hgjere grad
kommer pa bestyrelsernes dagsorden,

at bidrage til Region Hovedstadens indsats pa uddannelsesomradet i form af samar-
bejde med uddannelsesinstitutionerne overordnet og ved konkrete aktiviteter,

at sikre at bestyrelsesmedlemmernes bedst muligt repraesenterer Region Hovedstadens
uddannelsessynspunkter i bestyrelserne.

Dialogforums opgaver er af radgivende og debatskabende karakter.

MEDLEMMER

Dialogforummet bestar af de bestyrelsesmedlemmer, som regionsradet til enhver tid
har udpeget til bestyrelser for uddannelsesinstitutioner i Region Hovedstaden og 3 re-
gionsmedlemmer fra det af regionsradet nedsatte midlertidige underudvalg, som be-
skaeftiger sig med uddannelse, aktuelt udvalget for uddannelse og forskning (UFO-
udvalget).

Formanden for det naevnte midlertidige underudvalg er formand for dialogforummet.

Medlemmerne, der alle er politiske repraesentanter, far seedvanlig godtgarelse for deres
mgdedeltagelse i dialogforummet.

TIDSPLAN
Dialogforummet mgdes to gange arligt. Ferste gang i efteraret 2010

SEKRETARIAT

Dialogforummet sekretariatsbetjenes af Region Hovedstadens centrale administration,
0g udgifterne til dialogforummet finansieres af Region Hovedstaden.
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Den 1. September 2010

Kzere Joost Nielsen

Hermed ansgger vi — det vil sige de fire kommuner i Frederikssundfingeren (Herlev, Ballerup,
Egedal og Frederikssund) - om gkonomisk stgtte pd 1.176.800 kr. ekskl. moms fra de midler,
der er knyttet til Handlingsplan for den regionale udviklingsplan, til gennemfgrelse af faelles
projekt vedr. Fremtidens cykeltrafik i Frederikssundfingeren.

De fire kommuner er i gang med at udarbejde en fzelles cykelstrategi. Strategien sigter mod at
gore hele Frederikssundfingeren til “fremtidens cykelfinger”. Det skal ske ved hjaelp af netop
de typer af initiativer, der fremgar af afsnittet om "Hovedstaden og @resundsregionen som
cykelregion” i "Handlingsplan for den regionale udviklingsplan”.

Vi sigter med projektet “Fremtidens cykeltrafik i Frederikssundfingeren” bade mod at udvikle
Frederikssundfingeren som cykelfinger, og mod at inspirere andre af Hovedstadsomradets
fingre og kommunale samarbejder i gvrigt til en lignende indsats.

Den vedlagte projektbeskrivelse indeholder blandt andet projektets formal og organisation,
beskrivelse af de mange indsatsomrader, tidsplan og budget. Projektet forventes afsluttet i
starten af 2012.

Vi har forstdet, at Region Hovedstaden ikke kan yde stgtte til “almindelige” anlaegsudgifter. Vi
vil derfor understrege, at der i budgettet ikke indgdr anlaegsudgifter - udover hvad der
eventuelt matte vaere ngdvendigt for at kunne ivaerksaette diverse demonstrationsprojekter.

Vi ser frem til koncernens kommentarer til projektbeskrivelsen og et hurtigt svar pa
ansggningen om gkonomisk statte.

enlig, hilsen
gmester Borgmester Borgmester _
Kjeld Hansen Ove E. Dalsgaard Willy R. Eliasen Ole Find Jensen
Herlev Kommune Ballerup Kommune Egedal Kommune Frederikssund
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KONSULENTERNE

NIRAS Konsulenterne A/S
Sortemosevej 2
DK-3450 Alleragd

Telefon 4810 4711
Fax 4810 4712

Bycirklen og Herlev Kommune E-mail niraskon@niraskon.dk

CVR-nr. 20940395

FREMTIDENS CYKELTRAFIK | FREDERIKSSUNDFIN-
GEREN - PROJEKTBESKRIVELSE

01.09.2010 - jmh

INDLEDNING

En projektgruppe bestaende af repraesentanter for de fire kommuner
i Frederikssundfingeren (Herlev, Ballerup, Egedal og Frederiks-
sund) har i foraret 2010 udarbejdet et forslag til en feelles cykelstra-
tegi, der skal medvirke til at cyklisterne far stadig bedre vilkar.
Forslaget har alene veeret behandlet pa borgmesterniveau.

Pa et mgde med reprasentanter for Region Hovedstadens koncern
vedr. Regional Udvikling blev de fire kommuner opfordret til at
samarbejde med Region Hovedstaden om udviklingen af cykeltra-
fikken i Frederikssundfingeren. Samtidig blev det aftalt, at de fire
kommuner udarbejder en projektbeskrivelse med henblik pa en
aftale om samarbejde med og medfinansiering fra Region Hoved-
staden.

Hermed foreligger en sadan projektbeskrivelse. Projektet deekker
perioden frem til begyndelsen af 2012 og omfatter konceptudvik-
ling herunder planleegning af Frederikssundfingerens cykelrutenet,
demonstrationsprojekter, markedsfering af Frederikssundfingeren
som fremtidens cykelfinger, evaluering og erfaringsformidling
samt opleeg til det fortsatte arbejde. Der laegges stor veegt ikke alene
pa det ngdvendige planlegnings- og udviklingsarbejde, men ogsa
pa aktiviteter og synliggerelse i form af en cykelruteplanlagger for
hele Frederikssundfingeren med tilhgrende hjemmeside og en reek-
ke andre demonstrations- og pilotprojekter.

Et af projektets udgangspunkter er Region Hovedstadens "Hand-
lingsplan for den regionale udviklingsplan™, afsnittet om "Hoved-
staden og @resundsregionen som cykelregion". Projekt Fremtidens
cykeltrafik i Frederikssundfingeren har som helt overordnet sigte at
gere hele Fredrikssundfingeren til "fremtidens cykelfinger™ ved
hjelp af netop de typer initiativer, der fremgar af regionens hand-
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lingsplan: Kortleegning og etablering af et pendlerrutenet, kortsam-
arbejde pa tveaers af kommunegraenserne, digitalt ruteplanlegnings-
veerktgj, kortleegning af rekreative udflugtsmal, bedre cykelparke-
ring ved stationer og busstoppesteder samt bedre muligheder for at
fa cyklen med i bussen.

Samtidig sigter projektet ogsd mod at fa flere til bade at benytte
cykel og den kollektive trafik. Projektet vil saledes bidrage til at
styrke den kollektive trafik - et af de gvrige punkter i den regionale
handlingsplan.

FORMAL

Projektet har seks hovedformal:

1. At udarbejde et bredt funderet koncept for og iveerkseette tiltag
til, at hele Frederikssundfingeren bliver et naturligt, oplagt, sik-
kert og leekkert sted at cykle.

2. At bidrage til Hovedstaden og @resundsregionen som cykelre-
gion.

3. At sikre de ngdvendige samarbejder mellem region, kommuner,
interesseorganisationer, institutioner og virksomheder.

4. At markedsfare Frederikssundfingeren som fremtidens cykel-
finger.

5. At inspirere og formidle erfaringer og ideer til regioner, kom-
muner, borgere, virksomheder m.m.

6. At udarbejde handlingsplan for initiativer og aktiviteter fra
2012 og frem.

ORGANISATION

Projektet organiseres med en projektgruppe, en styregruppe og et
inspirationsforum. Hertil kommer den ngdvendige konsulentbi-
stand.

Projektgruppen har sammen med proceskonsulenten ansvaret for
projektets drift og fremdrift som helhed og i den enkelte kommune.
Gruppens sammensettes af en eller flere repraesentanter for hver af
de fire kommuner. Projektgruppen mgdes som udgangspunkt hver
maned.

Styregruppen har ansvaret for projektets overordnede indhold og
for de ngdvendige politiske beslutninger. Gruppen sammenszttes
af de fire kommunaldirektarer samt en repraesentant for Regional
Udvikling. Hertil kommer — efter behov — de kommunale tekniske
direktarer eller tilsvarende. Gruppen referer direkte til de fire
borgmestre og Region Hovedstaden. Styregruppen mgdes som ud-
gangspunkt hvert kvartal.



Til projektet knyttes et Inspirationsforum. Det sammensattes ad
hoc med deltagelse af f.eks. repraesentanter for de relevante politi-
ske udvalg i kommuner og region, interesseorganisationer som
f.eks. Dansk Cyklistforbund, erhvervsorganisationer og -
foreninger, friluftsorganisationer, virksomheder, uddannelsesinsti-
tutioner, DSB S-tog, Movia og andre samarbejdsparter. Inspirati-
onsforum mades 1 eller 2 gange for bade at inspirere og blive inspi-
reret.

Til projektet knyttes ogsa en ekstern proceskonsulent - chefplan-
leegger Jens Monrad Hansen fra Niras - med ansvar for projektets
overordnede daglige drift og fremdrift, herunder mgdeindkaldelser,
—oplag og —referater. Konsulenten deltager i projektgruppen og
styregruppens mgder, i mgder med inspirationsforum m.m. Desu-
den kan der tilknyttes yderligere ekstern konsulentbistand til del-
opgaver.

INDHOLD

Fremtidens cykelfinger bliver omdrejningspunktet
Omdrejningspunktet for projektet er den kommende cykelstrategi
for Frederikssundfingeren med visioner og malsatninger for frem-
tidens cykelfinger, udpegning af indsatsomrader og tilhgrende
handlingsplan. Strategien tager udgangspunkt i de foreliggende
forarbejder, suppleret med input fra Region Hovedstaden og Inspi-
rationsforum. Der bliver tale om en felles strategi for de fire kom-
muner i Frederikssundfingeren. Sidelgbende med udarbejdelsen af
strategien iveerksattes en raekke initiativer, der skal bakke arbejdet
med og interessen for cykelstrategien op.

Forventet output:
e Strategien prasenteres i populaer form i de kommunale plan-
strategier i lgbet af 2011.

Mange indsatsomrader
Implementeringen af strategien kraever indsatser pa en lang raekke
omrader. Blandt indsatsomraderne vil veere

Planleegning, etablering og skiltning af cykelrutenettet i Frederiks-
sundfingeren

Malet er et afmaerket, sikkert og altid velfungerende trafikrutenet i
Frederikssundfingeren. Rutenettet skal — ogsa pa tveers af kommu-
negraenserne - forbinde de enkelte byer og boligomrader med stati-



oner, bycentre, stgrre uddannelsesinstitutioner, sterre arbejdsplads-
koncentrationer, fritids- og naturomrader og centrale stoppesteder.
Der er udarbejdet et farste bud pa rutenettet. Omkostninger til for-
bedringer, anleeg og skiltning skal beregnes. Demonstrationsprojek-
ter med skiltning (destinationer og afstand) iveerksattes, hvor rute-
nettet i dag er sikkert.

Forventet output:

Digitale kort over Frederikssundfingeren cykelrutenet
Prasentation af kortet pa felles cykelhjemmeside

Koncept for skiltning af ruten

Skiltning af rutenettet pa udvalgte streekninger

Beregning af omkostningerne til forbedringer af rutenettet, in-
put til den kommunale budgetleegning 2012 og frem

6. Ansggninger til den statslige cykelpulje 2011

ok E

Cykelruteplanlaegger

Der skal udvikles en ruteplanlaegger for cyklister i Frederikssund-
fingeren med tilhgrende hjemmeside, hvor cyklister kan ga ind og
fa beskrevet den f.eks. hurtigste, smukkeste, sikreste rute mellem to
destinationer i Frederikssundfingeren.

Udvikling af cykelruteplanlaeggeren kordineres med/inspireres af
lignende projekter. Ruteplanlaeggeren og hjemmesiden udformes,
sa de kan udbygges til ogsa at omfatte andre destinationer og andre
kommuner i Hovedstadsregionen.

En vigtig basis for projektet er en opdateret registrering af kommu-
nale stier og mindre beferdede veje, der kan indga som dele af de
efterspurgte ruter.

Forventet output:

e Digitale kort over samtlige kommunale stier og mindre befeer-
dede veje

e Cykelruteplanlegger for Frederikssundfingeren

Ny cykelsuperrute langs Frederikssundbanen

Der skal udvikles et koncept for en ny cykelsuperrute langs Frede-
rikssundbanen. Ruten vil pa lange streek udnytte den arbejdsvej, der
blev anlagt ved udvidelsen af hele Frederikssundlinjen til to spor.
Der laegges stor vaegt pa koblingerne til de mange S-togsstationer
undervejs. Det skal vere let ikke alene at cykle pa hele straekningen
mellem Frederikssund og Herlev, men ogsa at sta af undervejs og
parkere ved en af de mange stationer eller tage cyklen med i toget.
Erfaringer fra udviklingen af andre cykelsuperruter inddrages i
konceptudviklingen, og Frederikssundruten skal gerne blive hgjt



prioriteret som én af de kommende cykelsuperruter i hovedstads-
omradet.

Forventet output:

e Koncept for og beslutning om ny cykelsuperrrute langs Frede-
rikssundbanen med effektiv kobling til S-togsstationerne som
led i projektet med cykelsuperruter i hovedstadsomradet

Bedre cykelparkering ved stationer og busstoppesteder

Bedre cykelparkering ved stationerne skal bade medvirke til at flere
cykler og starre brug af S-toget.

Bedre cykelparkering ved udvalgte busstoppesteder skal medvirke
til at flere cykler og at flere tager bussen.

Der skal planleegges og igangsettes forsggsprojekter ved udvalgte
stationer og busstoppesteder i teet samarbejde med DSB og Movia.

Forventet output:

e Koncept for og etablering af bedre cykelparkering ved mindst
én station pa Frederikssundbanen

e Koncept for og etablering af bedre cykelparkering ved mindst
ét trafikknudepunkt i Frederikssundfingeren

e Planer for bedre cykelparkering ved tog og bus i Frederiks-
sundfingeren

Cykling mellem station og arbejdsplads

Med etablering af et rutenet for cykler til blandt andet de starre
koncentrationer af arbejdspladser er det vigtigt, at der ogsa er gode
cykelparkeringsforhold ved virksomhederne eller centralt i er-
hvervsomraderne. Derfor skal virksomheder opfordres til at sgrge
for optimale (parkerings-)forhold for de cyklende medarbejdere.
Ogsa forsgg med stationscykler i samarbejde med DSB eller lig-
nende lgsninger, der bygger pa foreliggende erfaringer pataenkes,
for hvis der altid star en velfungerende cykel klar pa stationen, nar
man kommer med toget, vil flere benytte cyklen som trans-
portmiddel mellem station og arbejdsplads.

Forventet output:

e Kontakt til starre virksomheder og arbejdspladser med henblik
pa gget brug af cykler til og fra arbejde og mellem arbejds-
plads og station.

e Demonstration af diverse virkemidler

e Forsgg med "stationscykler™ eller lignende.



Cyklen med bus og tog

Det skal gerne vere gratis at fa cyklen med S-toget pa Frederiks-
sundbanen ogsa i de kommende ar.

Muligheder for at fa cyklen med bussen fra "yderomraderne” - og
helst uden at bussen bliver forsinket pga cyklerne - vil kunne vare
med til at gge bade antallet og omfanget af cykelture og passagerer
med bussen. Movia gennemfarer i gjeblikket et forseg med cykler
pa 600S. Erfaringerne herfra skal udnyttes.

Forventet output:
e Samarbejde med DSB S-tog og Movia om bedre muligheder for
at tage cyklen med i tog eller bus.

Oplevelser pa cykel i Frederikssundfingeren
Frederikssundfingeren har bade landskabeligt og naturmaessigt me-
get at tilbyde ikke bare den lokale befolkning, men hele hoved-
stadsomradet. Cykelrutenettet skal blandt andet forbinde stationer-
ne og de starre fritids- og naturomrader. Oplevelsesmulighederne
langs cykelruterne i hele Frederikssundfingeren pa tveers af kom-
munegraenserne skal beskrives, udbygges og markedsferes. En op-
tion i cykelruteplanlaeggeren kunne saledes veere muligheden for
som supplement til ruteangivelsen ogsa at fa beskrevet oplevelses-
mulighederne pa den foreslaede rute.

Pa sigt kan oplevelsesbeskrivelserne sammen med ruteplanlegge-
ren naturligvis udbygges til at omfatte ruter i hele regionen.

Forventet output:
e Beskrivelse af fritids- og naturmassige oplevelserne langs cy-
kelrutenettet pa den felles cykelhjemmeside

Markedsfgring af cyklen som transportmiddel

... kan blandt andet omfatte

e Reklame pa de kommunale hjemmesider for Movias forsgg
med cykler pa 600S. Reklamen rettes bade mod borgerne og
arbejdspladserne i de fire kommuner.

e Reklame pa de kommunale hjemmesider for cyklen gratis med
S-toget i resten af 2010. Reklamen rettes bade mod borgerne og
arbejdspladserne i de fire kommuner.

e Praesentation af cykelstrategien i de kommunale planstrategier

e Deltagelse i og promovering af kampagner — f.eks. "vi cykler til
arbejde”



e Cykelevents dels i forbindelse med nye initiativer, dels i form
af arligt tilbagevendende begivenheder - Frederikssundfingeren
rundt maske?

Forventet output:

e Etablering af hjemmesiden - "Pa cykel i Frederikssundfinge-
ren" - med cykelruteplanlaegger, kort over cykelstier og -ruter,
de fritids- og naturmaessige oplevelser og meget mere.

Hjemmesiden er en faelles hjemmeside, der henvises til fra de fire
kommunale hjemmesider og fra regionens hjemmeside. Hjemmesi-
den skal med tiden kunne udbygges til eller vaere en del af en
hjemmeside for cyklister i hele regionen.

Hertil kan komme andre initiativer, der fremgar af den kommende
cykelstrategi.

Handlingsplaner og finansieringsmuligheder

En altid opdateret handlingsplan skal dels sikre projektets og ind-
satsomradernes fremdrift, dels udnytte de forhandenverende finan-
sieringsmuligheder. Et led i handlingsplanen vil f.eks. veere ansgg-
ning til den statslige pulje til mere cykeltrafik 2011.

Evaluering, inspiration og formidling.

I begyndelsen af 2012 evalueres resultaterne af projektet. Samtidig
vurderes det, hvilke erfaringer og ideer, der skal formidles til andre
kommuner, andre "fingre”, kommunale samarbejder, virksomheder
m.fl. og hvordan, det i givet fald skal gares.

TIDSPLAN - milepeele

3. kvartal 2010

o Projektbeskrivelsen godkendes af de fire borgmestre sammen
med ansggningsbrev til Region Hovedstaden.

e Projektbeskrivelsen justeres om ngdvendigt, inden behandlin-
gen af ansggningen i Regionsradet.

4. kvartal 2010

e Samarbejdet med Region Hovedstaden falder pa plads

e Detaljeret arbejdsplan herunder aktuelle initiativer drgftes i
styregruppen

e Arbejdet med forslag til cykelstrategi med tilhgrende hand-
lingsplan gar i gang

[EEN

. kvartal 2011
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Forslag yil cykelstrategi med tilhgrende handlingsplan behand-
les i styregruppen
Strategi og handlingsplan drgftes i inspirationsforum.

. kvartal 2011
Strategi og handlingsplan tilrettes og behandles i styregruppen
Byrad (og Regionsrad) orienteres blandt andet med henblik pa
efterfalgende indarbejdelse i planstrategierne
Input til den kommunale budgetlaegning

. 0g 4. kvartal 2011
Handlingsplan iveerksattes
Ansggning til den statslige cykelpulje
Debat om de kommunale planstrategier
Oplaeg til det fortsatte arbejde

. kvartal 2012
Evaluering og erfaringsopsamling
Draftelse af det fortsatte arbejde m.m. i inspirationsforum
Fastleeggelse af det fortsatte arbejde i styregruppen



BUDGET

Budgettet omfatter det forventede tidsforbrug og de forventede
direkte gkonomiske omkostninger fra november 2010 til og med
marts 2012.

Udgifter

Projektgruppen

30 timer pr maned pr kommune - 1920 timer & 400

kr. 768.000 kr.
Diverse udgifter til 16 mgder 16.000 kr.

Inspirationsforum
2 mgder 4 25.000
kr. 50.000 kr.

Proceskonsulent

30 timer pr maned & 850 kr. 408.000 kr.
Mulighed for yderligere konsulentbistand 200.000 kr.
Cykelruteplanlaegger 400.000 kr.
Demonstrationsprojekter 800.000 kr.
Markedsfaring (hjemmeside, foldere etc.) 100.000 kr.
Evaluering og formidling 100.000 kr.
Diverse ukendte udgifter 100.000 kr.
| alt 2.942.000 kr.
Finansiering

Kontant bidrag fra Region Hovedstaden (40%) 1.176.800 kr.
Projektgruppens eget arbejde 768.000 kr.
Kontant bidrag pa 195.000 kr. fra hver kommune 780.000 kr.
Kontant bidrag fra Bycirklen 217.200 kr.
| alt 2.942.000 kr.

Alle tal er excl. moms.
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Der indgar ikke egentlige, almindelige anleegsudgifter i budgettet
udover hvad der matte veere ngdvendigt for at kunne ivarksatte
diverse demonstrationsprojekter.

Det kontante bidrag fra Region Hovedstaden teenkes anvendt til
delvis deekning af konsulentbistand, mgder med inspirationsforum,
etablering af cykelruteplanlaeggeren og den felles cykelhjemme-
side, diverse demonstrationsprojekter samt evaluering og formid-
ling.

Projektgruppen vil blandt andet via kontakter med virksomheder,
DSB, Movia m.fl. lgbende sgge yderligere ekstern finansiering til
implementering af strategien.
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REgion Koncern Regional
Hovedstaden Udvikling

Kongens Veenge 2
3400 Hillergd
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Telefon +45 48 20 50 00

Direkte +45 2056 12 64

Til: Fax +45 48 20 56 61
Web www.regionh.dk

CVR/SE-nr: 30 11 36 83

Dato: 20. september 2010

Administrationens vurdering af de indkomne ansggninger

Canta Gente Boa

Canta Gente Boa er et integrationsprojekt. Canta Gente Boa vil gennem shows, udstil-
linger, work shops og en international hjemmeside aktivere unge i socialt belastede
boligkvarterer i Kgbenhavn, Odense, Arhus og Rio de Janeiro.

Canta Gente Boa ansgger om kr. 1.835.000. Det samlede budget er uklart. Canta Gen-
te Boa har faet statte fra det Brasilianske Kulturministerium, men har endnu ingen of-
fentlige danske bidragydere. Det har ikke veeret muligt for Canta Gente Boa at fa en-
gageret hverken det statslige eller det kommunale niveau i finansieringen. Projektet
har et internationalt perspektiv og er et samarbejde mellem forskellige kulturaktgrer.
Arrangementerne vil henvende sig til unge i socialt belastede omrader i Kgbenhavn,
Odense, Arhus og Rio de Janeiro, og vil saledes ikke dakke hele regionen.

Administrationen indstiller Canta Gente Boa til afslag. Administrationen har haft en
lang dialog med projektet i et forsgg pa at opdyrke muligheden for at skabe en regio-
nal kulturbegivenhed. Projektet forbliver et nationalt integrationsprojekt, der ikke kan
stattes med de regionale kulturmidler. Projektet vil ikke bidrage til at na malene i Re-
gion Hovedstadens begivenhedsstrategi. Derudover er gkonomien i projektet uklar, og
projektet mangler savel lokal som national opbakning. Ligesom der hverken er tale om
moderne kunst eller rytmisk musik.

Copenhagen Photo Festival

Copenhagen Photo Festival er Kgbenhavns internationale fotofestival. Festivalen star-
tede op sidste ar, og har et stort udviklingspotentiale. Festivalen forlgber med events,
udstillinger og work shops i 10 dage i slutningen af maj 2011. Midlerne sgges til ud-
vikling af kvaliteten samt internationalisering, som bade skal udvikle kvaliteten men
ogsa tiltreekke udenlandske turister til Region Hovedstaden og @resundsregionen.
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Copenhagen Photo Festival sgger om 500.000 kr. ud af et samlet budget pa 8.050.000
kr. Andre bidragydere er bl.a. Kgbehavns Kommune og M-fonden. Arrangementet
har et regionalt og internationalt perspektiv og er et samarbejde mellem forskellige
kulturaktarer lokaliseret i Kgbenhavn.

Administrationen indstiller, at der gives et betinget tilsagn til Copenhagen Photo Fe-
stival om et tilskud pa 200.000 kr. (svarende til Kgbenhavns Kommunes bidrag). Stet-
ten skal malrettes aktiviteter spredt geografisk i Region Hovedstaden. Det er admini-
strationens vurdering, at festivalen i hgj grad lever op til kriterierne for tilskud, men
samtidig er det overvejende sandsynligt, at Copenhagen Photo Festival gennemfares
under alle omstaendigheder. Da festivalen er geografisk begranset til det indre Kaben-
havn, kunne det veere gnskveerdigt, om resten af regionen ogsa fik gleede af festivalens
aktiviteter.

Copenhagen World Music Festival

Copenhagen World Music Festival er et netveerk af mere end 50 forskellige kulturhu-
se, spillesteder, koncertarranggrer og musikforeninger, der vil udvikle en ny og ander-
ledes verdensmusikfestival, der i modsetning til WOMEX (som Regionsradet har
stattet med 3 mio. kr. for arene 2009-2011) satser pa danske kunstnere. Midlerne sg-
ges til udviklingen af festivalen og netveerk samt til markedsfaring.

Copenhagen World Music Festival sgger om kr. 590.000 af et samlet budget pa
2.375.086. Arrangementet har et regionalt perspektiv og er et samarbejde mellem for-
skellige kulturaktgrer. Samarbejdet deekker en stor del af regionen geografisk.

Administrationen indstiller Copenhagen World Music Festival til afslag. Sammen-
holdt med WOMEX er Copenhagen World Music ikke nyskabende nok til at blive
prioriteret i dette felt af ansggere.

Kopenhagen Contemporary

Kopenhagen Contemporary er en regional festival for samtidskunst. Kopenhagen Con-
temporary er ca. 75 forskellige arrangementer pa gallerier i hele regionen. Kopenha-
gen Contemporary vil med de ansggte midler udvikle festivalen til at vaere den mest
betydende samtidskunst begivenhed i regionen med over 10.000 besggende, men det
er uklart hvordan denne udvikling skal forega.

Kopenhagen Contemporary sgger om kr. 500.000 ud af et samlet budget pa 2.000.000.
Arrangementet har et regionalt perspektiv, og er et samarbejde mellem flere forskelli-
ge kulturaktgrer. Samarbejdet deekker en stor del af regionen geografisk.

Administrationen indstiller Kopenhagen Contemporary til afslag. Det er uklart hvor-
dan udviklingen af Kopenhagen Contemporary skal forega. Ansggningen giver ikke
grundlag for at vurdere begivenheden tilstreekkeligt, da der mangler en beskrivelse af
udviklingsperspektivet. Administrationen vil herefter indlede en dialog med Kopenha-
gen Contemporary med henblik pa at afklare udviklingen yderligere og hjelpe dem
med at sgge naeste gang.
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Platform

Platform er et 3-arigt gresundregionalt udviklingsprogram for unge, der vil fremme
demokrati gennem Kkultur. Det er drevet af en reekke kommuner med en reekke aktivite-
ter hen over de tre ar. Hovedaktiveteterne er "Ballerup Youth Summer Camp” i 2011,
en festival i Skane i 2012 og en festival i Region Hovedstaden i 2013. Der vil Igbende
veere lokale events, der skal mobilisere de unge til at deltage i planleegningen og af-
holdelsen af de regionale events.

Platform sgger om 1.000.000 kr. ud af et samlet budget pa 5.980.000. @vrige bidrag-
ydere er de deltagende kommuner, Region Skane, Kulturministeriet og Interreg. Ar-
rangementet har et gresundsregionalt perspektiv og er et samarbejde mellem forskelli-
ge kulturaktgrer. Platform vil gennem de deltagende kommuner deaekke en stor del af
regionen geografisk.

Administrationen indstiller, at der gives tilsagn til Platform om et tilskud pa 500.000
kr. til udvikling og afholdelse af Ballerup Youth Summer Camp. Det 500.000 er halv-
delen af det sggte belgb pa 1.000.000 kr., men svarer til de endnu udaekkede udgifter
ved Bellerup Youth Summer Camp. Administrationen vil meddele Platform at de kan
ansgge om midler til deres planlagte festival i Region Hovedstaden i 2013, nar pro-
grammet for denne ligger mere fast.

Rundetarn Uniracer Rally 30 ar

Rundetarn Uniracer Rally er et lgb for ethjulede cykler op og ned gennem Rundetarn.
Der forventes ca. 100 deltagere pa lgbsdagen den 21. maj 2011, hvoraf ca. 20 vil vere
professionelle karere fra udlandet.

Rundetarn Uniracer Rally sgger om kr. 5.825 ud af et samlet budget pa kr. 23.300.
Den samlede finansiering er uklar. Kgbenhavns Kommune er ikke inddraget i finan-
sieringen. Der er tale om et lokalt arrangement, der ikke har et regionalt perspektiv.
Der er ikke tale om en nyskabende event eller om et samarbejde mellem forskellige
kulturaktarer. Der er hverken tale om moderne kunst eller rytmisk musik.

Administrationen indstiller Rundetarn Uniracer Rally til afslag. Det vurderes, at der er
tale om en meget lokal begivenhed, der ikke lever op til de regionale kriterer og som
bar finansieres lokalt. Der er ikke tale om nyudvikling men om drift af en allerede ek-
sisterende begivenhed.

Strogm

Strem er en elektronisk musikfestival. Strem ansggte Regionsradet om 1,5 mio. kr. til
et 2-arigt udviklingsprojekt i november 2009. Regionsradet gav tilsagn om halvdelen
af belgbet og inviterede Strgm til at ansege denne kulturpulje om det resterede belgb.
Strem har igangsat det projekterede udviklingsprojekt, og har allerede nu vist meget
gode resultater. Stram er en del af Region Hovedstadens begivenhedsstrategi.
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Strgm sgger om kr. 750.000 ud af et budget pa kr. 2.100.000. Der er dog ikke tale om
et samlet budget, da Strgm ikke har medregnet de festivalsorienterede udgifter, der lig-
ger hos de eksterne arranggrer under festivalen. Det er administrationens vurdering, at
medregnes disse udgifter, sa overholdes kriteriet om maksimalt 25% i stette. Kgben-
havns Kommune bidrager med tilsvarende kr. 750.000. Arrangementet har et interna-
tionalt perspektiv, og er et samarbejde mellem forskellige kulturaktgrer. Samarbejdet
daekker en stor del af regionen geografisk.

Administrationen indstiller Strem til tilsagn. Det vurderes at det igangsatte udvik-
lingsprojekt bar feerdiggeres for at sikre, at Strem manifesterer sig bade @resundsregi-
onalt og internationalt. Uden regional stgtte vil udviklingsprojektet ikke blive gennem-
fart og potentialet vil forblive uforlgst.

Vor falles historie

Vor feelles historie vil skabe en rekke multikulturelle begivenheder, der dramatiserer
naboskabet og det manglende broderskab mellem Danmark og Sverige. Begivenhe-
derne skal afholdes i august 2012.

Det er uklart hvor meget VVor Fzlles Historie ansgger om, men det samlede budget er
pa 1.815.000 kr. Da ideen om Vor Falles Historie er meget tyndt skitseret er det ikke
muligt at vurdere, hvordan projektet forholder sig til de regionale kriterier.

Administrationen indstiller Vor Felles Historie til afslag. Projektet er endnu for
ukonkret til at komme i betragtning.

Wood Works

Wood Works er et kulturprojekt, hvor inviterede hold bygger skulpturer af leegter pa
Teglholmen i Kgbenhavn. Skulpturene bedgmmes og de tre bedste kares og premie-
res. Wood Works skal inspirere til lokalt forankret produktion.

Wood Works sgger om 500.000 kr. af et samlet budget pa 2.150.000 kr. Midlerne skal
bruges til drift af Wood Works og ikke til udvikling. Arrangementet har et lokalt per-
spektiv og er ikke et samarbejde mellem forskellige kulturakterer. Arrangementet er
en lokal begivenhed pa Teglholmen i Kgbenhavn.

Administrationen indstiller Wood Works til afslag. De regionale midler til kultur kan
ikke bruges til drift. Desuden har begivenheden ikke er regionalt perspektiv.

Wundergrund

Waundergrund er en festival for ny eksperimenterende musik og samtidskunst. Festiva-
len lgber af stabelen hvert & i november maned. Festivalen sgger midlerne til at
fremme det regionale, gresundsregionale og internationale fokus i festivalen.

Wundergrund sgger om 550.000 kr. af et samlet budget pa 2.200.000 kr. Arrangemen-
tet har et regionalt og internationalt perspektiv og er et samarbejde mellem forskellige
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kulturaktarer. Arrangementet vil med den sggte statte kunne daekke en stor del af regi-
onen geografisk.

Administrationen indstiller Wundergrund til tilsagn. Det vurderes at de regionale mid-
ler vil kunne understatte Wundergrunds udvikling mod at blive hele regionens festival
for ny eksperimenterende musik og samtidskunst.
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Region

Hovedstaden

Kriterier for tildeling af udviklingsmidler til seerlig fokusomrade

indenfor kulturomradet

Beslutningstager

Mulige modtagere

Tilskuddets karakter

Overordnet malsaet-
ninger

Indsatsomréader

Telefon
Direkte
Fax
Web

Regionsradet i Region Hovedstaden beslutter hvilke arran-
gementer, der skal have stgtte.

Kulturaktarer i Region Hovedstaden

Til udvikling og gennemfarelse af enkeltstaende kulturarran-
gementer. Der gives ikke tilskud til drift.

Kulturarrangementer skal bidrage til at styrke hele regionens
internationale markedsfgring og samtidig bidrage til at gare
regionen til et attraktivt sted at leve, bo og besgge.

1. Moderne kunst

Kulturarrangementer der enten helt eller delvist
drejer sig om moderne kunst vil blive prioriteret.
Moderne kunst defineres i denne sammenhang
som enten billedkunst, dans, drama, film, foto el-
ler litteratur, der har sin oprindelse indenfor de
sidste 60 ar. Der ydes ikke tilskud til ind-
kgb/indlan af veerker eller kunstnerhonorar, men
udelukkende til udvikling og gennemfarelse af
arrangementet.

2. Rytmisk musik

Kulturarrangementer, der enten helt eller delvist
drejer sig om rytmisk musik vil blive prioriteret.
Rytmisk musik defineres i denne sammenhang
som alle andre genrer end klassisk musik. Mu-
sikken skal have sin oprindelse indenfor de sene-
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ste 80 ar. Der ydes ikke tilskud til indkgb/indlan
af vaerker eller kunstnerhonorar, men udelukken-
de til udvikling og gennemforelse af arrange-

mentet.
Krav til arrange- 1. Regionalt/internationalt niveau
mentet » Arrangementet skal som minimum have et regi-

onalt eller gresundsregionalt perspektiv.

2. Kultursamarbejde pa nye mader

» Arrangementet skal vare et produkt af et samar-
bejde mellem flere kulturakterer.

= Samarbejdet skal resultere i et konkret kulturar-
rangement.

= Samarbejde, der geografisk spreder sig i regio-
nen, vil blive prioriteret.

= Samarbejde mellem aktgrer, der ikke fer har
samarbejdet vil blive prioriteret.

3. Finansiering

» Region Hovedstadens stgtte kan maksimalt ud-
gere 25% af det samlede budget for arrangemen-
tet.

= Det samlede budget skal veere pa minimum 2
mio. kr.

» Arrangementet skal operere med finansiering fra
flere offentlige parter. Det kan f.eks. vaere kom-
munale midler, statslige puljer, EU's puljer o.l.

4. Nyskabende
= Arrangementet skal dokumentere sin nyskabende
karakter og forholde sig til andre eller tidligere
arrangementer inden for omradet

5. Placering
= Hovedparten af arrangementet skal afholdes i
Region Hovedstaden.

Ansggningsfrist 1. september 2010.
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BILAG 3

Seerlig pulje til kultur

Integrationsprojekt - manglende

JCanta Gente Boa 1.835.000 - - X - - X - nej dansk opbakning - uklar gkonomi
Gennemfgres under alle
Copenhagen Photo ja, omstaendigheder. 200.000
Festval 500.000 X - X X X X X 200.000 gremaerket regionale events
Copenhagen World
Music Festival 590.000 - X X X X - X nej Statter allerede WOMEX
Kopenhagen
Contemporary 500.000 X - X X X X X nej Ikke fyldestgarende ansggning
3-arigt projekt. 500.000 kr til 2011
ja, til Ballerup Youth Summer Camp.
JPlatform 1.000.000 X X X X X X X 500.000 Kan sg@ge igen til festival i 2013

Rundetérn Uniracer
Rally 5.825 - - - - - - X nej For lokalt

Indstilles til tilsagn - RR opfordredej
Strem 750.000 - X X X X X X ja til ansggning i 2009

Projektet endnu pa idestadiet og
Vor feelles historie 453.750 X X ? ? ? ? ? nej for ukonkret

Wood Works 500.000 X ° = ° X X X nej Drift - ikke udvikling

Indstilles til tilsagn - understatter
Wundergrund 550.000 X X X X X X X ja det regionale perspektiv
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REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets mede den 12. oktober 2010

Sag nr. 8

Emne: Udmentning af midler til renoveringsprojekter fra renoveringspuljen
afsat 1 budget 2010
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Bilag

Oversigt over renoverings- og vedligeholdelsesprojekter fordelt pa virksomheder for
rammebevillingerne vedr. udmgntningen af midler fra renoveringspuljen oktober 2010.

Medicinsk
Virksomhed Projektforslag omrade Mio. kr.
Amager Hospital Udskiftning af tagbelaegning, vinduer og kviste, bygning 6 - Italiensvej Nej 5,0
Udskiftning af vinduer i bygning 7 (mod gérd) - Italiensvej Nej 0,7
Renovering af vinduer og kviste, bygning 4 - italiensvej Nej 0,6
Udskiftning af vinduer mm - Hans Bogbinders Alle Nej 4,0
Amager Hospital i alt 10,3
Bispebjerg Hospital Feerdiggarelse af tagrenovering, bygning 15 Nej 3,5
Udskiftning af klimaskaerm i hall, bygning 60 Nej 4,5
Bispebjerg Hospital i alt 8,0
Bornholms Hospital Reparation af betonfacader (klimaskaerm), bygning A Nej 3,8
Tagrenovering, bygning A Nej 6,2
Bornholms Hospital i alt 10,0
Frederiksberg Hospital Udskiftning af tag samt facaderenovering (vinduer) mv., bygning 13 Nej 2,8
Frederiksberg Hospital i alt 2,8
Frederikssund Hospital Renovering af skadestuen Nej 1,0
Frederikssund Hospital i alt 1,0
Gentofte Hospital Installation af pumpebrgnd, pumpe og el ved sterilcentral Nej 0,7
Installation af pumpebrand mm. Ved kedelcentral Nej 1,0
Kortleegning af kloaksystem, samt projektopleeg til udbedring Nej 1,3
Gentofte Hospital i alt 3,0
Glostrup Hospital Udskiftning af uteette tage pa bygningerne HK, RB, 05, VB og @B Nej 5,0
Glostrup Hospital i alt 5,0
Helsingar Hospital Installation af punktudsug i medicinrum Nej 0,2
Udskiftning af uteette toiletter og vandhaner Ja 0,1
Installation af adgangskontrolsystem til medicinrum Nej 0,2
Reparation af gulve p& medicinsk afd. Ja 0,3
Renovering af veegge og opsaetning af nye patientlamper pa sengestuer Ja 0,2
Helsingar Hospital i alt 0,9
Herlev Hospital Teetning af hospitalets lysgarde 7,0
Herlev Hospital i alt 7,0
Hillerad Hospital Installation af loftlifte p& medicinske sengeafsnit Ja 1,0
Etablering af handicaptoiletter, samt sengevask, bygning 06 (plan 3-7) Ja 2,0
Forsyningssikkerhed ved ringforbindelse af vakuumrgrledning Nej 1,8
Hillerad Hospital i alt 4,8
Hvidovre Hospital Renovering gulvbelaegninger, medicinske afdelinger Ja 2,0
Vedligeholdelse af varmtvandsinstallationer Nej 1,0
Udskiftning af vakuumpumpe, madrasautoklave Nej 0,2
Renovering af transportanleeg Nej 1,0
Udskiftning af rar i brugsvandsledninger Nej 0,3
Anskaffelse af 2 sengevaskemaskiner Nej 2,0
Udskiftning af gennemtaerede aflgbsrar Nej 1,0
Etablering af ngddriftsmulighed, hovedcirkulationspumper Nej 15
Udskiftning af vakuumanleeg, laboratorier Nej 0,3
Hvidovre Hospital i alt 9,2
Rigshospitalet Udskiftning & renovering af UPS anleeg i centralkompleks Nej 0,7
Udskiftning af kortlaesersystem til elevatorstyring Nej 1,9
Renovering af membraner over centralkomplekset Nej 2,3
Etablering af omfangsdraen ved kaelder, bygning 93 Nej 2,4
Renovering af membran/betonloft over linneddepot Nej 4,8
Rigshospitalet i alt 12,1
Psykiatrien Renovering af PC Nordsjeelland, tage og ventilation, bygning 20 og 23 Nej 6,1
Psykiatrien i alt 6,1
Hovedtotal 80,0
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Emne: Supplement til de personalepolitiske principper for storre
organisationsforandringer
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BILAG 1

Reglon Koncern HR
Hovedstaden
Kongens Veenge 2
3400 Hillergd
Telefon 4820 5000
NOTAT Direkte 4820 5153
Fax 48205198
Til: Virksomhederne, formand og naestformand i VMU’erne, Re-
gionH MED-udvalget. Dato: 23. september 2010

Supplement til de personalepolitiske principper for stgrre organisationsforan-
dringer

(Dette supplement til de personalepolitiske principper er drgftet og godkendt af RegH
MED i september. Der er tale om en forelgbig udgave, idet der i forretningsudvalget i
oktober skal veere en endelig godkendelse af supplementet).

De personalepolitiske principper for starre organisationsforandringer fra 2007 sigter
pa organisatoriske fusioner og a&ndringsprocesser i regionen, hvor der som udgangs-
punkt er mulighed for at fastholde det eksisterende personale.

Nerveerende supplement tager hgjde for de situationer, hvor sterre organisatoriske
a&ndringer medfarer afskedigelser af personale.

Omstruktureringer, der medfarer afskedigelser

I den indledende planlegning af omstruktureringerne skal den modtagende afdeling
vurdere kompetence- og ressourcebehovet for det fremtidige personale. Dette skal ske
i et samarbejde med det afgivende hospital.

Ved behov for personalereduktion, skal mulighederne for lgsning af dette ske via fx
naturlig afgang blandt medarbejderne fra bade afgivende og modtagende afdeling(er)
farst afsgges.

Skal der derefter ske afskedigelser fremleegger ledelserne kriterierne herfor for de in-
volverede MED udvalg.

Tilkendegivelse og kvalifikationsvurdering

Alle medarbejdere pa de bergrte afdelinger fra sivel de(t) afgivende som de(t) modta-
gende virksomheder, gives herefter mulighed for at tilkendegive, om de gnsker at ar-
bejde i den nye organisatoriske enhed. Hvis der ikke er udarbejdet en kvalifikations-
vurdering vedlagges tilkendegivelsen et kort CV.
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Medarbejdere, der ikke er bekendt med den fremtidige ledelse i den nye organisatori-
ske enhed, tilbydes en samtale med denne.

Ud fra kompetence- og ressourcebehovet udvalger den fremtidige ledelse personalet
til den nye organisatoriske enhed.

De medarbejdere, der ikke tilbydes arbejde i den nye enhed, vil sa vidt muligt fa til-
budt en anden stilling i virksomheden eller inden for virksomhederne i Region Hoved-
staden. Hvis dette ikke er muligt, vil de blive indstillet til afskedigelse.

Tvaergaende funktioner

| forbindelse med involvering af tveergaende funktioner (fx porterer, laboratorier, anee-
stesi, operationer, prgvetagning) opger ledelsen pa den afgivende virksomhed, hvilke
medarbejdere der er knyttet til de opgaver, der flyttes.

Pa baggrund heraf tilretteleegges en personaleudvalgelsesproces som ovenfor beskre-
vet.

@vrige forhold

Medarbejdere, der bliver indstillet til afsked som falge af organisationsforandringer,
der indebeerer besparelser, er omfattet af regionens aktuelle tilbud om intern jobbars,
konkret radgivning mulighed for uddannelse, omskoling, seniorpolitiske tiltag, eller
andre foranstaltninger.
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[Ref. nr.]

Region
Hovedstaden

Personalepolitiske principper for
gennemforelse af storre organisations-
forandringer

Vardier
Udvikle viden og kompetencer
Fastholde medarbejdere
Godt arbejdsmilje
Fleksibilitet
Lokalt ansvar

Principper inden for felgende omrader
Kommunikation
MED-organisation

Udvelgelse af ledere og medarbejdere
Uddannelse

Len- og ansattelsesvilkar

Tilpasning af personaleressourcer

MAL
Gennemforelse af organisati-
onsforandringen opleves som
en ligeveerdig og udviklende

proces for virksomhederne og
de ansatte til gavn for opgave-
lgsningen.
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Indhold:

Indledning ......coiiii e s. 3
Kommunikation ..o s. 4
MED-OrganiSationen  ...........o.eoeeiuerueinerteaneneaeaerieaeaieaeanens s.5
Udvelgelse af ledere og medarbejdere ..............ocevvviiiiiiiiiiiinninnn. s. 6
UddannelSe  .....co.oiuinii i s. 7
Lon- og ans@ttelsesvilkar ..........c.oooiiiiiiiiiiii s. 7
Tilpasning af personalereSSOUICEr .......c..ovvvrrirrerereneenierininnennenns. s. 8
Bistand til processen ...........ooiiiiiiiiiii e s.9
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Indledning

Mal og veerdier m.v.

For at Region Hovedstaden kan imgdekomme borgernes behov og forventninger mé der
til stadighed ske en dynamisk udvikling af regionens virksomheder. Nedvendige organi-
sationsforandringer er derfor en del af dagligdagen. I gjeblikket stir vi over for organisa-
tionsforandringer pé hospitals- og psykiatriomradet som folge af den kommende hospi-
talsplan og psykiatriplan.

Malet for de personalepolitiske principper for implementering af sterre organisationsfor-
andringer er at skabe fundamentet for, at processerne med gennemferelsen af de enkelte
organisationsforandringer opleves som ligevardige og giver mulighed for en god udvik-
ling af virksomheden og de ansatte til gavn for patienterne, uddannelse og forskning.

Veardierne bag de personalepolitiske principper er fastholdelse/udvikling af

e opgavelgsningen.

e viden og kompetencer.
e medarbejderne.

e godt arbejdsmilje.

o fleksibilitet.

e lokalt ansvar.

De personalepolitiske principper omfatter bade lederne og medarbejderne og principper-
ne satter fokus pa, at godt samarbejde mellem lederne og medarbejdere herunder samar-
bejdet i MED-organisationen er beerende for forandringsprocessen ligesom relevante
interessenter, eksempelvis tillidsreprasentanter og faglige organisationer, skal inddrages i
processerne pa rigtig tid og sted.

De personalepolitiske principper har alene fokus pa implementeringsprocessen, og der-
med den proces som skal gennemfores i virksomhederne nér beslutningen om en sterre
organisationsforandring er taget f.eks. nar hospitalsplanen og psykiatriplanen er besluttet
af regionsradet.

De personalepolitiske principper erstatter ikke de regler, rettigheder m.v., der folger af
lovgivning, overenskomster, gvrige aftaler, regulativer, vedtegter, MED-aftalen og lig-
nende, men er teenkt som et supplement hertil. De mest relevante regler er gengivet pa en
god og overskuelig made i handbogen ”Omstillingsprocesser med fokus péa personalefor-
hold”. Denne handbog findes pa4 Region Hovedstadens hjemmeside www.regionh.dk.

En fusion skaber en helt ny enhed. En enestdende chance for at revurdere de eksisterende
rutiner og tenke nyt. Fusionen ber derfor ikke bare praeg af en forhandling. Mélet er ikke
et kludeteppe af gamle méder at gore tingene pa. Alle parter behegver derfor heller ikke at
fé lige meget igennem for de stilles tilfredse. @velsen bestar i, at ophaeve de mentale skel
mellem ”dem og os” og blive i stand til at se fremad frem for tilbage. Det kraever mod,
vilje og overskud til at teenke nyt fra bade leder og medarbejderside.
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For inspiration henvises det til publikationerne ”De forste 100 dage” samt ”Nar vi flytter
sammen”. Begge publikationer kan downloads pé http://www kto.dk/default.asp

Opmarksomheden henledes i gvrigt pd den udarbejdede liste over opmarksomhedspunk-
ter.

Ikrafttraeden
De personalepolitiske principper traeder i kraft den .......

Hillered den.....

Kommunikation

Det er ledelsen, der har det overordnede ansvar for at sikre god kommunikation, herunder
rammerne herfor samt videregivelse af relevant information, men medarbejderen er ogsé
ansvarlig for selv at vere aktivt deltagende og sege information.

Referater, nyhedsbreve, falles intranet og dialogmeder er eksempler pa tiltag, der kan
bidrage til god kommunikation og et hejt informationsniveau. Den direkte dialog mellem
leder og medarbejder er tillige vigtig for en god proces og ber vagtes hejt .

Informationspligten er gensidig og det pahviler medarbejderreprasentanterne, at informe-
re om synspunkter og forhold hos medarbejderne, som er af betydning for samarbejdet.

Informationerne skal differentieres i forhold til, hvor man er i processen og i forhold til
de forskellige grupper, athaengig af i hvor hej grad grupperne bliver berert af forandrin-
gerne.

Der skal udarbejdes en konkret kommunikationsplan for gennemforelsen af den enkelte
organisationsforandring, med udgangspunkt i nedennavnte principper.

Personalepolitiske principper
kommunikation
Dialog
Abenhed
Malrettet
Rettidigt
Tilgengelig
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MED-organisationen

Et afgerende parameter for en god proces er, at MED-organisationen herunder sikker-
hedsorganisationen involveres aktivt s& bade ledere og medarbejdere foler sig medind-
draget og velinformeret, og dermed har mulighed for at blive positive medspillere.

Det skal dreftes i MED-organisationen, hvordan beslutningerne skal feres ud i livet, sale-
des at ledere og medarbejdere i faellesskab sikrer en klar og forstaelig plan for de lokale
processer og procedurer. Arbejdsmiljoet sikres inddraget i droftelserne gennem bl.a. sik-
kerhedsrepraesentanterne.

At have tillidsrepraesentanterne/faglige organisationer med som aktive samarbejdspartne-
re kan gere processen smidigere og veere med til at skabe tryghed og tillid hos medarbej-
derne. Herudover kan det eksempelvis vere nedvendigt at inddrage tillidsrepraesentan-
ter/faglige organisationer der, hvor MED-organisationen ikke har den formelle forhand-
lingsret.

Ved organisationsforandringer pé tvers af virksomhederne vil det vere naturligt at etab-
lere en fzlles projektorganisation herunder et fallesskab mellem de bererte MED-udvalg
f.eks. som en folgegruppe.

Der skal laves en tids- og procesplan for MED-organisationens inddragelse omkring gen-
nemforelsen af den enkelte organisationsforandring, med udgangspunkt i nedennavnte
principper.

Personalepolitiske principper
MED-organisationen
Medinddragelse fra start til slut
o Tid til dreftelse afstemt med effektiv be-
slutningsproces.
e Arbejdsmiljeet inddrages i dreftelserne

Udvzelgelse af ledere og medarbejdere
Ledelsesstrukturen vil normalt blive fastlagt i forbindelse med vedtagelsen af selve orga-
nisationsforandringen eller hurtigst muligt derefter.

Naér ledelsesstrukturen er lagt fast og det dermed er besluttet hvor mange og hvilke leder-
stillinger, som den nye organisation skal omfatte vil processen omkring udvalgelsen af

lederne blive iveerksat hurtigst muligt.

For at sikre ligeverdighed i udvelgelsen af ledere vil der blive tilrettelagt en &ben proces
baseret pa interessetilkendegivelse f.eks. med interne stillingsopslag, som kan sgges af
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ledere i det pdgaeldende omrade/afdeling. Ved interne stillingsopslag etableres der anset-
telsesudvalg.

Nér lederstillingerne er besat, skal der gennemferes en god proces for medarbejderne,
som bereres af forandringerne og som skal indgé i ledelsens samlede vurdering i relation
til de fremtidige opgaver. I denne proces indgér ogsé de ledere som ikke ansettes i leder-
stillinger.

Ligeverdighed skal ogsé vere det baerende princip i forhold til medarbejderne, der bere-
res af forandringerne — ingen har sarlig fortrinsret pa grund af deres oprindelige anseattel-
sessted.

Mialet er, at fastholde alle medarbejderne og bruge deres kompetencer bedst muligt til
udvikling af virksomhederne.

Der tilretteleegges en proces sa

e Kuvaliteten i den enskede opgavelgsning sikres og optimeres.

e Medarbejderne ikke skal sgge deres egen stilling. Malet er at medarbejderne fol-
ger opgaven/funktionen.

e Medarbejderne far mulighed for at fremsaette ensker til geografien nar opga-
ven/funktionen deles mellem flere virksomheder.

e Medarbejdernes nuvarende kompetencer og udviklingspotentiale anvendes opti-
malt.

e Den samlede personalesammensatning anvendes bedst muligt.

Neaermeste lederniveau vil normalt foresta processerne omkring udvelgelse af ledere og
medarbejdere og medarbejderne inddrages omkring fastleggelsen af proceduren for den
konkrete fordelingsproces, som skal bygge pd nedennavnte principper.

Personalepolitiske principper
udvelgelse af ledere og medarbejdere

o Kovalitetssikring og optimering af opgave-
lgsningen
Ligeverdighed

e Optimal anvendelse af kompetencerne
Ligevardighed og aben proces ved besat-
telse af lederstillinger baseret pa interesse-
tilkendegivelse

e Medarbejderne skal ikke soge deres egen
stilling. Malet er at medarbejderne folger
opgaven/funktionen.

e Medarbejderne far mulighed for at frem-
s&tte ensker til geografien nar opga-
ven/funktionen deles mellem flere virk-
somheder.
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Uddannelse m.m.

I forbindelse med gennemforelsen af storre organisationsforandringer skal der indenfor
alle omréader/afdelinger laves en gennemgang af uddannelsesforpligtigelserne sa det sik-
res at alle i gangsatte uddannelsesforlob gennemfores, samt at medarbejdere der far nye
opgaver kvalificeres til varetagelsen af disse.

Der skal sikres en hurtig integration af de enkelte omrader/afdelinger, sa der ikke etable-
res opdelinger baseret pa historiske geografiske forhold. Integrationen skal understottes
af forneden efteruddannelse og videreuddannelse.

Personalepolitiske principper
Uddannelse m.m.
o | gangsatte uddannelsesforlgb respekteres
o Kompetenceudvikling gennemfoares
e Integration understottes bl.a. med, efterud-
dannelse og videreuddannelse

Len- og ansattelsesvilkar

Organisationsforandringer kan ske i form af nye opgaver, hgjere eller lavere grad af spe-
cialisering, ny titel, mere eller mindre ansvar osv. Det er gnsket at lon- og ansattelses-
vilkérene ogsé baseres pé ligeverdighed f.eks. vil der ikke blive etableret provetid ved
overflytning til det nye omrade/afdeling og det uanset om der sker flytning mellem virk-
somhederne. Tilsvarende vil eksempelvis al anciennitet, herunder opsigelsesanciennitet
blive bevaret ved omflytningen/overflytningen.

En rackke af disse forhold vil ikke kraeve forudgaende, serlig aftale mellem Region Ho-
vedstaden og de faglige organisationer.

Omvendt vil der ogsé veere forhold, serligt omkring len og pension, hvor en aftale mel-
lem regionen og de faglige organisationer vil vaere pakravet. Der vil blive taget initiativ
til, at der tilretteleegges en proces, der kan tilvejebringe den nedvendige aftalemassige
afklaring. Udgangspunktet vil her vaere, at den enkelte medarbejder bevarer sin netto-len,
dvs. len eksklusive pension og arbejdstidsbestemte tilleeg, jf. principperne i aftale om
lengaranti for ansatte omfattet af strukturreformen. I visse tilfaelde vil en tilpasning - en
harmonisering - af lokalt aftalte tilleg forekomme hensigtsmassig, hvorfor en endring af
lennens sammensatning kan blive en konsekvens heraf.
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Personalepolitiske principper
Len- og ansattelsesvilkar

e Der etableres ikke ny prevetid ved over-
flytning til anden virksomhed.

e Optjent anciennitet bevares.

e Der udferdiges ikke feriekort ved over-
flytning til anden virksomhed men optjent
og opsparet ferie overfores.

e Omsorgsdage overfores.

Aftalt tjenestefrihed, orlov m.v. oprethol-
des uandret.

o Tilgodehavende overarbejde/afspadsering
overfores safremt udbetaling ikke aftales
konkret.

o Der tilrettelgges en proces, der kan tilve-
jebringe den ngdvendige aftalemassige af-
klaring omkring len og pension.

Tilpasning af personaleressourcer

Mialet er bedre anvendelse af personaleressourcer — ikke afskedigelser. Regionen vaegter
derfor hejt, at der som udgangspunkt ikke vil blive afskediget personale ved f.eks. &n-
dringer af afdelingsadresser i forbindelse med gennemforelsen af hospitalsplanen, i det
der samlet set i regionen er brug for de mange kompetencer som personalet er i besiddel-
se af.

I store forandringsprocesser som dem der er pa vej i regionen vil mulige overtallige per-
sonaleressourcer normalt kunne afvikles gennem omplaceringer og naturlig afgang.

Medarbejderne vil sé vidt muligt fa tilbudt anden stilling i virksomheden eller inden for
virksomhederne i Region Hovedstaden ligesom der kan gives mulighed for uddannelse,
opskoling, seniorpolitiske tiltag, eller andre foranstaltninger.

Afskedigelser soges afverget. bl.a. ved ansettelsesstop

Ansattelsesstop ivaerksattes efter en ledelsesmaessig beslutning truffet pa baggrund af en
konkret vurdering og efter forudgéende dreftelse i MED-organisationen.
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Personalepolitiske principper
Tilpasning af personaleressourcer

Naturlig afgang

e Omplaceringer/stillingstilbud - i videst
muligt omfang - i virksomheden eller regi-
onens gvrige virksomheder

e Mialet er bedre anvendelse af personaleres-
sourcer — ikke afskedigelser.

o Afskedigelser soges afveaerget. bl.a. ved

aneaetteleeaston efter konkret viirdering

Bistand til processen

Varktejer

CV-verktejer

Verktejer til kompetenceatklaring

”Omstillingsprocesser med fokus pa personaleforhold”. findes pa www.regionh.dk.
”De forste 100 dage” samt "Nar vi flytter sammen”. Findes pA www .kto.dk/default.asp

Hotline/konsulentbistand

Mulighed for at ringe til en hotline med spergsmal i forhold til processen.
Mulighed for konsulentbistand til gennemfersel af de lokale processer
Mulighed for coaching-samtaler til personlig kompetenceafklaring

Jf. 1 gvrigt liste med opmaerksomhedspunkter

Opmerksomhedspunkter
Kommunikation
e Lav en kommunikationsplan — en kommunikationsplan om forandringer indeholder
f.eks. en beskrivelse af
o formal
o vigtigste méalgrupper
o forandringernes hovedbudskaber
o forslag til konkrete aktiviteter (mader, fzlles arrangementer, intranet, ny-
hedsbreve, vaerktejskasser til ledere, artikler 1 personaleblade m.m.)
o konkret tidsplan med angivelse af hvorndr og hvordan, der kommunikeres 1
forhold til forandringsprojektets tidsplan
o ansvars- og opgavefordeling — hvem ger hvad hvornar
e Lyt til medarbejderne og inddrag dem i processen
Gor ledere, der er tettest pa medarbejderne, til neglepersoner i forandringskommuni-
kation
Skab mange muligheder for at snakke om forandringerne
Kommuniker de vigtigste budskaber mange gange og ad mange kanaler
Kommuniker tidligt og ofte — ogsa selvom der ikke er nyt at berette
Gor kommunikationen konkret
Ver dben om usikkerhed og ting, der ikke er afklaret
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MED-organisationen.

e Afklar hvilken rolle MED skal spille i processen.

e Afger hvorndr MED skal inddrages og om der skal nedsattes underudvalg.

e Lav en tids- og procesplan for MED-organisationens inddragelse.

e Afklar om der skal etableres et fellesskab mellen MED-udvalg pa flere virksomheder
e Afklar hotline/konsulentfunktion

Udvalgelse af ledere og medarbejdere

e Lav en oversigt over alle ledere og medarbejdere, der bliver direkte berort.

o Indhent interessetilkendegivelser / ivaeerksaet internt stillingsopslag for lederne.
o Inddrag alle relevante ledere.
o Nedsat ansattelsesudvalg ved interne stillingsopslag.

e Offentligger de nye ledere overfor medarbejderne.
o Tilbagmeldig til de ledere, der ikke bliver ledere i den nye organisation.

e Fastleeg proceduren for den konkrete fordelingsproces af medarbejdere, herunder en
tidsplan.

o Udgangspunktet er at den enkelte medarbejder folger opgaven/funktionen.
o Beslut hvordan det skal offentliggeres overfor den enkelte.
e  Gor proceduren kendt for den enkelte medarbejder.

e Indhent medarbejderensker til geografi, nar opgaven/funktionen deles mellem flere
virksomheder.

Uddannelse
e Lav en oversigt over igangsatte uddannelsesforlgb.

e Afdxk behov for af kompetenceudvikling/efteruddannelse i forhold til evt. nye opga-
ver.

Lon og ansattelsesvilkar

e Lav en oversigt for hver enkelt medarbejder med relevante personlige data.

Tilpasning af personaleressourcer

e Afdek hurtigt, hvor der er medarbejdere, der ikke umiddelbart kan placeres.
e Aklar hvordan andre placeringsmuligheder skal afdaekkes.
e Indhent detaljeret oplysninger om den pagaeldende.

o Etabler hurtigt en dialog med pageeldende
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BILAG 1

Den 22. juni 2010 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 15. juni 2010, sag nr. 19

SAG NR. 17

REGION HOVEDSTADENS PATIENTKONTOR - ARSBERETNING 2009

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender arsberetning 2009 for Region Hovedstadens patientkontor
med henblik pa fremsendelse til Indenrigs- og Sundhedsministeriet, og
2. at Serviceudvalget anmodes om at falge op pa omradet.

RESUME

Region Hovedstadens patientkontor er organisatorisk tilknyttet Koncern Sekretariatet, men
saledes at patientvejlederne (bortset fra en enkelt) fysisk er placeret pa regionens hospitaler
0g i Region Hovedstadens Psykiatri.

Regionsradet forelaegger hermed den i henhold til sundhedsloven udarbejdede arsberetning
for 2009. Arsberetningen indgar samtidig i den politiske arbejdsplan (arshjulet). Af denne
beretning fremgar, at der i 2009 var 10.113 henvendelser til regionens patientvejledere. De
fleste henvendelser kom fra patienter, men ogsa pargrende og hospitalspersonale har
kontaktet patientvejlederne. Af arsberetningen kan herudover bl.a. ses, hvad
henvendelserne har drejet sig om, og hvilke evt. opfalgninger henvendelserne har givet
anledning til.

SAGSFREMSTILLING

Region Hovedstaden har etableret et regionalt patientkontor, der ligesom Region
Hovedstadens centrale informations- og radgivningsenhed organisatorisk er knyttet til
Region Hovedstadens Koncern Sekretariat. Ved patientkontoret er ansat i alt 13
patientvejledere, som hver iser med varierende ansattelsesgrad fysisk er placeret pa hvert
af regionens hospitaler samt for en patientvejleders vedkommende pa regionsgarden.

Den organisatoriske og ansettelsesmassige forankring i Koncern Sekretariatet sikrer dels,
at patientvejlederne formelt er uafhaengige i forhold til de enkelte hospitalers ledelser, dels
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at de har et fagligt netvaerk. Den lokale placering sikrer en hgj grad af lokalkendskab,
ligesom den sikrer, at tilgeengeligheden for patienter og pargrende bliver sa let som mulig.
Dette er en fordel, nar patienter og pargrende gnsker hjelp til lgsning af et problem.

Patientkontorets opgave er at informere, vejlede og radgive patienter, pargrende, de
praktiserende laeger og specialleegerne om patienters rettigheder og om sundhedsvasenets
ydelser. Regionens patientkontor skal i henhold til sundhedsloven udarbejde en
arsberetning for sin virksomhed, og denne arsberetning skal indsendes til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.

Der foreligger nu ”Region Hovedstadens Patientkontor — Arsberetning 2009”7, der
vedlaegges.

Af arsberetningen fremgar, at der har veret i alt 10.113 henvendelser til regionens
patientvejledere. Det fremgar videre, hvad henvendelserne har drejet sig om, og her kan
det ses, at der specielt er mange henvendelser om ventetider og om frit og udvidet frit
sygehusvalg. Det kan endvidere af arsberetningen ses, hvilke opfglgninger henvendelserne
har givet anledning til.

| arsheretningen er endvidere givet eksempler pa typiske henvendelser il
patientvejlederne.

Endelig er det i arsberetningen omtalt, hvordan den viden, patientvejlederne via deres
arbejde kommer i besiddelse af, nyttiggeres bl.a. i kvalitetsudviklingsarbejdet pa de
enkelte hospitaler, ligesom det fremgdr, at patientvejlederne indgar i undervisningen af
personale pa hospitalerne om patientrettigheder mv.

Til orientering kan det oplyses, at Folketinget den 3. juni 2010 har vedtaget en lov om
@ndring af patientklagesystemet i sundhedsvasenet. Denne nye lov vil medfere &ndringer
i bl.a. klageadgangene, og kan forventes ogsa at ville fa indflydelse pa patientvejledernes
arbejde fremover.

Serviceudvalget er i sit farste kommissorium bl.a. anmodet om at se nermere pa regionens
organisering og handtering pa klagesagsomradet, bl.a. i lyset af lovrevision af
patientklagesystemet, og udvalget forventes i lgbet af efteraret 2010 at fremlaegge
anbefalinger herom. Patientkontorernes funktioner vil naturligt indga heri.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

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

I hver af landets fem regioner er der oprettet et eller flere patientkontorer. Pligten til at oprette disse
patientkontorer pahviler regionsradet og er et lovfastet krav. Dette falger af sundhedslovens § 51.*
Bestemmelsen, som er placeret sidst i lovens afsnit IIl om patienters retsstilling, fastsetter

rammerne for og formalet med patientkontorets virke.

Heraf fglger det, at patientkontorerne har til opgave at informere, vejlede og radgive patienter om
patienters rettigheder, herunder reglerne om adgang til behandling, frit sygehusvalg, ventetider m.v.
og reglerne om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveaesenet.> Med virkning fra 1.

december 2008 har denne informationspligt ogsa omfattet praktiserende leger og speciallzger.

Patientkontorerne varetager ogsd opgaverne om information, vejledning og radgivning til
psykiatriske patienter for sa vidt angar henvendelser, der ikke vedrgrer et forlgb, hvor der er eller
har veeret anvendt tvang. Anvendes tvang i forbindelse med indleeggelse, ophold og behandling i et
psykiatrisk center, skal der beskikkes en “patientradgiver”, som skal vejlede og radgive patienten
med hensyn til alle forhold i forbindelse med indlaeggelsen, opholdet og behandlingen i det

psykiatriske center. Beskikkelsen bortfalder ved ophgr af tvang.

Udover informations- og vejledningspligten kan patientkontorerne modtage alle klager og
henvendelser vedrgrende patienters rettigheder samt bistd patienterne med at udferdige og

fremsende henvendelser til rette myndigheder jf. sundhedslovens § 51, stk. 3.* Patientkontorernes

1 Jf. LBK nr. 95 af 07/02/2008 med senere andringer samt bekendtggrelse nr. 1750 af 21/12/2006 om de regionale
patientkontorers opgaver og funktioner.

2 patientkontorernes opgaver er ligeledes fremhavet i LBK nr. 24 af 21/01/2009 om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvaesenet jf., § 1.

% Jf. Lov nr. 538 af 17/06/2008 om andring af sundhedsloven, lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed og om fadevare, § 1 nr. 3.

* Klager og anmeldelser m.v., som sendes til patientkontoret, anses for indgivet hos rette myndighed p& det tidspunkt,
hvor de modtages af patientkontoret jf. sundhedslovens § 51 stk. 5.



overordnede formal er séledes at styrke patienternes retsstilling gennem en forbedret og uafhangig

radgivning og bistand samt sikre en enstrenget klage- og erstatningsvej.’

Udarbejdelsen af denne arsberetning for Region Hovedstadens patientkontorer imgdekommer det i
sundhedslovens § 51, stk. 8, fastsatte krav om, at patientkontorerne skal udarbejde arsheretninger

for deres virksomhed.

® Dette formél fremgér eksplicit af lovens forarbejder jf. Forslag til sundhedslove, LF 74 04/05 (2. samling), specielle
bemaerkninger, s. 118.



2. Region Hovedstadens Patientkontor

I Region Hovedstaden er der etableret et regionalt patientkontor. Ved patientkontoret er der ansat 13
patientvejledere. Patientvejlederne er — modsat i nogle andre regioner - fysisk placeret pa hvert af
regionens hospitaler samt for en patientvejleders vedkommende pa regionsgarden. Patientkontoret
pd Bornholms Hospital er dog kun fysisk bemandet en dag om maéneden og er betjent af
patientvejlederen ved Amager Hospital. Ud over en gget synliggerelse tilgodeser den lokale
placering af patientkontorerne pa hospitalerne en let adgang for bade patienter og parsrende til at
sgge rad og vejledning m.v. At patientvejlederne opnar en hgj grad af lokalkendskab til de
respektive hospitaler, er endnu en fordel, nar patienter og péargrende @nsker hjelp til lgsning af et

problem.

Endelig fremmer patientvejledernes fysiske tilstedevearelse pa hospitalerne en tet tilknytning til
sdvel hospitalsdirektionerne som kvalitetsenhederne pa hospitalerne.  Patientkontorernes

erfaringsmateriale kan herved i hgjere grad bruges aktivt i det lokale kvalitetsarbejde.

Region Hovedstadens patientvejledere er ansat i og organisatorisk tilknyttet Region Hovedstadens
Koncern Sekretariat. Denne tilknytning sikrer, at patientvejlederne, trods deres spredte fysiske
placering, har et sterkt fagligt netveerk dels patientvejlederne imellem og dels med
sundhedsjuristerne i Koncern Sekretariatets juridiske enhed. Jeevnlige mgder sikrer en kontinuerlig,
faglig sparring og opdatering samt understgtter det kollegiale sammenhold.

Denne arsberetning indeholder en opgerelse over antallet af henvendelser rettet til patientkontoret i
2009. Hvilke hospitaler henvendelserne har vedrgrt, hvem der henvender sig, og pa hvilken made
henvendelsen sker, fremgar ogséa af denne arsheretning. Det samme galder oplysninger om, hvad
selve henvendelsen vedrgrer samt de tiltag fra patientvejlederens side de giver anledning til. Til

illustration heraf er der sidst i beretningen medtaget nogle konkrete sagseksempler.

Tanken bag den fysiske placering af patientvejlederne pd hospitalerne er som ovenfor ngvnt at gare

mgdevirksomhed eller ferie er den decentrale placering imidlertid sarbar.
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Koncern Sekretariatet forsager derfor i disse situationer at tilretteleegge, arbejdet saledes, at de

gvrige patientvejledere varetager den fravaerendes funktion, idet der bl.a. p& den fravaerendes
telefon henvises til regionens gvrige patientvejledere.

Denne arbejdstilretteleeggelse forudseetter imidlertid, dels at den fastsatte instruks for telefon og

mailservice ved en patientvejleders fraveer efterleves, dels at der ikke opstar tekniske problemer fx i

telefonsystemet.

Koncern Sekretariatet kan konstatere, at der i 2009 bla p& grund af tekniske problemer i

telefonsystemet har vaeret problemer i forhold til patientvejlederbetjeningen af Helsinggr Hospital. |
forbindelse med den ovennsvnte vakance blev der pd patientvejlederens automatiske telefonsvarer
henvist til patientvejlederne pé& regionens gvrige hospitaler. Den patientvejleder, der herefter
modtog opkaldet, skulle s& yde den gnskede rad og vejledning. Hvad angar e:mails skulle de fast
besvares af en bestemt patientvejleder.

Det har imidlertid vist sig, at der beklageligvis gentagne gange har veeret tekniske problemer med
telefonsystemet pa Helsinger Hospital, bl.a. ved stremudfald, ligesom der ogsa har veeret problemer
med retvisende skriftlige informationer ved patientkontoret pd Helsinger Hospital. Problemerne
med telefonsystemet medfgrte bl.a., at de indtalte telefonbeskeder, som skulle lede patienter og
pargrende videre til regionens gvrige patientvejledere, blev slettet. | stedet blev der givet en
misvisende besked pé engelsk. Selvom der - sa snart det blev opdaget - blev indtalt en ny besked, s&
var der desveerre patienter mv., der fik denne misvisende besked, hvilket er meget beklageligt.

Koncern Sekretariatet har pa baggrund af ovenstéende erfaring veeret ekstra opmarksom pd at pase,

at de telefonsystemer, som regionens patientvejledere benytter sig af, fungerer, séledes at patienter

og pargrende, der henvender sig telefonisk til patientkontorerne f&r informative og retvisende

beskeder udenfor &bningstiderne. Endvidere har Koncern Sekretariatet sat fokus pa den skriftlige

information pé stedet i tilfelde af patientvejlederens fraveer samt for tilbagemelding ved e:mails i

forbindelse med fraveer.
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3. Henvendelser i perioden 2000 - 2009

Figur 1 viser antallet af henvendelser i perioden 2000 - 2009. Det ses, at antallet af henvendelser har

vaeret stigende frem til &r 2006, hvorefter antallet igen er faldende.

Figur 1. Antal henvendelser til patientvejledere i Region Hovedstaden*
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1 H:S, Kabenhavns Amt, Frederiksborg Amt og Bornholms Regionskommune / Region Hovedstaden.

Flere faktorer spiller ind, nar arsagen til den nedadgaende kurve skal sgges belyst. For det farste
etablerede Region Hovedstaden i 2007 en central informations- og radgivningsenhed (herefter
Informations- og radgivningsenheden). Informations- og radgivningsenhedens opgave er bl.a. at
varetage information, vejledning og visitation for sa vidt angar fritvalgsreglerne, herunder reglerne
om udvidet frit sygehusvalg og ventetider.



Selvom den altovervejende del af henvendelserne til patientkontorerne fortsat vedrarer spgrgsmal
om frit - og udvidet frit sygehusvalg, har etableringen af Informations- og radgivningsenheden
saledes medfart, at en del af disse henvendelser ikke lengere ender hos patientkontorerne, men
kanaliseres videre til Informations- og radgivningsenheden. Implementeringen af en raekke
standardbreve, til brug for patienternes anmodning om at f& mulighederne for at blive behandlet pa
et samarbejds- eller aftalehospital undersggt, understatter ligeledes denne tendens, idet det i

standardbrevene oplyses, at det er Informations- og radgivningsenheden, der undersgger disse
muligheder for patienten.

For sa vidt angar faldet af henvendelser fra 2008 - 2009 spiller yderligere faktorer ind. For det farste

har ikke mindre end syv af patientvejlederstillingerne ved Region Hovedstadens hospitaler i denne

Herudover kan endrede procedurer og harmonisering omkring visse af patientkontorernes

telefonsvarere og abningstider, teenkes at have haft indflydelse pd antallet af henvendelser. I

Figur 2. Hvilket hospital eller omrade vedrarer henvendelserne? L
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figur 2 er henvendelserne opgjort efter hvilke hospitaler eller andre institutioner, som

henvendelserne i 2009 har vedrgrt. Statistikken er ikke et udtryk for, hvor mange henvendelser den

enkelte patientvejleder har haft. Dette skyldes, at henvendelserne ikke altid rettes til patientkontoret

pa det hospital, som henvendelsen vedrarer. Hertil kommer, at patientvejlederne aflgser hinanden

ved ferie og andet fraveer.

Af figur 2 fremgar det, at det sterste antal henvendelser har vedrgrt Rigshospitalet. De 1.231

henvendelser til Rigshospitalet svarer til 12 % af det samlede antal henvendelser. Det naststarste

antal henvendelser, svarende til 11 %, har vedrgrt Hillerad Hospital. 9 % af det samlede antal



henvendelser har vedrgrt Herlev Hospital, og for Hvidovre Hospitals og Bispebjerg Hospitals

vedkommende har henvendelserne udgjort 8 % af det samlede antal henvendelser.

Antallet af henvendelser for de resterende (nar)hospitaler fordeler sig saledes: 7 % af
henvendelserne har vedrgrt Frederikssund Hospital, 6 % har vedrgrt Gentofte Hospital, 5 % har
vedrgrt Frederiksberg, 4 % har vedrgrt Helsinggr Hospital, 2 % har vedrgrt Amager og 1 % har

vedrgrt Bornholms Hospital.

Af figur 2 fremgar det, at 6 % af det samlede antal henvendelser har vedregrt “andet”. Betegnelsen
“andet” omfatter bl.a. henvendelser vedrgrende Hgrsholm Hospital og uoplyste hospitaler samt

generelle henvendelser i det hele taget.
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5. Henvendelser i 2000 — 2009 fordelt pa de enkelte patientkontorer

5.1 Generelt om udviklingen i antallet af henvendelser i perioden fra 2000 - 2009

Figur 3 illustrerer antallet af henvendelser fordelt pa de enkelte patientkontorer i perioden 2000-

2009. Af tallene fremgar det, at den nedadgaende tendens i det samlede antal henvendelser dakker

over vasentlige forskelle i udviklingen i antallet af henvendelser til de enkelte patientkontorer.

Figur 3. Henvendelser i 2000 — 2009 fordelt pa de enkelte patientkontorer

2000( 2001 | 2002| 2003| 2004| 2005| 2006| 2007|2008 |2009

Amager - 258 351 366 393 410 479 509 515 232
Bispebjerg 138| 268| 330| 471| 542| 582| 562| 717| 715 973
Bornholm 78 69 91 56 83 122 115 102 96 88
Frederiksberg 114 147 229 289 320 322 486 628 873 495
Gentofte - 718| 1.467| 1.959| 1.268| 1.579| 1.458| 1.303| 1.294 616
Glostrup - 720| 2.364| 2.562| 1.425| 1.422| 1565| 1.612| 1.398 937
Hvidovre 334| 406 591 547 467 671 757 882| 1.086 797
Herlev - - 1.136| 1.264 895 1.362| 1.449 982 | 1.093 917
Nordsjeelland* 2.113[2.755| 4.766| 5.422| 7.391| 7.010| 6.935|(5.461) | (3.405) | (2.705)
Frederikssund - - - - - - - 2.022| 1.377| 1.267
Helsingar - - - - - - - 1.022 674 145
Hillergd - - - - - - - 2417 1.374| 1.293
Rigshospitalet 852| 798| 1.119| 1.143| 1.247| 1.449| 1579| 1.829| 2.004| 1.301
Sct. Hans 7 4 13 12 12 16 16 17 9 22
Sund. forvalt. - - - - 876 582 782| 1.158| 1.047 | 1.030
KA/Regionsgarden

| alt 3.636|6.143|12.457 | 14.091 | 14.919| 15.527| 16.183| 15.200| 13.535| 10.113

*Antallet for de nordsjeellandske hospitaler (Hillergd, Helsinger og Frederikssund Hospitaler) har for
kommunalreformen i 2007 varet opgjort samlet. De i parentes anfarte samlede tal for de nordsjeellandske
hospitaler i arene 2007, 2008 og 2009 indgar ikke i sammentzellingen under i alt. De er medtaget for at

illustrere udviklingen gennem arene.

Séledes har antallet af henvendelser til patientkontorerne pd Amager Hospital og Bispebjerg

Hospital veeret svagt stigende frem til &r 2009. Antallet af henvendelser til patientkontorerne pa

Frederiksberg Hospital, Hvidovre Hospital og Rigshospitalet er derimod markant stigende frem til

ar 2008.
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Modsat gelder det for Bornholms Hospital, Gentofte Hospital, Herlev Hospital og Glostrup
Hospital. Feelles for disse hospitaler er, at antallet af henvendelser frem til &r 2009 har veeret svagt
faldende. Pa Hillerad Hospital, Helsingar Hospital og Frederikssund Hospital har patientkontorerne

siden 2004 oplevet et markant og stgt faldende antal af patienthenvendelser.

Denne udvikling i antallet af henvendelser kan evt. til dels skyldes forskelle i registreringspraksis

mv. i de fusionerede enheder i Region Hovedstaden.

5.2 Generelt om udviklingen i antallet af henvendelser fra ar 2008 - 2009

Som det eneste af Region Hovedstadens patientkontorer har patientkontoret pa Bispebjerg Hospital
i 2009 oplevet en stigning i antallet af henvendelser. For de gvrige patientkontorer gelder det, at
antallet af henvendelser i denne periode i stgrre eller mindre grad har veeret faldende. Som navnt
tidligere afspejler ansattelse og introduktion af mange nye patientvejledere i 2009 sig saledes ogsa i

tallene i figur 3 for en raekke hospitaler.

I relation til antallet af patienthenvendelser er det vigtigt at veere opmaerksom pa, at én henvendelse
sagtens kan indebaere flere pd hinanden efterfglgende handlinger og henvendelser. Henvendelsernes
kompleksitet og tyngde er tiltaget i labet af de senere ar. For disse typer af henvendelser geelder det,
at behandlingstiden er vasentligt leengere pa grund af det omfattende udredningsarbejde, som de
mere komplekse problemstillinger kraever.

Hvad angdr antallet af henvendelser i 2009 til Helsinger Hospital afspejler det lave antal

henvendelser ganske givet de tidligere neevnte problemstillinger vedr. patientvejlederfunktionen pa

Helsinggr Hospital.

5.3 Patientkontorets opgaver ud over besvarelse af patienthenvendelser

Besvarelse af patienthenvendelser udger en vigtig og central kerneopgave for patientkontorerne.
Herudover varetager patientkontorerne bl.a. undervisning indenfor en lang raekke sundhedsretlige

emnekredse, herunder navnlig omkring patientrettigheder mv.
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Patientkontorerne betjener endvidere afdelingerne pa det hospital, hvortil patientkontoret er knyttet.
Besvarelse af spgrgsmal fra sundhedspersonalet om forskellige sundhedsretlige problemstillinger

udger saledes ogsa en ikke ubetydelig del af patientkontorets daglige opgavevaretagelse.

Endelig ger den megen aktivitet og kompleksitet pa det sundhedsretlige lovgivningsomrade det
pakraevet, at patientvejlederne lgbende holder sig opdateret og velinformeret om de sidste nye
lovgivningsmaessige tiltag og endringer mv. indenfor omradet. Grundet sundhedsrettens store

spandvidde udgar dette i sig selv en vasentlig del af patientvejledernes daglige arbejde.
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6. Kontaktform

6.1 Hvordan henvender man sig?

Figur 4 viser en opgerelse over formen pa de henvendelser, som patientkontorerne modtager. En
vaesentlig pointe er i denne sammenhang, at opgerelsen alene afspejler formen pa den farste

kontakt til patientvejlederen.

Figur 4. Farste kontakt til patientvejlederen

Figur 4
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Eventuelle efterfalgende kontaktformer kan saledes variere fra den farste oprindelige kontaktform.
Det er ikke ualmindeligt, at en telefonisk henvendelse leder til et eller flere personlige meder pa
patientkontoret. P4 samme vis kan en telefonisk henvendelse ogsa afstedkomme efterfalgende

skriftlige udvekslinger og vice versa.

Som det ses i figur 4, udger de telefoniske henvendelser 8.036 ud af de i alt 10.113 farste
henvendelser, svarende til 79%.i 2009. 1.228 eller 12 % af henvendelserne har veeret skriftlige, ved
brev eller email. De resterende henvendelser har veeret ved personligt fremmgde enten pa

patientkontoret eller ude pa afdelingerne.



6.2 Hvem henvender sig til patientkontorerne?

Figur 5 illustrerer, hvem der benytter sig af patientkontorerne. Det er overvejende patienterne selv,
der henvender sig. Saledes udger denne gruppe 6.510 ud af de 10.113 farstehenvendelser, svarende

til 64 % af alle henvendelser.

Figur 5. Hvem henvender sig?
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Den naststarste gruppe af henvendelser kommer fra parerende, idet antallet af henvendelser fra
disse udgar 24 % af det samlede antal henvendelser. 7 % af henvendelserne kommer fra personalet.
De resterende 5 % fordeler sig pa henvendelser fra privatpraktiserende laeger, klinikker og andre,

sdsom socialradgivere og jobcentre mv.



7. Hvad drejer henvendelserne sig om?

Figur 6. Arsag til henvendelse

Figur 6

Andet

Andre klagemuligheder
Patientklagenaevn

Anden erstatning
Patientforsikring/Patientskadeankenaevn
Utilsigtede haendelser
Aflysning/eendring af tider

Rykker for svar

Kvalitet

Service og fysiske forhold

Personalets kommunikation og adfeerd
Patientforlgb

Sociale problemstillinger
Sundhedsfaglige problemstillinger

Patientens retsstilling
Refusion af udgifter (andet end
befordring)

Befordring

Hjeelpemidler
Genoptraening

Behandling i udlandet efter EU-regler
Behandling i udlandet efter

sundhedsloven
Kreeftbehandling

Frit sygehusvalg og ventetid

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

Figur 6 illustrerer hvilke arsager, der typisk ligger til grund for en henvendelse til patientkontoret. |
opgarelsen er der angivet 22 forskellige arsager (og en samlegruppe "andet”), som en henvendelse
kan relateres til. Dette afspejler bredden af det opgaveomradde, som patientkontorerne skal

informere, vejlede og radgive om.



Som det tidligere er nevnt kan en henvendelse godt omhandle flere arsager. En naturlig falge heraf
er derfor, at en henvendelse som eksempelvis omhandler utilfredshed over personalets adferd
overfor patienten, bade vil kunne veere henfart til kategorien “personalets kommunikation og
adfeerd” og kategorien "andre klage muligheder”. Det betyder samtidig, at figur 6 har registreret

16.024 arsager i forbindelse med de tidligere neevnte 10.113 farstegangshenvendelser.

Det fremgar, at mere end halvdelen af det samlede antal henvendelser (5.382 ud af 10.113)
vedrgrer spargsmél om ventetider og frit - og udvidet frit sygehusvalg. | den forbindelse henledes
opmarksomheden pé, at genindfarelsen af det udvidede frie sygehusvalg per 1. juli 2009 meget vel

kan teenkes at have haft indflydelse pa denne tendens.®

Nér patientvejlederne modtager henvendelser angdende ventetider og fritvalgsregler, yder
patientvejlederne i disse tilfeelde en generel information om de pd omradet gaeldende regler og

forklarer i denne sammenhang patienten baggrunden for og formalet med disse.

Hvor en patient er henvist til et hospital i Region Hovedstaden, og denne i det konkrete tilfeelde
gnsker at blive henvist til et andet sted med kortere ventetid, henviser patientvejlederen til

Informations- og radgivningsenheden.

Patientvejlederen sgger i denne sammenheng at hjalpe patienten med det henvisningsskema, som
patienterne modtager fra hospitalerne i forbindelse med indkaldelse til undersggelse, nar en

manedsfristen ikke kan overholdes.

Den nast hyppigste arsag til en henvendelse til patientkontorerne vedrgrer kategorien
“patientforlgb”, idet der er registreret 2.272 fgrstegangshenvendelser af denne type.

® Det udvidede frie sygehusvalg var suspenderet fra den 7. november 2008 og frem til 1. juli 2009 som folge af
overenskomstkonflikten pa de offentlige hospitaler.
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En anden stor gruppe henvendelser vedrgrer muligheden for at sgge erstatning hos
Patientforsikringen og Patientskadeankenavnet. Denne gruppe af henvendelser udger med sine

1.119 registrerede henvendelser ud af de 10.113 fgrstegangshenvendelser.

Der har veeret 1.005 farstegangshenvendelser vedrgrende klager til Sundhedsveesenets

Patientklagenavn.

Den sjette mest hyppige érsag til en henvendelse vedrarer personalets kommunikation og adfaerd.

Patienters retsstilling er anfert som arsagen i 664 tilfelde. Spegrgsmal om patienters retsstilling
omfatter bl.a. spergsmal om retten til aktindsigt, retten til selvbestemmelse og omfanget af
sundhedspersonalets adgang til videregivelse af helbredsoplysninger i forbindelse med behandling

og til andre formal.

Henvendelser angdende manglende svar tegner sig for 530 henvendelser og 520 henvendelser

vedrgrende spgrgsmal om befordring.

De gvrige typer af henvendelser fordeler disse sig herefter nogenlunde jeevnt pa de i figur 6 gvrige

angivne arsager.

En stor del af henvendelserne relaterer sig pad den ene eller anden made til klagesystemet, hvilket
sandsynligvis skyldes, at patienterne ofte har sveert ved at overskue klagesystemet og derfor har
brug for rad og vejledning om, hvordan de kan fa videreformidlet deres utilfredshed. Med det
indgdende kendskab til sundhedsveasenets opbygning og lovgivningen pd omréadet, som
patientvejlederne har, er deres information og vejledning séledes af stor betydning for patientens
stillingtagen til, hvilken vej han eller hun gnsker at ga.

Det er veesentligt at fremhaeve, at det patienten ofte gnsker er, at forhindre at en lignende episode
gentager sig — og i ferre tilfeelde reelt gnsker at klage over en enkelt fagperson. Aspekter sésom
forebyggelse og laering er saledes en udpraeget beveeggrund bag en ikke ubetydelig del af disse typer
af henvendelser. Indberetning af utilsigtede handelser er i forleengelse heraf et omréde, som
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patientkontorerne i Region Hovedstaden har stor fokus pa at implementere og udbrede kendskabet
til.
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8. Patientvejledernes handlinger

Figur 7. Patientvejledernes handlinger
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Ifelge sundhedslovens § 51, stk. 1, er det som tidligere navnt patientkontorernes opgave at
informere, vejlede og radgive patienterne om deres rettigheder, herunder reglerne om adgang til
behandling, frit sygehusvalg, ventetider m.v. og reglerne om klage- og erstatningsadgang inden for

sundhedsvaesenet.



Patientvejlederne handlemuligheder (jf. figur 7) skal ses i lyset af den generelle informations - og

vejledningspligt, som pahviler patientvejlederen i medfar af sundhedsloven.

Idet informationsdelen udger en underliggende praeemis for enhver kontakt, som patientvejlederen
har med patienter og pargrende m.v., fremtraeder information, vejledning og radgivning saledes ikke

som et sarskilt punkt i opgarelsen.

Som det ogsa var tilfeeldet med opgarelserne i figur 6, er det endvidere vesentligt at holde sig for

gje, at en henvendelse kan relatere sig til flere af de i figur 7 angivne handlemuligheder.

Figur 7 indeholder en opggrelse over 14 konkrete handlemuligheder samt typen ”Andet”, som
patientvejlederen typisk vil benytte sig af i forbindelse med sin information, radgivning og

vejledning. Der er registreret 7.690 handlinger.

Telefonisk tilbagemelding udger med sine 1.228 registrerede tilfeelde den sterste andel af
handlemuligheder udover den umiddelbare information og vejledning. Den na&ststarste
handlingstype er kontakt til den for henvendelsen relevante afdeling (1.154 tilfeelde).
Patientvejlederens henvisning til andre pa hospitalet er den tredjestarste type med 1.093 registrerede

handlinger.

Antallet af skriftlige tilbagemeldinger fra patientvejlederen, herunder e-mails, udger 842

registrerede tilfeelde.
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9. Vidensdeling og videreuddannelse

Trods den geografiske afstand mellem patientvejlederne er der et tet samarbejde omkring
patienthenvendelser, vidensdeling og erfaringsudveksling m.v. | det daglige finder samarbejdet
mellem patientvejlederne sted i form af telefoniske og skriftlige udvekslinger, og ca. en gang om

maneden mgades patientvejlederne pa regionsgarden.

Patientvejlederne skal have en stor viden om sundhedsomradet, herunder om lovgivningen, de

mange rettigheder, som béade den danske lovgivning og EU-retten giver patienterne.

Pa de jeevnlige patientvejledermgder gennemgas ny lovgivning og nye tiltag pd sundhedsomradet
mv. Patientvejlederne skiftes typisk til at informere de gvrige patientvejledere om nye
lovgivningsmassige og praktiske tiltag. Disse fremlaeggelser danner i vidt omfang baggrund for

indbyrdes refleksioner af stor gavn for den faglige sparring.

Patientvejlederne deltager herudover i temamgder om serlige emner efter behov. | 2009 har
patientvejlederne deltaget i temamgder om udvidet frit valg inden for voksenpsykiatrien, forholdet
mellem forvaltningsloven og persondataloven, patientforsikringen, e-journalen og utilsigtede

heendelser. Hertil kommer et arligt seminar for alle landets patientvejledere.

Som led i patientvejledernes lgbende kompetenceudvikling har tre af Region Hovedstadens
patientvejledere endvidere faet opgraderet deres undervisningskompetencer via deltagelse i et

intensivt voksenpadagogisk kursus.

Patientvejledernes undervisningskompetence er yderst relevant, idet patientvejledernes viden og
erfaring om patienters rettigheder m.v. i vidt omfang videreformidles og bruges i forbindelse med
undervisning af en bred gruppe af afdelingspersonale og studerende pa hospitalerne, samt indgar

som et led i sundhedspersonalets efteruddannelse.

Patientvejlederne bgr have gennemgéet en malrettet efteruddannelse om lovgivningen indenfor
sundhedsomradet. Flere af patientvejlederne har saledes gennemfgrt faget sundhedsret pé

Kgbenhavns Universitets Juridiske Fakultet.
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Endelig bar den omfattende vidensdeling, som der har fundet sted i forbindelse med introduktionen
af de mange nyansatte i 2009 ogsa fremhaves, idet introduktionen af disse er blevet varetaget af de
gvrige patientvejledere, som hver iser har haft til opgave at informere den nyansatte patientvejleder

om reglerne for et specifikt sundhedsretligt omréade.
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10. Harmoniseringstiltag og fokusomrader

Som i 2008 har der ogsé i 2009 veeret serlig fokus pd harmoniseringen af patientvejlederne i det

feelles patientkontor i Region Hovedstaden.

Dette har resulteret i en fortsat opfelgning af et i 2008 vedtaget kommissorium, hvis formal kan
opstilles i fire kategorier: 1) at sikre at patienterne far en service, som opfylder lovens krav, 2) at
sikre et feelles veerdigrundlag, 3) at sikre et udviklende og fagligt miljg samt 4) at sikre et fysisk og
psykisk godt arbejdsmiljga.

Et resultat af arbejdet med at sikre et fysisk og psykisk godt arbejdsmilje var etableringen af det

“store team” i 2008.

Det “store team” refererer bl.a. til, at alle patientkontorer, og ikke kun et specifikt, aflgser ved
fraveer. Ved fraveer oplyses patienter og pargrende derfor via telefonsvarer om, at de kan kontakte et
af regionens gvrige patientkontorer. | ferieperioder, fx sommerferien, er der en vagtplan, og pa
telefonsvareren henvises der til de patientkontorer, der har abent. Denne lgsning har vist sig at veere
en stor succes, idet den sikrer, at patienterne altid har en mulighed for at fa kontakt med en

patientvejleder inden for patientkontorernes normale kontortid.

Videreudvikling af skemaet til brug for registrering af patienthenvendelser er et andet omréade, hvor
harmoniseringstiltag har veeret iveerksat. For at sikre en s ensartet registrering af henvendelsernes
arsag og karakter mv., har patientvejlederne derfor arbejdet intenst med at forbedre
registreringsskemaet, séledes at muligheden for divergerende registreringer i videst muligt omfang

elimineres.
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11. Patientkontorets planlagte fremtidige tiltag og prioriteringsomrader

Som led i patientkontorets fokus pa at udbrede kendskabet til og implementeringen af
indberetninger af utilsigtede heendelser, er der i 2010 aftalt meder med Enheden for

Patientsikkerhed pa Hvidovre hospital.

Et andet emneomrade, som patientkontoret har haft og fortsat vil have fokus pd, er EU-reglernes
betydning for retten til behandling i udlandet. Et antal temamgder om dette emne pataenkes saledes
afholdt.

Fortsat fokus pé& forholdet mellem forvaltningsrettens regler og persondataloven og disses
indflydelse pa patientvejlederens daglige arbejde med patienthenvendelser ger dette til et omrade,

som patientkontoret skal opdyrke yderligere.

Af andre planlagte tiltag kan endelig naevnes, at patientvejlederne i efterdret 2010 deltager i et
kursus vedrgrende kollegial supervision. Dette sker som led i det Igbende kvalitetsarbejde, som

patientvejlederne pa Region Hovedstadens Patientkontor er en del af.
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12. Eksempler pa henvendelser til patientvejlederne

1. eksempel: Afklaring af betaling vedrgrende graensegaenger

En patientvejleder fortaller: “En patient med dansk statsborgerskab, arbejde i Danmark og bopel i
Sverige (grensearbejder) kontaktede mig i forbindelse med opkraevning af betaling for en foretagen

operation. Operationen var planlagt.

Den efterfglgende regning for operationen lgd pa 50.000 kr. Ifglge patienten var hun ikke blevet
informeret om, at hun selv skulle betale behandlingen, og stillede sig i evrigt uforstdende
heroverfor, idet patienten var i besiddelse af et serligt  sundhedskort

’graensegangersygesikringsbevis™.”  Gransegaengersygesikringsbeviset” var i gvrigt blevet

fremvist i forbindelse med behandlingen.

Ved patientens henvendelse til hospitalet fastholdt hospitalet kravet om, at patienten selv skulle
betale for behandlingen. Da jeg gik videre med sagen, fandt jeg frem til, at det af patienten
fremviste graensegaengersygesikringsbevis farst var tradt i kraft 3 dage efter den omhandlede
operation. Da patienten pa tidspunktet for behandlingen saledes ikke var omfattet af beviset, er
udgangspunktet saledes, at patienten selv ma betale. Dette var &rsagen til, at hospitalet fastholdt, at

patienten selv skulle betale for den planlagte behandling.

Da jeg oplyser patienten herom, kommer det imidlertid frem, at patienten kort forinden
indlazeggelsen har tabt sit greensergeaengerbevis, hvorfor hun efterfglgende modtager et nyt bevis med
en senere ikrafttreedelse. Det er dette bevis, patienten fremviser ved indleeggelsen. P& baggrund af
disse oplysninger opfordrer jeg derfor patienten til at kontakte udstederen af
greensegaengersygesikringsbeviset og anmode om dokumentation for at veere berettiget til beviset

allerede ved tidspunktet for indlaeggelsen/operationen.

Herefter kontakter jeg hospitalet og foreslar, at regningen settes i bero, indtil dokumentationen fra
patienten foreligger. Efter modtagelsen af dokumentationen frafaldt hospitalet kravet mod

patienten. Patienten var naturligvis meget glad”.
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2. eksempel: Spargsmal om befordring i forbindelse med midlertidig bopel i en anden region

En patientvejleder forteller: “Et krisecenter ringede pa vegne af en patient til mig vedrgrende et
spergsmal om befordring i forbindelse med midlertidig bopel i en anden region. Patienten havde
bopal i Region Hovedstaden og herte saledes til hospital A beliggende i denne region. Pa
tidspunktet for henvendelsen boede patienten imidlertid pa et krisecenter i Region Syd. Da patienten
havde meget darligt hjerte, gik denne derfor til udredning pa sygehus B og C beliggende i Region
Syd. Pa grund af patientens forveerrede helbredstilstand viderehenviste sygehus C patienten til en
ballonudvidelse pa& sygehus D beliggende i Region Midt. Da ingen ville bestille endsige betale

transporten til sygehus D, kontaktede krisecentret mig derfor om hjelp.

Jeg forklarede, at pligten til at sgrge for transport af en akut syg patient med midlertidig ophold i
en anden region pahviler den region, hvor patienten har midlertidigt ophold jf. Bek. nr. 867 af
26/08/2008 § 16 stk. 3. | dette tilfeelde pahvilede det sdledes Region Syd at sgrge for befordring af

patienten”.

3. eksempel: Spgrgsmal om Genoptraning

En patientvejleder forteller: “En patient henvendte sig pa patientkontoret, da patienten var af den
opfattelse, at hun skulle have genoptraning. Patienten havde imidlertid ikke faet nogen tid hos
fysioterapien. Patienten var blevet opereret i handen syv dage forinden, hun rettede henvendelse til
patientkontoret, og havde i denne periode dagligt kigget i sin postkasse i hdb om modtagelse af et

brev med en s&dan tid.

Pa baggrund af patientens henvendelse kontaktede jeg handkirurgisk afdeling. Ved opfelgning af
sagen kom det frem, at bandet, som leegen ved udskrivelsen havde dikteret, ikke var blevet skrevet.
Arsagen hertil var, at bandet ved en fejl var placeret pa sekretariatet. Da fejlen var blevet opdaget,
skrev legesekretzeren pd den pagaldende afdeling med det samme brevet og sendte herefter
oplysningerne videre til fysioterapien. Det blev i denne sammenhang aftalt, at fysioterapien ville
kontakte patienten med henblik pa en hurtig tid.
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4. eksempel: Spgrgsmal om hjaelpemidler

En patientvejleder fortzeller: “En afdeling henvendte sig til mig vedrarende betaling for bleer. Den
pagzldende afdeling har landsfunktion og modtager saledes patienter fra hele landet. Da
afdelingen sender bleer til alle patienter, som behandles pa afdelingen, og da dette indebeerer en
stor gkonomisk udgift, var spgrgsmalet til mig derfor hvem, der egentlig skulle palegges denne
udgift. Som svar herpa forklarede jeg, at det er den region hvor patienten bor, som skal betale for
bleerne, eftersom at alt hvad der hgrer til operationen, inklusiv hjelpemidler, bliver finansieret af

hjemregionen”.

5. eksempel: Klage over sundhedsfaglig behandling

En patientvejleder fortzeller: “ En mor ringede dybt ulykkelig. Hendes 37-arige datter var dgd som
folge af komplikationer til en operation i hjernen. Patienten og familien havde faet at vide, at
operationen var et mindre indgreb, og at der ikke var noget at bekymre sig om. Patienten var alene
med to mindrearige barn. Der var flere aspekter af behandlingsforlgbet, som familien var utilfredse

med.

Pa baggrund af sagens alvor aftalte jeg et mgde med moderen og en sgster til den nu afdgde
patient. Sgsteren, som var meget vred, gentog flere gange i lgbet af samtalen, at hendes sgster var
blevet myrdet. Efter en lang snak, og information og vejledning om klagesystemets muligheder,
besluttede familien til den afdgde patient sig for at sgge patientforsikringen. Familien gnskede med

denne handling at varetage hensynet til de to mindreérige barn.

Da det fglelsesmaessige kaos gjorde det sveert for de pargrende at formulere sig konkret og tage
opgaven pa sig, enskede de min hjelp til udarbejdelse og indsendelse af anmeldelsen af

patientskaden til patientforsikringen.

Ud over at hjalpe familien med at skrive en anmeldelse til patientforsikringen kontaktede jeg, efter
aftale med moderen, den ledende overleege pa den afdeling, hvor den afdgde patient var blevet

behandlet. Et mgde mellem den ledende overleege og de pargrende blev herefter arrangeret.
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Familien gnskede, at jeg deltog i mgdet. Samtalen med den ledende overlege, som dette mgde
faciliterede, gav svar pa flere af de pargrendes spagrgsmal i forbindelse med den tragiske haendelse,
0g gav dem indsigt i de legefaglige overvejelser, der havde veeret i de kritiske dagn forud for

patientens dgd.

Sagen blev anmeldt til patientforsikringen, men familien gnskede i farste omgang ikke at klage til

patientklagenavnet”.

6. eksempel: Udredelse af misforstaelser mellem patient og sundhedsvaesen

En patientvejleder forteeller: “En medicinsk patient kontakter patientkontoret, idet vedkommende
efter en lengerevarende medicinsk udredning, er meget utryg ved og usikker pa den snarligt
forestaende udskrivelse. Jeg oplyser, at spgrgsmalet om hvorvidt en patient kan og skal udskrives
primeert beror pa en leegefaglig vurdering, og at planlegning af udskrivelsen i videst muligt omfang
skal foregad i samarbejde med patient og eventuelt kommunen, hvis der er behov for hjzlp

derhjemme.

P& baggrund af patientens &ngstelse vedrgrende udsigten til at komme hjem til et tomt hus og
angsten for at skulle tage bussen mv. informerer jeg om befordringsreglerne og mulighederne for at

fa hjemmehjeelp.

Af min samtale med patienten fremgar det, at patienten ikke mener, at hun har faet svar pa de
undersggelser, som der er foretaget under indlaggelsen, og er ogsa som faglge heraf meget nervas
for udskrivningen. Da jeg vurderer, at patienten har behov for en dialog med afdelingen om
udskrivelsen og selve resultaterne af de foretagne undersggelser, tilbyder jeg, grundet patientens
@ngstelige tilstand, at kontakte afdelingen med henblik pa ivaerksattelse af en sddan dialog.
Patienten samtykker hertil, hvorefter jeg kontakter afdelingen og foreleegger patientens henvendelse

for afdelingssygeplejersken.

Afdelingssygeplejersken oplyser, at de ikke har planer om, at udskrive patienten pa det af patienten
angivne tidspunkt, og at kontakt til kommunen overvejes i forbindelse med hjelp i hjemmet.

Endvidere falger det af afdelingssygeplejerskens oplysninger, at patienten burde veere blevet
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informeret om resultatet af de foretagne undersggelser. P& baggrund af den manglende
overensstemmelse med patientens opfattelse af forlgbet tilbyder afdelingen derfor at tage en
samtale med patienten, saledes at eventuelle misforstaelser kan blive udredt. Da jeg prasenterer
denne mulighed for patienten, oplever jeg, at patienten beroliges og patientkontorets kontakt til

denne patient afsluttes herefter”.

7. eksempel: Information om frit og udvidet frit sygehusvalg

En patientvejleder forteller: ”” En patient kontakter mig pa grund af en, ifglge patienten, uforstaelig
lang ventetid til en forundersggelse. Ventetiden var pd 2 maneder. Da jeg sperger ind til de
informationer, der fremgar af patientens indkaldelsesbrev, bliver det tydeligt for patienten, at der
med indkaldelsesbrevet et medsendt information om retten til frit og udvidet frit sygehusvalg samt et

skema til eventuel omvisitering.

Jeg giver patienten mundtlig vejledning om retten til frit og udvidet frit valg som statte til det
fremsendte materiale. Samtidig oplyser jeg, at beslutningen om, at patienten ikke skal behandles

akut er baseret pa en legefaglig vurdering af patientens henvisning. Patienten forstar dette.

Jeg undersgger og oplyser patienten om ventetiderne pa regionens hospitaler, og sammen med
patienten gennemgar jeg med henvisning til sundhedsstyrelsens hjemmeside om ventetider

(www.venteinfo.dk) mulighederne for kortere ventetid pa de evrige hospitaler i regionen. Jeg

informerer samtidig om patientens ret til at vaelge behandling pa et hospital udenfor regionen.

Patienten konstaterer, at bade frit og udvidet frit sygehusvalg vil betyde rejseaktivitet for ham,
hvilket han ikke umiddelbart er interesseret i. Han vil derfor overveje at fastholde sin tid til
forundersggelse om to maneder. Patienten vejledes om, at han ved forveerring af sin tilstand, ber

kontakte sin praktiserende leege.

Patienten informeres afslutningsvis om, at han i tilfeelde af, at han ombestemmer sig, kan indsende
skema til omvisitering til regionens centrale Informations- og radgivningsenhed indenfor den

angivne frist.
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Patienten takker for vejledningen og oplyser, at den mundtlige vejledning har betydet, at han nu

foler sig bedre i stand til at forsta sit indkaldelsesbrev”

8. eksempel: Videregivelse af helbredsoplysninger til pargrendes advokat vedrgrende afded

patient

En patientvejleder forteller: “En afdeling kontaktede mig pa baggrund af en henvendelse fra en
advokat. Advokaten reprasenterede datteren til en afdgd patient og anmodede om aktindsigt i den
afdgde patients journal. Afdelingen var i tvivl om, hvorvidt de havde pligt til at imgdekomme den

pagealdende anmodning.

Jeg oplyste afdelingen, at sundhedslovens § 45 giver hjemmel til at videregive oplysninger om en
afded patients sygdomsforlgh, dgdsarsag og dedsmade til afdgdes nermeste pargrende, afdedes
alment praktiserende lege og den laege, der havde afdgde i sin behandling. Forudsatningen herfor
er dog, at udleveringen ikke ma antages at stride mod afdgdes gnske. Ifglge Vejledning nr. 155 af
14/09/1998 om aktindsigt i helbredsoplysninger vil slegtninge i lige linje, dvs. bgrn som
udgangspunkt veaere at betragte som narmeste pargrende. At den parerende lader sig
repraesentere af en advokat @ndrer ikke herpa. Det afggrende var derfor, om udleveringen af

helbredsoplysningerne i dette tilfeelde matte antages at stride mod afdgdes gnske.

Af advokatens henvendelse fremgik det, at de gnskede oplysninger skulle anvendes i forbindelse
med en sag vedrgrende afdgdes indgdelse af agteskab kort forinden denne afgik ved dgden. De
samlede omstaendigheder syntes saledes at pege i retning af, at formalet med udleveringen af
oplysningerne var, at advokaten gnskede at anvende disse som led i sine bestrabelser pa at lafte
bevisbyrden for, at afdade ikke havde vearet ved sine fulde fem ved agteskabets indgdelse. Lykkedes
dette ville eventuelle testamentariske dispositioner mv. til fordel for agtefellen kunne erklaeres
ugyldige jf. arvelovens 8§ 74 og 79.

Da beveeggrundene for at fa udleveret oplysninger saledes matte antages at stride mod afdgdes
gnske og hensynet til denne, kunne afdelingen derfor i dette konkrete tilfeelde afsld advokatens

anmodning om aktindsigt. Foranlediget af afdelingens henvendelse udarbejdede jeg et skriftligt
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svar, hvori jeg bl.a. oplyste om praksis pa omradet, og formalet med sundhedslovens § 45 og de

hensyn som denne bestemmelse sgger at varetage."

9. eksempel: Udlevering af biologisk materiale

En patientvejleder forteller: “Etnisk ressourceteam kontaktede mig i forbindelse med et spargsmal
om fortolkningen af sundhedslovens § 34 vedrgrende udlevering af biologisk materiale. En patient
havde faet fjernet det ene ben og @nskede nu det amputerede ben udleveret. Arsagen til patientens
gnske var begrundet i dennes trosretning, som foreskriver, at alle legemsdele bar vare begravet

samme sted. Spgrgsmalet var derfor om patienten af denne arsag matte f& benet udleveret.

Ifglge ordlyden af sundhedsloven § 34 skal en anmodning om udlevering af biologisk materiale
imgdekommes, safremt patienten kan godtggre en “sarlig interesse” heri. Da jeg undersggte det
nermere indhold af denne bestemmelse, fandt jeg frem til, at det falger af lovens forarbejder, at
religigs orientering netop er et eksempel pa en “serlig interesse”. Med henvisning til lovens
forarbejder kunne jeg saledes informere ressourceteamet om, at benet med rette kunne udleveres til

den pageldende patient™.
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BILAG1

Region ReGlION O
Hovedstaden S)/ZLLAND -...'
2008-02-07

Aftale om samarbejde pa sundhedsomradet mellem
Region Hovedstaden og Region Sjelland.

Region Hovedstaden og Region Sjallands ensker pa sundhedsomradet at kunne tilbyde bor-
gerne ost for Storebeelt de bedst mulige forhold, og det er derfor en flles opgave at tilveje-
bringe et godt samarbejde om patientbehandling, uddannelse og forskning. Fra det tidligere
samarbejde i den amtslige struktur har man viderefert de eksisterende aftaler vedrerende heijt
specialiseret behandling og den laegelige videreuddannelse, men med denne politiske aftale
styrkes og videreudbygges samarbejdet i den nye regionale struktur.

Baggrunden for aftalen er etableringen af de to regioner og de udfordringer regionerne star
overfor pd sundhedsomrédet med nye sygehusplaner, der indeberer omfattende endringer i
tilretteleeggelse af akutomradet og de specialiserede funktioner samt ny opgavefordeling mel-
lem sygehusene og mellem regionerne.

Tidligere har der kun vaeret behandling pé to niveauer, behandling pé basisniveau og behand-
ling pa landsdels-niveau. Med dannelse af de nye regioner er der imidlertid lagt op til, at de
enkelte regioner i hajere grad skal vare selvforsynende inden for rammerne af den nationale
specialeplanlaegning.

En del af de behandlinger, der tidligere blev udfert pa landsdelsniveau forventes at overga til
at vaere behandling pa regionsniveau. Region Sjalland har - som led i sygehusplanlegningen
- besluttet, at 95 % af behandlingen for regionens patienter som sigtemal skal varetages pa
regionens egne sygehuse. Region Sjlland ensker derfor i de kommende &r at styrke de sund-
hedsfaglige tilbud for regionens patienter. Det skal ske dels ved udvidelse af allerede eksiste-
rende funktioner og dels ved opbygning af specialiserede regionale funktioner.

Der er enighed om, at fastholde og udbygge samarbejdet i @stdanmark om specialiserede
funktioner, uddannelse og forskning.
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Der er enighed om og opbakning til, at der alene via et forpligtende samarbejde kan sikres den
mest optimale patientbehandling til fordel for patienterne i @stdanmark. Og dermed en specia-
lisering der er i trdd med bade Hospitalsplanen i Region Hovedstaden og sygehusplanen i Re-
gion Sjeelland.

Region Sjelland vil som hidtil benytte Hovedstadens hospitaler i relation til den specialisere-
de behandling, der ikke findes i egen region, og Region Hovedstaden vil fortsat aktivt bidrage
til etablering af de specialiserede behandlingstilbud, som Region Sjellands befolkningsunder-
lag giver mulighed for (som det eksempelvis allerede er tilfeldet for KAG/PCI, stralefunktion
og rygecenter). Der er i forlengelse heraf enighed om, at det er vigtigt for begge regioner, at
kapaciteten til behandling af disse lidelser udvides i Region Sjzlland. Den &ndrede opgave-
fordeling kan dermed veere med til at understette den fortsatte udvikling af de hajt specialise-
rede tilbud i Region Hovedstaden, idet der frigeres ressourcer pa hospitaler i Region Hoved-
staden til at indfere nye behandlingstilbud.

En vaesentlig forudsatning for at Region Sjalland kan udfere flere behandlinger pa regions-
specialeniveau er imidlertid, at Region Sjzlland i samarbejde med Hovedstaden tilferes kom-
petencer, som er nedvendige for at kunne behandle patienter pa det konkrete specialiserede
niveau. Det kan ske ved forskellige samarbejdsprojekter om f.eks. uddannelse af personale,
forskning og etablering af satellitfunktioner.

I Ostdanmark foregar der en betydelig vandring af patienter mellem de to regioner, idet bade
behandling og udredning foregér pa flere forskellige sygehuse/hospitaler og over regions-
grenserne, hvorfor der af hensyn til patientforleb generelt skal aftales rammer for ”shared
care” og konkret i forbindelse med implementeringen af pakkeforleb for kreeftpatienter.

I forlengelse heraf indebaerer aftalen, at det skal tilstraebes, at samarbejdet helt overvejende
foregér med en enkelt afdeling inden for specialerne og pa sé fa sygehuse som muligt af hen-
syn til tilretteleeggelse af gode patientforleb og styrkelse af det faglige samarbejde. Som folge
heraf koncentreres samarbejdet isaer om Rigshospitalet i forhold til de specialiserede funktio-
ner. Samarbejdet vil give Rigshospitalet mulighed for fortsat faglig udvikling af den heijt spe-
cialiserede behandling ved at medvirke til at “’regionalisere” behandling og undersegelser, nar
de er blevet en del af den kliniske hverdag i Danmark.

Der er endvidere enighed om, at det universitere samarbejde er godt forankret i “Kebenhavns
Universitets Hospital” (KUH), som er et samarbejde mellem de to regioner og det leegeviden-
skabelige fakultet ved Kebenhavns Universitet. Der er enighed om at KUH ogséa fremover
skal vare rammen om et styrket samarbejde om forskning, forskerstillinger og uddannelsen til
lege. Ligesom samarbejdet om den postgraduate uddannelse er et falles ansvar og dermed
med fordel ar baseret pa et felles ostdansk sekretariat

(Gl b TR,
Vibeke Storm Rasmussen Kristian Ebbenj
Regionsradsformand Regionsraddsformand



Den 13. maj 2008 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 30

MEDDELELSER

30.05 Samarbejdsaftale med Region Sjelland pa sundhedsomradet.

Der er indgaet en aftale mellem Region Hovedstaden og Region Sjzlland, indeholdende
hensigtserklaringer for det fremtidige samarbejde pa sundhedsomradet.

Baggrunden for aftalen er etableringen af de to regioner og de udfordringer, regionerne star
over for med nye sygehusplaner, der indeberer &ndringer i tilretteleeggelsen af
patientbehandlingen og ny opgavefordeling mellem hospitaler og mellem regionerne.

| aftalen beskrives de overordnede sundhedspolitiske retningslinier for udviklingen i
samarbejdet mellem de to regioner inden for patientbehandling, udvikling og forskning.
Malet er en afbalanceret udvikling, som tilgodeser begge regioners behov og er i
overensstemmelse med de respektiver sygehusplaner.

| forleengelse heraf — og som en naturlig fortseettelse af samarbejdet mellem de tidligere amter
og H:S - pabegyndes draftelser pa administrativt plan i forhold til udarbejdelse af grundlaget
for en fremtidig rammeaftale og egentlig benyttelsesaftale for 2009. Rammeaftalen forventes
forelagt til politisk godkendelse i juni 2008.

Sagsnr.: 08006992

Arkiv: 1-52-72



Vibeke Storm Rasmussen

Keere Vibeke

Pa vores mgde den 20. august 2010 drgftede vi flere emner, herunder
priser for de ydelser, som vores to regioner kagber hos hinanden.

Du foreslog i den sammenhang at nedsatte en arbejdsgruppe under
overskriften "Fair deal”, som skulle monitorere og sikre
gennemsigtighed i priserne. Aftalen blev at jeg skulle vende tilbage med
mine overvejelser omkring dette forslag.

Region Sjzlland er positiv overfor at forhandle afregningsmodel, og
deltager derfor gerne i en arbejdsgruppe, der gennem monitorering og
analyse kan udarbejde et forslag til en anden betalingsmodel end den
nuveerende.

For Region Sjalland er det ikke manglende gennemsigtighed i
prisfastsattelsen, der er arsagen til regionens anmodning om en
prisaftale, om end regionen gerne sa DRG anvendt. Region Sjelland
gnsker i stedet en aftale om en prisfastseettelse under hensyntagen til
vores tette omfattende samarbejde.

Pa den baggrund skal jeg meddele, at Region Sjelland gerne deltager i
en arbejdsgruppe, der har som kommissorium at udarbejde et forslag til
betalingsaftale, der understgtter det gode og tette samarbejde mellem
vores to regioner.

Med venlig hilsen

Steen Bach Nielsen
Regionsradsformand
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REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets mede den 12. oktober 2010

Sag nr. 18

Emne: Medlemskab af regionstandlaegenavn i Region Hovedstaden

1 bilag



Fra: karen larsen [mailto:karen_tangmose@hotmail.com]
Sendt: 22. september 2010 17:20

Til: Per Seerup Knudsen

Emne: RE: SV: tandleegensevnet

Keere Per Seerup/regionen.

Hermed meddelelse om at jeg stopper i tandleegenaevnet pr 1.november 2010.

Grunden er bla min nye arbejdssituation samt personlige forhold, der aktuelt ikke er forenelig med arbejdet
som medlem af tandlaegenaevnet.

Med venlig hilsen

Karen Tangmose

Istedgade 72, 4.sal

1650 Kgbenhavn V

tif: 40973098

karen_tangmose@hotmail.com




REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets mede den 12. oktober 2010

Sag nr. 19

Emne: Medlemskab af regionstandlaegenavn i Region Hovedstaden

1 bilag



REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets mede den 12. oktober 2010

Sag nr. 20

Emne: Medlemskab af de videnskabsetiske komiteer for Region Hovedstaden

1 bilag



Fra: Danni Olsen [mailto:danni-olsen@hotmail.com]
Sendt: 30. september 2010 12:53

Til: Helle Mathiasen; Henrik Thorup

Emne: Udtraedelse af videnskabsetisk komité

Keere Helle Mathiasen,

Jeg vil grundet andet borgerligt hverv og derfor pa grund af tidsmangel, gerne anmode om at traede ud af
videnskabsetisk komité A.

Med Venlig Hilsen

Danni Olsen
Regionsradsmedlem i Region Hovedstaden for Dansk Folkeparti

Radhusdammen 98, 1 sal
2620 Albertslund

Denmark

TIf. +45 20 16 10 68

E-Mail: Danni@dfu-nettet.dk




Fra: Karsten Skawbo-Jensen [mailto:Karsten.Skawbo-Jensen@ft.dk]

Sendt: 22. september 2010 10:25

Til: Regionrédets Formand; Helle Ulrichsen; Nina Berrig

Emne: Udtraedelse af det regionale tandlsegeklagenaevn - Karsten Skawbo-Jensen (C)

Keere Vibeke, Helle og Nina

Jeg skal venligst anmode om, at der findes en aflgser for mig til regionens tandleegekleegenaevn. Mit gnske
er begrundet i travlhed/arbejdsmaessige forhold.

med venlig hilsen

Karsten

Karsten Skawbo-Jensen

referent i Folketinget

medlem af Region Hovedstaden

medlem af Frederiksberg Kommunalbestyrelse

formand for Landsforeningen mod Brystkraeft. www.brystkraeftforeningen.dk
folketingskandidat (Ballerup/Glostrup)

www.skawbo.eu
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