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Den 18. maj 2010 FORRETNINGSUDVALGET

SAGNR. 1

ENDELIGT REGNSKAB 2009 FOR REGION HOVEDSTADEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at arsregnskab 2009 og resultatopggrelse for Region Hovedstaden anbefales
overdraget til revisionen,

2. at arsberetningens tekst godkendes som grundlaget for udarbejdelse af en pub-
likation til bredere kreds, og beretningen forelaegges til endelig godkendelse i
forretningsudvalget i juni, og

3. at anlaegsregnskaber for afsluttede investeringsprojekter foreleegges i septem-
ber.

RESUME

Arsregnskabet omfatter dels en generel beretning, dels en formel del svarende til
ministeriets regler herom indeholdende specifikke beskrivelser af omraderne
sundhed, social- og specialundervisning samt regional udvikling. Hertil kommer
resultatopgarelse, pengestramsopgarelse og balance. Bemarkninger og tabeller
fremgar af bilagssamlingen.

Region Hovedstadens arsregnskab udviser i 2009 et omkostningsbaseret under-
skud pa ca. 645 mio. kr. Underskuddet opstar i alt vaesentlighed pa sundhedsom-
radet. Der er overskud pa omradet for regional udvikling og stort set balance pa
handicapomradet inklusiv omradet vedrarende socialpsykiatri.

Underskuddet pa sundhedsomradet er i omkostningsregnskabet opgjort til ca. 711
mio. kr. | denne opggrelse indgar omkostninger, hvor budgettet er afsat under in-
vesteringsplanen. Korrigeres resultatet for dette, er det reelle underskud 607 mio.
kr., mens der oprindeligt budgetteredes med et overskud pa 161 mio. kr. Forskel-
len mellem det oprindeligt budgetterede og det regnskabsmaessige resultat udger
saledes 768 mio. kr. Heraf skyldes de 286 mio. kr. omkostningselementerne (fx
afskrivninger, feriepengehenszttelser m.v.), mens den resterende afvigelse pa 482
mio. kr. hovedsageligt er forarsaget af, at aktivitets- og udgiftsniveauet pa hospita-
lerne og i praksissektoren har veeret hgjere end forudsat i budgettet.

Region Hovedstaden har i 2009 haft en overskridelse af regionens andel af den
udgiftsramme (likviditetsforbrug), der var aftalt med staten for 2009. Region Ho-
vedstadens overskridelse svarer til gennemsnittet af overskridelserne for alle regi-
oner.



Pa investeringssiden er forbruget opgjort til i alt 1.358 mio. kr. far korrektion for
investeringer konteret pa driften. Nar der tages hgjde herfor har regionen i 2009
investeret for 1.465 mio.kr.. Heraf er 1.358 mio. kr. anvendt i egentlige anlaegs-
projekter, der har gget vardien af regionens aktiver, og de indgar dermed i egen-
kapitalen. Resten af arets investeringer, 108 mio. kr., er medgaet til vedligeholdel-
sesarbejder og mindre apparaturanskaffelser og lignende, som ikke kan anses for
veerdiforggende. Pa sundhedsomradet er der afholdt vedligeholdelsesarbejder for
103 mio. kr., der indgar i driftsomkostningerne i resultatopgarelsen for 2009.

| sagen om det forelgbige regnskab for 2009, der blev behandlet pa regionsradets
mgde i april maned, er der foretaget en opgerelse af virksomhedernes genbevil-
lingsgrundlag pa grundlag af regnskabsresultatet. | det forelgbige regnskab foreta-
ges en raekke korrektioner, som skyldes forhold vedrgrende 2009 som kan konsta-
teres efter udarbejdelsen af 4. gkonomirapport 20009.

Nedenfor er vist det udgiftsbaserede regnskab 2009.

Heraf

Vedtaget Korrigeret Regnskab

vedligeholdelse

budget 2009 budget2009 2009 N
investerings-

Mio. kr. budget
Virksomheder sygehusbehandling 18.106,8 19.618,1 19.751,0 132,9 50,4
Sundhedsomradet, felles 2.841,1 2.184,0 2.166,2 -17,8 52,9
Praksisomradet 6.629,3 6.464,8 6.597,8 133,0 0,0
Sundhed i alt 27.577,2 28.266,9 28.515,0 2481 103,3
Socialpsykiatri -13,5 -13,3 -14,3 -0,9 0,0
Handicap -58,1 -31,0 -48,1 -17,1 31
Social- og specialundervisning i alt -71,6 -44,3 -62,4 -18,0 31
Regional udvikling 705,8 671,4 659,0 -12,4 0,0
Administration 963,3 752,0 753,0 1,0 14
| alt driftsvirksomhed 29.174,7 29.645,9 29.864,7 218,7 107,8
Sundhed 1.152,2 1.611,4 1.321,9 -289,5 -104,7
Socialomradet 25,5 375 35,8 -1,7 -3,1
Investering i alt 1.177,7 1.648,9 1.357,6 -291,2 -107,8
Nettodrift- og investeringsudgifter i alt 30.352,4 31.294,8 31.222,3 -72,5 0,0
| alt finansiering ekskl.. kasseforbrug -30.318,0 -30.381,9 -30.550,9 -169,0 0,0
Likviditetstraek -34,4 -913,0 -671,4 2415 0,0
Ultimo kassebeholdning 2009 124,0 884,0 1.125,6 2416

Region Hovedstadens samlede langfristede geeld kan ved udgangen af 2009 opge-
res til 4.979 mio. kr. Kassebeholdning andrager ultimo 2009 1.124 mio. kr., heraf
vedrgrer 868 mio. kr. eksternt donerede forskningsmidler.

Egenkapitalen er i Igbet af 2009 reduceret med 1.026 mio. kr. Faldet skyldes pri-
meert tre forhold (a) driftsunderskud pa 645 mio. kr., (b) korrektioner til opgerel-
sen ultimo 2008 af skyldige feriepenge og tjenestemandspensionsforpligtelser,
skyldig moms m.v. pa 585 mio. kr., og (c) endelig nye hensattelser og kursregule-
ringer pa 114 mio. kr. som ikke indgar i selve driftsregnskabets resultatopgarelse.
De udger tilsammen 1.344 mio. kr. Reduktionen opvejes delvist af, at der efter
gennemgang af de fysiske aktiver er foretaget korrektioner for perioden 2007 og
2008 med knap 318 mio. kr.




SAGSFREMSTILLING

Baggrund
Arsregnskabet skal afgives til revisionen inden den 1. juni 2010, hvorefter revisi-
onen senest den 15. august afgiver en arsheretning om revisionen af regnskabet.

Arsberetning 2009

Arsberetningen for 2009 bestar af to dele, dels det formelle &rsregnskab aflagt
efter de autoriserede regler herfor og dels en generel arsberetning, der beskaftiger
sig med raekke vaesentlige emner fra regionens virksomhed i 2009. Administratio-
nen anbefaler, at den tekstmaessige fremstilling godkendes som rammen for udar-
bejdelsen af en selvsteendig publikation, der foreleegges til godkendelse i forret-
ningsudvalget i juni maned.

Regnskabsresultatet for 2009

| forbindelse med forelaeeggelsen af 1. gkonomirapport for 2010 orienteredes sam-
tidig om det forelgbige regnskabsresultat for 2009. Der er efterfglgende foretaget
en kvalitetskontrol af de opgjorte regnskabstal med henblik pa at sikre et retvisen-
de regnskab for 2009. Gennemgangen har ikke fart til &ndringer i det udgiftsbase-
rede regnskabsresultat.

Sundhedsomradet

De samlede nettodriftsomkostninger pa sundhedsomradet blev pa 30.285 mio. kr.,
som fordeler sig med 29.192 mio.kr. i forhold til de afgivne udgiftsbevillinger og
omkostninger pa 1.094 mio.kr.

| forhold til bevillingerne pa det udgiftsbaserede omrade er der et samlet merfor-
brug pa 249 mio. kr. (inkl. administrationsomradet). Nar der korrigeres for inve-
steringsudgifterne afholdt pa driften hvor bevillingen er placeret pa investerings-
rammen, er bevillingsoverskridelsen pa 145 mio. kr. Der er i arets lgh givet til-
leegsbevillinger pa 689 mio. kr. Nar der tages hgjde for det administrative omrade
andrager de samlede tilleegsbevillinger 478 mio.kr. Den omkostningsbaserede
resultatopgerelse udviser for sundhedsomradet et resultat svarende til et merfor-
brug pa 711 mio. kr.

Aktivitetsregnskabet

Hospitalerne i Region Hovedstaden har i 2009 samlet praesteret 365.000 indleg-
gelser 1,6 mio. sengedage, 2,425 mio. ambulante besgg og 287.000 skadestuebe-
s@g, i alt svarende til 17,166 mia. DRG-kr. i produktionsveerdi.

Pa landsbasis har regionernes sygehuse leveret veesentligt flere behandlinger i
2009 end forudsat i skonomiaftalen med regeringen. | alt er der gennemfgrt ca. 9
% flere behandlinger i 2009 end i 2008. Det er isar pa kraeftomradet, der har vee-
ret flere behandlinger.



Region Hovedstaden har i 2009 har haft en overskridelse af regionens andel af den
udgiftsramme (likviditetsforbrug), der var aftalt med staten for 2009. Region Ho-
vedstadens overskridelse svarer til gennemsnittet af overskridelserne for alle regi-
oner.

Som et resultat af den ekstra aktivitet er de generelle ventetider til planlagt be-
handling faldet, saledes at der nu pa flere omrader er kortere ventetid end far kon-
flikten i 2008.

Nedenfor er vist aktivitetsregnskab 2009 for regionens hospitaler:

DRG/DAGS-

Behandlede Ambulante produktions

Aktivitetsregnskab patienter Udskrivninger besgg verdi mio. kr.
Amager Hospital 39.644 9.536 61.503 366,9
Bispebjerg Hospital 87.692 32.324 226.394 1.489,0
Bornholms Hospital 19.503 7.032 40.652 257,2
Frederiksberg Hospital 47.882 14.071 96.656 639,9
Frederikssund Hospital 9.437 6.963 10.496 237,0
Gentofte Hospital 105.526 21.139 228.382 1.274,8
Glostrup Hospital 109.119 24.477 245.345 1.254,5
Helsingar Hospital 8.655 7.106 7.629 162,5
Herlev Hospital 127.162 55.168 418.640 2.620,6
Hillergd Hospital 136.978 54.238 277.754 1.886,1
Hvidovre Hospital 119.097 56.483 285.684 2.083,6
Rigshospitalet 158.599 82.774 526.783 4.893,9
| alt 969.294 371.311 2.425.918 17.166,0

| 2009 afgik 300.000 somatiske patienter fra venteliste til planlagt behandling som
indlagt eller ambulant, svarende til godt 25.000 patienter manedligt.

Psykiatri

Region Hovedstadens Psykiatri varetager den samlede indsats overfor psykisk
syge. Der er to bevillingsomrader - psykiatrien og socialpsykiatrien. Der er samle-
de udgifter til psykiatrien er pa 2.590 mio. kr., hvilket er i overensstemmelse med
den afsatte bevilling.

Nggletal for den ordinaere aktivitet i psykiatrien for 2009:
= 18.000 indleggelser,

= 392.000 sengedage,

= 317.000 ambulante besag,

= 27.000 skadestuebesgg.

Praksisomradet

Omradet omfatter alment praktiserende laeger, speciallaeger, tandlaeger, psykolo-
ger, fysioterapi, kiropraktik og en reekke gvrige, mindre omrader. Regnskabet for
hele omradet blev pa knap 6,6 mia. kr. eller en overskridelse pa 132,6 mio.kr.
Overskridelsen fordeler sig med 8,2 mio. kr. pa medicinomradet og 124,4 mio. kr.
pa de gvrige driftsomrader.



Nedenfor er vist regnskabet sammenlignet med bevillingerne.

Korrigeret ~ Regnskab Pct.

1.000 kr. budget 2009 2009 Afvigelser afvigelse

Almen leegehjelp 2.389.900 2.474.380 -84.480 -3,5
Specialleegehjelp 1.278.300 1.308.910 -30.610 -2,4
Tandlaegebehandling 457.400 452.428 4.972 1,1
@vrig praksissektor, i alt 424.700 438.889 -14.189 -3,3
Drift, ekskl. medicin 4.550.300 4.674.607 -124.307 -2,7
Medicin 1.914.900 1.923.169 -8.269 -0,4
1 alt 6.465.200 6.597.776 -132.576 -2,1

Social- og specialundervisningsomradet

Dette omrade er som udgangspunkt fuldt finansieret via takstindtagter. Mer-
/mindreudgifter pa dette omrade skal udlignes i takster i det efterfalgende budget-
ar. Det samlede overskud efter indregning af tillagte omkostninger pa disse omra-
der er genbevilget i 1. gkonomirapport 2010. Resultatopgerelsen udviser et over-
skud pa 13,2 mio. kr.

Regional udvikling

Omradet for regional udvikling finansieres via bidrag fra staten og kommunerne.
Disse bidrag skal dekke arets omkostninger, som ud over driftsomkostninger ogsa
indeholder de direkte og indirekte henfarbare administrationsomkostninger. Udvi-
ser regnskabsresultatet for omradet et over- eller underskud, skal dette overfares
til naeste ar. | forhold til det korrigerede nettobudget udger mindreforbruget pa
omradet samlet 53,2 mio. kr. Der er i 1. gkonomirapport 2010 foretaget en genbe-
villing af det akkumulerede mindreforbrug til og med 2009.

Investeringer

Pa investeringssiden er regnskabet pa 1.358 mio. kr., hvortil skal tillegges inve-
steringsudgifterne som er afholdt pa driftsrammen med 107 mio. kr., nar der
sammenlignes med det korrigerede investeringsbudget for 2009 pa 1.649 mio. kr.,
hvilket svarer til et mindreforbrug pa samlet 184 mio. kr.

Hovedparten af mindreforbruget er genbevilget i 1. gkonomirapport 2010 og hid-
rgrer fra tidsforskydninger i projekterne. Samlet set er der blevet genbevilget 897
mio. kr.

Der er i 2009 feerdiggjort og afsluttet i alt 25 projekter. Der vil blive udarbejdet
separate projektregnskaber for disse afsluttede investeringsprojekter.

Finansiering

| det korrigerede budget er der i 2009 budgetteret med samlede indtagter pa
29.472 mio. kr. Regnskabet viser en samlet finansiering pa sundhedsomradet pa
29.573 mio. kr., hvilket er en merindtaegt pa 101 mio. kr.



Likviditet

Regionens bruttodrifts- og anlegsudgifter har i 2009 udgjort 37,1 mia. kr. (heraf
35,7 mia. kr. til drift og 1,5 mia. kr. til investeringer), og disse udgifter har regio-
nen finansieret saledes:

Mio. kr.

Takstbetalinger og gvrige driftsindtaegter 5.818,5
Finansieringstilskud fra stat og kommuner 30.422,4
Finansieringsudgifter (renter og nettonedskrivninger m.v.) 117,7
Laneoptagelse netto -131,7
Stigning i leverandgrgeld m.v. netto (volumen og gennemsnitlig kredittid) 207,0
Likviditetstraek 671,5
| alt 37.105,3

Regionen har nedbragt sine langfristede Ian, og udgiften hertil er stort set deekket
ved andre rent finansielle poster. Bruttodrifts- og anlegsudgifterne er finansieret
ved driftsindteegter (36,2 mia. kr.) samt likviditetsforbrug (0,7 mia. kr.) og for-
ggelse af leverandgrgeld (0,2 mia. kr., nar forggelse af kortfristede tilgodehaven-
der traekkes fra).

Egenkapital

Egenkapitalen er opgjort til 3.585 mio. kr. ved udgangen af 2009 svarende til en
reduktion pa 1.026 mio. kr. Faldet skyldes primeert tre forhold der tilsammen for-
ringer egenkapitalen med 1.344 mio. kr. og denne forringelse opvejes delvist af, at
veerdien i egenkapitalen af de frem til udgangen af 2008 aktiverede fysiske aktiver
m.v. er blevet reguleret op med knap 318 mio. kr. De tre negative forhold er (a)
driftsunderskud pa 645 mio. kr., (b) korrektioner til opgerelsen ultimo 2008 af
skyldige feriepenge og tjenestemandspensionsforpligtelser samt skyldig moms
m.v. pa 585 mio. kr. samt (c) nye hensattelser og kursreguleringer pa 114 mio. kr.
som ikke indgar i selve driftsregnskabets resultatopgerelse.

Det skal bemarkes, at der fortsat er uafklaret forhold vedr. veerdiansattelse af
indkomstskatterestancer i forhold til staten, der kan betyde en forveerring pa 145,7
mio. kr. i likviditeten. Denne sag fremgar af opggrelsen over eventualforpligtelser.

Arsregnskabet er for s& vidt angér opgarelsen af tjenestemandsforpligtelsen udar-
bejdet pa grundlag af de fastlagte regnskabsprincipper, der fastleegger, at der fore-
tages en aktuarmaessig beregning af forpligtelsen hver tredje ar, og at der i de mel-
lemliggende ar foretages en henszttelse svarende til indenrigs- og sundhedsmini-
steriets regler herom — 20,3 % af skalatrinlgnnen. Efter udlgbet af supplementspe-
rioden for arsregnskab 2009 er modtaget resultatet af en beregning, der indikerer,
at den samlede hensattelse skulle veere ca. 1 mia. kr. hgjere end angivet i regn-
skabet. Tilsvarende ville regionens egenkapital blive lavere. Da det ikke har veeret
muligt, at kvalitetssikre beregningerne og analysere baggrunden for resultatet er
det valgt ikke at lzegge beregningen til grund. Neeste ordinare aktuarmassige be-
regning finder sted med afslutningen af arsregnskab 2010.



Forpligtelser

Forpligtelserne til tjienestemand udger 4.774 mio.kr ultimo 2009. P4 samme made
er der foretaget en opgarelse af Region Hovedstadens forpligtelser til arbejdsska-
der og patientskadeserstatninger. Disse er beregnet til henholdsvis 64 mio.kr. og
237 mio.kr. Der er ikke i arsregnskabet foretaget formelle henszttelser vedrgrende
ikke afsluttede retstvister.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:

1. Arsregnskab 2009 inkl. bilag (FU)

2. Tekstforslag til arsheretning 2009 (FU)

3. Arsrapport 2009 — Afrapportering pa dialogaftaler 2009 (FU)

Sagsnr: 09008477



Den 18. maj 2010 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 2

GRONT REGNSKAB 2008 — 2009 FOR REGION HOVEDSTADEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at det grgnne regnskab tages til efterretning og indgar i Miljg- og Klimaudvalgets
videre arbejde.

RESUME

Region Hovedstadens farste granne regnskab, der deekker 2008 og 2009, omfatter
regionens 12 hospitaler, Region Hovedstadens Psykiatri, Region Hovedstaden -
Handicap, Region Hovedstadens Apotek samt koncernstabene.

Det grenne regnskab indeholder en konkret status pa forbrug af el, varme, brugs-
vand, CO, -udledning og affaldsproduktion samt en beskrivelse af regionens ind-
sats vedr. kemikalier, spildevand, bearedygtigt byggeri, miljgrigtige indkeb, trans-
port og miljerigtig it.

Det granne regnskab viser fglgende:

= Elforbruget er faldet fra 2008 til 2009. Det er en positiv udvikling, specielt
fordi energiforbruget gennem en lengere arreekke generelt har veret stigende
pa hospitalerne. Varmeforbruget er til gengald steget. Regionens samlede
energiforbrug (el og varme) er saledes steget. Der kan dog alligevel registreres
en samlet CO,-reduktion fra 2008 til 2009 i forbindelse med driften af regio-
nens virksomheder.

= Vandforbruget har veeret faldende over en laengere arreekke, hvilket skyldes en
konstant indsats med vandbesparende tiltag.

= Affaldsproduktionen er steget pa hospitalerne og institutionerne. Regionens
hospitaler har samlet set ikke sendt en starre procentdel til genbrug i 2009, end
de gjorde i 2004.

For at opretholde en reduktion i CO,-udledningen, mindske affaldsmangderne,
genbruge mere og udlede ferre miljgfremmede stoffer er der behov for en mere
systematisk indsats - ikke kun i driften, men ogsa i relation til indkgb, byggerier,
transport og it.
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SAGSFREMSTILLING

Regionsradet foreleegges hermed det farste grenne regnskab for regionens virk-
somheder for 2008 og 2009.

Det granne regnskab indeholder oplysninger om, hvilke miljgproblemer der er de
vaesentligste, samt hvilke visioner og mal regionen har. Det gregnne regnskab har
den struktur og det indhold, som kreeves for private virksomheder, jf. Miljgmini-
steriets bekendtgarelse nr. 594 af 5. juli 2002 om visse listevirksomheders pligt til
at udarbejde grent regnskab.

Rapporteringen har denne struktur, dels fordi hospitaler kan sammenlignes med
store produktionsvirksomheder, og dels fordi regionens mal er at etablere en sterk
miljgprofil, jf. Agenda 21-strategien.

Det farste granne regnskab er en status pa alle virksomheders forbrug i 2008 og
2009. Selve afrapporteringen bygger pa indrapporterede forbrugstal for energi,
varme, vand og affaldsproduktionsdata for 2008 og 2009 fra alle regionens virk-
somheder. Derudover vises udviklingen i forbruget pa hospitalerne tilbage fra
2004,

Det grenne regnskab giver endvidere en status pa igangvaerende og planlagte akti-
viteter pa de andre indsatsomrader, der er vedtaget i regionens bearedygtigheds-
strategi (Agenda 21). Indsatsomraderne er kemikalier, spildevand, miljarigtige
udbud og indkab, beeredygtigt byggeri og miljegrigtig transport.

Denne samlede status danner regionens fundament for at vurdere og prioritere,
hvor regionen kan igangseatte aktiviteter, sa der opnas de starste miljgeffekter i
forhold til indsatsen. Det grenne regnskab er saledes et vigtigt led i implemente-
ringen af energi— og miljeledelse pa regionens virksomheder.

Det grgnne regnskab er udarbejdet med henblik pa at give borgere, leverandgrer
mv. en let tilgengelig information om miljgforholdene pa regionens virksomhe-
der.

Det grenne regnskab vil blive udarbejdet arligt og falge tidsplan for det gkonomi-
ske regnskab, jf. den politiske arbejdsplan (regionens arshjul).

Status pa forbruget af el, varme, vand samt affaldsproduktionen

Alle regionens hospitaler og nasten alle institutioner har indrapporteret forbrugs-
data for el, varme og vand samt data for affaldsproduktion for 2008 og 2009.
Endvidere har virksomhederne oplyst deres bygningsarealer, antal medarbejdere
mv.
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Energi

Regionen anvender energi til el og varme. Energiforbruget er steget fra 472.207
MWh i 2008 til 484.183 MWH i 2009. Energiforbruget var i 2008 fordelt med 63
% pa varmeforbrug og 37 % pa elforbrug og i 2009 med 66% pa varmeforbrug og
34 % pa elforbrug. Den starste mangde energi bruges altsa til opvarmning. Elfor-
bruget er faldet fra 2008 til 2009, mens varmeforbruget er steget.

El

Elforbruget er faldet fra 175.433 MWh i 2008 til 166.929 MWh i 2009. Regionens
samlede elforbrug faldt fra 97 kWh per m? i 2008 til 92 kWh per m? MWh i 2009.
Hospitalernes elforbrug 18 i 2004 pé& 89 kWh per m?.

Hospitalerne er de starste forbrugere af el og brugte i 2008 og 2009 saledes godt
91 % af regionens samlede elforbrug, mens psykiatrien brugte ca. 5 %.

Alle hospitaler har registreret elforbruget de sidste seks ar eller mere. Elforbruget
har generelt veeret stigende i perioden fra 2004 til 2008 pa hospitalerne, selv om
hospitalerne konstant har haft fokus pa at spare pa elforbruget og finde de mest
energirigtige lagsninger. Men flere behandlinger og en gget produktivitet samt an-
vendelse af mere apparatur medfarer, at der anvendes mere energi. Derfor er det
en positiv udvikling, at der i Region Hovedstaden kan registreres et fald fra 2008
til 2009, hvor man netop har gennemfart flere behandlinger og dermed gget
stramforbrugende aktiviteter samt indkabt nyt energikraevende udstyr som scanne-
re mv.

Varme
Varmeforbruget er steget fra 334.141 MWh i 2008 til 355.402 MWh i 2009, og
har i de pagaldende ar udgjort hhv. 63 % og 66 % af regionens samlede energi-
forbrug.

Alle hospitaler har registreret varmeforbruget de sidste seks ar eller mere. Varme-
forbruget registreret som kWh per m? har varet varierende fra ar fra ar, med det
hgjeste varmeforbrug i 2007 p& 205 kWh per m? til det laveste i 2008 p& 191 kWh
per m?. Varmeforbruget i 2009 var 202 kWh per m®.

CO,

COs-udledningen er i regionens farste regnskab beregnet ud fra el- og varmefor-
brug fra driften af regionens hospitaler og institutioner. Fra 2008 til 2009 er der
registreret et fald i CO,-udledningen fra regionens virksomheder.

COs-udledningen fra driften af regionens virksomheder var i 2008 og 2009 hhv.
138.685 tons CO, og 126.822 tons CO,. Fra hospitalerne udledtes der i 2008 80
kg CO, per m? og 72 kg CO, per m? i 2009. Faldet skyldes primart det mindre
elforbrug.
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Regionens mal er at prioritere indsatsen pa energiomradet hgjere, blandt andet
gennem mere detaljeret kortlegning af anvendelsesomrader og udpegning af om-
rader med de starste reduktionspotentialer.

Konklusion pa energi og CO,-udledning

Elforbruget i regionen er faldet i perioden fra 2008 til 2009, hvilket er en positiv
udvikling set pa baggrund af den ggede behandlingsaktivitet. Varmeforbruget er
til gengeaeld steget i perioden fra 2008 til 2009. Samlet er regionens energiforbrug
(el og varme) steget i perioden fra 2008 til 2009, mens CO,-udledningen er faldet,
primzrt pa grund af det lavere elforbrug. Ser man pa hospitalernes energiforbrug
over en lengere arreekke i perioden fra 2004 til 2009, sa er det steget.

Regionen har, ud over at pavirke driften, ogsa muligheder for at reducere CO,-
udledningen ved energirigtige byggerier, renoveringer, indkeb og transport.

Regionens vedtagne malsatninger, mal og indikatorer pa disse omrader fremgar af
det granne regnskab.

Regions klimastrategi vil medvirke til, at der sattes starre fokus pa energioptime-
ring og CO,-minimering. Ikke kun i driften, men ogsa ved energirigtige byggerier,
indkgb og transport.

Vandforbrug
| 2008 var regionens samlede vandforbrug 1.214.664 m®. | 2009 var regionens
samlede vandforbrug 1.179.667 m®.

Alle hospitaler har registreret vandforbrug de sidste seks ar, og ser man pa udvik-
lingen i vandforbruget samlet for hospitalerne, er der sket en reduktion i forbruget
fra 0,71 m®per m? i 2004 til 0,63 m* per m? i 2009.

Savel hospitaler som institutioner har i en del ar arbejdet med at reducere vand-
forbruget. Faldet i vandforbruget viser, at udskiftning til vandbesparende udstyr
og indsatsen med at optimere de eksisterende installationer og med at s&ndre ad-
feerd hos medarbejdere og brugere giver resultater.

Regionens mal er fortsat at have vand som et hgjt prioriteret indsatsomrade og at
begraense vandforbruget.

Konklusion pa vandforbrug

Vandforbruget er blevet reduceret. Men det er fortsat ngdvendigt at have fokus pa
vandbesparelser, hvis den gode udvikling pa reduktion af vandforbruget skal fort-
sette.

Affald
Virksomhederne producerede i 2008 13.892 tons affald. Affaldsproduktionen var i
2009 steget til 15.237 tons. Hospitalerne er de starste affaldsproducenter med ca.
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12.000 tons og 13.000 tons i hhv. 2008 og 2009. Affaldsproduktion har veeret sti-
gende fra 2004 til 2009. Stigningen skyldes blandt andet et gget aktivitetsniveau
pa virksomhederne.

Generelt er der i Danmark sket en stigning i affaldsproduktionen i servicesekto-
ren, som hospitalerne tilhgrer. Danmark er nuvaerende det land i Europa, der har
den starste affaldsproduktion per indbygger.

Langt den sterste del af det affald, der produceres i virksomhederne, gar til for-
braending. 1 2009 gik 74 % til forbreending, mens kun 16 % blev genanvendt og 10
% gik til specialbehandling. Det er nasten det samme som i 2004, hvor 73 % gik
til forbreending og 16 % blev genanvendt, mens 11% blev specialbehandlet.

| Region Hovedstaden er der stor forskel fra virksomhed til virksomhed pa, hvor
meget affald der produceres, samt hvor stor en procentdel, der genanvendes. Flere
hospitaler har gjort en stor indsats pa affaldsomradet og blandt andet vedtaget
planer for bedre affaldssortering, gennemfart oplysningskampagner pa afdelinger,
veeret i dialog med leverandgrer mv., hvilket har givet gode resultater — bade mil-
jemaessigt og gkonomisk. Blandt andet er en bedre udsortering af klinisk risikoaf-
fald forbundet med besparelser pa affaldsomradet.

Regionens mal er at gge indsatsen pa affaldsomradet og begranse affaldsmaeng-
derne samt at arbejde for en starre genanvendelsesgrad. Administrationen vil de
naeste ar folge udviklingen af de veesentligste fraktioner og arbejde med forbed-
ring af sorteringen med henblik pa bedre gkonomi og bedre udnyttelse af naturres-
sourcer.

Konklusion pa affald

Affaldsproduktion har veeret stigende fra 2004 til 2009. Genanvendelsesprocenten
et stort set uendret pa hospitalerne fra 2004 til 2009. Der er et potentiale for af-
faldsminimering, bedre sortering og stgrre genanvendelse pa regionens virksom-
heder.

Status pa regionens indsats vedr. kemikalier, spildevand, beeredygtigt byggeri,
miljgrigtige indkeb, miljerigtig transport og it.

Kemikalier

Regionen har ikke opgjort det samlede kemikalieforbrug eller den samlede udled-
ning af ugnskede stoffer. Generelt har regionens virksomheder styr pa kemikalier-
ne i arbejdsmiljget. Indsatsen pa kemikaliers pavirkning af ydre miljg har der ve-
ret mindre fokus pa. Flere hospitaler er i gang med en kortlegning, og man forsg-
ger at koble arbejdsmiljg og ydre miljg. Regionens mal er, at alle virksomheder
kortleegger, vejleder og lgbende kvalitetssikrer de miljgmaessigt mest belastende
stoffer.
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Spildevand

Flere hospitaler har gjort en stor indsats for at minimere udledningen af miljgbela-
stende stoffer, men der foreligger ikke en samlet opgarelse over, hvilke stoffer og
mengder der udledes. Ikke alle virksomheder har en opdateret kortleegning af
spildevandssystemet. Spildevandudledningen er reguleret gennem kommunale
tilslutningstilladelser. Regionen har sat fokus pa spildevandsomradet og har som
umiddelbart mal at fa kortlagt kloaksystemer samt kortlagt de mest miljgbelasten-
de stoffer i spildevandet.

Beeredygtigt byggeri

Regionens virksomheder har gennem arene arbejdet med energi- og miljgvenlige
lgsninger og materialer og valgt mere miljarigtige lgsninger i det omfang, der var
kendskab til effekter og alternative lgsninger, og det var gkonomisk muligt.
Regionen har fokus pa omradet, og der foregar et arbejde med henblik pa afkla-
ring af regionens veegtning af baredygtige lasninger i byggerier.

Miljgrigtige indkab

Der har i regionens fgrste to ar veret stillet konkrete krav til miljgpavirkning pa et
begraenset antal omrader. Regionen indkgber for ca. 10 milliarder kr. produkter og
serviceydelser. Konkret er der stillet en form for miljgkrav til ca. 10-12 produk-
ter/tjenesteydelser svarende til ca. 50 millioner kr.

Regionen har vedtaget en indkabspolitik. Regionen vil, jf. Agenda 21-strategien,
arbejde for gennem indkgb at fremme energi— og miljgrigtige produkter og ser-
viceydelser samt en udfasning af de mest sundhedsskadelige stoffer.

Miljerigtig transport

Det samlede transportforbrug i regionen er ikke opgjort. Regionen er for tiden i
tilknytning til arbejdet med klimastrategien i gang med en kortleegning af CO,—
forbruget pa transportomradet.

Miljgrigtig it

Regionen har siden 2008 arbejdet med mere miljgvenlig it. Regionens mal er at
halvere udledningen af CO, fra datacentre inden 2013. Koncern IT samarbejder
med DONG Energy om en handlingsplan. Indtil videre er energiforbruget reduce-
ret med 20-25 % i forhold til 2008. Projektet er blevet tildelt den Grgnne IT pris.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Godkendelsen af det granne regnskab har ikke nogen direkte gkonomiske konse-
kvenser.
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SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Grgnt regnskab 2008-2009 (FU)

Sagsnr: 09007414
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Den 18. maj 2010 FORRETNINGSUDVALGET

SAGNR. 3

FORVALTNINGSREVISIONSANALYSER 2009

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at forretningsudvalget godkender de vedlagte rapporter om de tre forvaltningsre-
visionsanalyser, der er gennemfart i 2009 samt administrationens indstillinger om
implementering af forslagene i rapporterne.

RESUME

Der er i 2009 gennemfart tre forvaltningsrevisionsanalyser:

1. Patientadministrative data: Forvaltningsrevisionsanalyse af registrering og
handtering af patientadministrative data,

2. Forbedret grundlag for kapacitetsudnyttelse,

3. Sammenlignelig information om omkostninger og ressourceforbrug: Undersg-
gelse af muligheder for forbedret sammenlignelighed af fordelingsregnskaber.

| sagen gares der rede for analyserne, herunder bade de identificerede problemer
og de opstillede lgsningsforslag.

SAGSFREMSTILLING

| aftalen med Region Hovedstadens revision er der afsat ressourcer til gennemfg-
relse af arlig forvaltningsrevision. Revisionsudvalget, som er sammensat af kon-
cerndirektionen og stabsdirektagren for koncern gkonomi samt tre repreesentanter
for det til enhver tid af regionen engagerede revisionsfirma, beslutter pa baggrund
af forslag fra virksomheder og stabe, hvilke forvaltningsrevisionsprojekter der
skal ivaerksettes.

| 2009 er der gennemfart tre forvaltningsrevisionsanalyser, og endelig afrapporte-
ring pa analyserne foreligger nu godkendt af revisionsudvalget. | det falgende
navnes for hver analyse, hvilke problemer der er identificeret, og hvilke lgsnings-
forslag der stilles. En egentlig beskrivelse af problemer og lgsningsforslag findes i
kort form i vedlagte notater fra administrationen og i fyldig form i selve rappor-
terne, som ogsa vedlegges. Administrationens anbefalinger om implementering af
forslagene findes i notaterne.
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1. Analyse af registrering og handtering af patientadministrative data

Disse registreringer har betydning for blandt andet dele af regionens gkonomiske
og planleegningsmaessige styring, og det har stor betydning, at de er korrekte og
tidstro, og at der sker en lgbende ferdigregistrering. Analysen har derfor haft til
formal at afdaekke, i hvor hgj grad dette er tilfeeldet. Analysen har endvidere skul-
let udpege forhold i organisation, arbejdstilretteleeggelse og systemunderstattelse
af registreringsarbejdet, der eventuelt kan &ndres med det formal at gge kvaliteten
af registreringerne malt pa ovennavnte parametre.

Deloittes analyse bygger pa en kortleegning af registreringspraksis pa fire afdelin-

ger pa Gentofte og Hvidovre Hospitaler samt af den tvaergaende opfalgning pa det
regionale forvaltningsniveau. Kortleegningen har resulteret i en problemliste, som

har givet anledning til nedenstaende forslag.

1. 1: Der er behov for felles arbejdsgange for registreringen pa hospitalerne og
placering af et fast organisatorisk ansvar det feellesregionale initiativ.
2: Etablering af et feelles ledelsesrapporteringssystem.
Implementeringen af begge disse forslag vil indga i projekter, som regionen
allerede har iveerksat.

2. 1: Der er behov for udarbejdelse af feelles retningslinjer for opfalgning og
samkgring af patientadministrative data pa afdelingsniveau.
Implementeringen indgar i ovennavnte projekter.
2: Det foreslas, at disse feelles retningslinjer understettes med standardlister og
rapporter fra it-systemerne GS!Aben, Orbit m.v., som regionen allerede an-
vender.
Forslaget skal specificeres yderligere i de relevante fora i regionen og vil her-
efter indga i deres prioritering.

3. 1: Der er behov for at udarbejde feelles hjelpemidler for registreringen af de
patientadministrative data.
2: Der er behov for faellesregionale specialespecifikke afkrydsningsjournaler
o.l.
Begge forslag er vigtige, men ogsa ret ressourcekravende. De bgr derfor prio-
riteres i forhold til andre ressourcekraevende projekter. Dette bar ske i de
sundhedsfaglige rad, som ogsa skal foresta den ngdvendige kravsspecificering.

4. 1: Det anbefales at udarbejde falles undervisningsmateriale og gennemfare
feelles undervisningsforlab.
2: Regionens Datakvalitetsudvalg skal sikre en lgbende videndeling og ud-
veksling af undervisningsmateriale.
Begge forslag er implementeret.

5. 1: Ansvaret for registreringen gives en sterkere ledelsesmaessig forankring.
Vil blive sggt implementeret i forbindelse med de under 1 navnte projekter.

18



6. 1: Afklaring og formalisering af sygeplejerskernes ansvar for registrering af
udskrivninger efter sekreteerernes normale arbejdstid.
Regionens Datakvalitetsudvalg overvejer, hvordan ansvaret kan specificeres
og aftensygeplejerskernes registreringsarbejde efterfglgende understgttes med
vejledning og undervisning.
2: Rapporten anbefaler, at mulighederne for at forskyde sekreteerernes arbejds-
tid, saledes at afdelingerne er bemandet med sekretarer i en starre del af dag-
net, undersgges naermere.
Rapportens anbefaling bgr underkastes en ngje vurdering af fordele og ulem-
per inden det kan vurderes om en implementering skal finde sted.
3: Stregkodescanneren fra EPM skal kunne anvendes i forbindelse med ind-
og udskrivning af patienter.
Implementering vil indga i den samlede prioritering i Systemgruppen for ad-
ministration i klinikken.
4: Rapporten anbefaler at differentiere kravet om tidstro registrering i forhold
til vigtigheden heraf.
Vil blive implementeret.

7. 1: GS!Aben og OPUS m.v. ber tilrettes séledes, at patientens ankomst kan
forberedes inden fremmgade.
Implementering vil indga i den samlede prioritering i Systemgruppen for ad-
ministration i klinikken.

2. Forbedret grundlag for kapacitetsudnyttelse

Formalet med analysen er at opna en bedre kapacitetsudnyttelse med henblik pa at
reducere antallet af patienter, der inden for rammerne af det frie og det udvidede
frie sygehusvalg omvisiteres til andre offentlige hospitaler uden for regionen eller
private hospitaler.

I analysen har man kortlagt og vurderet de tilgeengelige oplysninger om ledig ka-

pacitet pa regionens hospitaler samt de systemmassige og organisatoriske mulig-

heder for at fa disse oplysninger til radighed i anvendelig form pa rette sted og tid.
Kortlaegningen har resulteret i en problemliste, som har givet anledning til neden-
staende forslag.

A. Udvikling af en web-lgsning, der imgdekommer informationsbehovene i In-
formations- og Radgivningsenheden bedre, end venteifo.dk ger i dag.
Administrationen anbefaler at afvente det »nye« venteinfo.dk som forventes
etableret i oktober 2010, og at man i mellemtiden drager laering af den model,
der henover arsskiftet er udviklet indenfor ortopaedkirurgien: afholdelse af teet-
te mgderaekker med afdelingsledelser, hvor der er kapacitetsoverskud, aftalte
informationsveje omkring ledige tider, mv. Disse overvejelser og initiativer
pagar allerede i Informations- og Radgivningsenheden.

B. Udnyttelse af Orbit til at skabe bedre overblik over operationskapaciteten.
De ngdvendige feelles retningslinjer for planlaeegnings- og registreringsarbejdet
i Orbit samt udformning af de ngdvendige falles oversigter fra systemet vil
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blive udarbejdet i forbindelse med en forvaltningsrevisionsanalyse i 2010.

C. Udvidelse af forundersggelseskapaciteten.
Anbefales, idet forslagene forudsattes drgftet med hospitalsdirektionerne og
relevante afdelingsledelser.

D. Programmering og udformning af kommunikationen med patienterne med
henblik pa, at udredning og behandling i hgjere grad iveerksattes inden ma-
nedsfristens udlgb.

Er implementeret i form af nye standardbreve, der blev taget i brug den 11.
marts 2010.

E. Etablering af en faelles specialeopdelt visitation.
Regionens eget forslag er under udarbejdelse og forventes at veere indfart ul-
timo 2010/primo 2011.

3. Sammenlignelig information om omkostninger og ressourceforbrug
Analysens overordnede formal har veeret at pege pa mulige forbedringer af regio-
nens redskaber i den interne gkonomiske styring. | analysen konkretiseres dette til
behovet for sammenlignelige opgarelser af omkostningerne ved frembringelsen af
behandlinger og andre ydelser pa regionens hospitaler.

Analysen er gennemfgrt i et samarbejde mellem administrationen og gkonomiaf-
delingerne pa hospitalerne i Gentofte, Bispebjerg og Herlev. Analysen har resulte-
ret i en problemliste, som har givet anledning til nedenstaende forslag.

1. At der for hele regionen fastlegges precise retningslinjer for udarbejdelse af
fordelingsregnskaber, og at initiativet til og ansvaret for, at disse retningslinier
udarbejdes og vedligeholdes, bliver placeret centralt.

2. At standardisering af kontoplaner og konteringsregler er veesentlige redskaber
til ensartede omkostningsopgerelser, som derfor bgr indga i retningslinjerne
for udarbejdelse af fordelingsregnskaber.

3. At det i forbindelse med implementering af nyt gkonomisystem overvejes,
hvorledes systemet bedst muligt understatter udarbejdelsen af fordelingsregn-
skaber efter ensartede retningslinier (for eksempel standardkontoplaner), og

4. Atadministrationen paleegges at foretage en systematisk controlling af &n-
dringer i fordelingen af leegelgn fra et ar til det naste.

5. Det anbefales endvidere, at ledelsesfokus pa hospitalerne i forhold til forde-
lingsregnskaberne opprioriteres.

Forslag 1 — 3 anbefales implementeret som anfart. De to gvrige overvejes.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Implementering vil ske ved prioritering inden for de eksisterende bevillinger.
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Forretningsudvalget.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
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entadministrative data. (FU)
Forbedret grundlag for kapacitetsudnyttelse. (FU)
Sammenlignelig information om omkostninger og ressourceforbrug: Undersggelse af mulig-
heder for forbedret sammenlignelighed af fordelingsregnskaber. (FU)
Notat om rapport over analyse af registrering og handtering af patientadministrative data (FU)
Notat om forvaltningsrevisionsanalyse: Forbedret grundlag for kapacitetsudnyttelse (FU)
Notat om forvaltningsrevisionsanalysen: Sammenlignelig information om omkostninger og
ressourcer (FU)
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Den 18. maj 2010 FORRETNINGSUDVALGET

SAGNR. 4

MANEDLIG AFRAPPORTERING AF HOSPITALERNES OG PSYKIA-
TRIENS GKONOMI TIL OG MED MARTS 2010

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at forretningsudvalget tager afrapporteringen til efterretning.

RESUME

Forretningsudvalget har gnsket en Igbende afrapportering af hospitalernes samt
Region Hovedstadens Psykiatris (RHP) gkonomi og aktivitet. Med det foreliggen-
de notat foretages anden afrapportering, som pa udgiftssiden deekker perioden
januar-marts 2010. Pa aktivitetsomradet deekkes perioden januar-februar 2010.

Opgerelsen viser merforbrug pa flere hospitaler efter tre maneder af 2010. For en
dels vedkommende kan merforbruget henfares til afvigelser mellem periodiserin-
gen og bogferingstidspunktet. Der er derudover tidsforskydning ved implemente-
ring af handlingsplaner som fglge af opsigelsesvarslerne ved afskedigelse af per-
sonale. Endelig er der for nogle af hospitalerne tale om, at forbruget ikke er blevet
nedbragt i det forudsatte omfang i forhold til at sikre budgetoverholdelse.

Hvad angar aktiviteten er der i arets to forste maneder realiseret en samlet min-
dreaktivitet for alle hospitaler pa 40 mio. kr. Hospitalernes vurdering er, at der
opnas balance, bortset fra Bispebjerg Hospital og Hillerad Hospital, der forventer,
at der realiseres meraktivitet i perioden og Gentofte Hospital, der forventer min-
dreaktivitet.

Pa baggrund af udgifts- og aktivitetstal for de farste maneder af aret igangsettes
yderligere initiativer med henblik pa at sikre budgetoverholdelse i 2010 pa hhv.
Frederiksberg Hospital, Gentofte Hospital og Hvidovre Hospital, jf. sag pa dags-
ordenen om forslag til besparelser pa hospitalerne i 2010.

SAGSFREMSTILLING

Forretningsudvalget har gnsket en lgbende afrapportering af hospitalernes og Re-
gion Hovedstadens Psykiatris (RHP) gkonomi og aktivitet. Den foreliggende af-
rapportering deekker perioden januar-marts 2010 for udgiftssiden og perioden ja-
nuar-februar 2010 for aktivitetssiden.
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Skemamateriale vedrgrende udgifter og aktivitet er vedlagt som bilag 1.

Ved indsamlingen af materialet er budgetteringen afstemt med det foreliggende
budgetgrundlag for nettoudgifter efter 1. gkonomirapport 2010.

Pa baggrund af virksomhedernes indrapporteringer af gkonomital for budget og
forbrug i manederne januar-marts ses, at der generelt er tale om en reekke afvigel-
ser mellem det periodiserede budget og forbruget. For enkelte virksomheder er der
et lille mindreforbrug eller balance i perioden, og for disse virksomheders ved-
kommende kommenteres tallene ikke yderligere.

For de fleste virksomheders vedkommende er der imidlertid et merforbrug i peri-
oden. Nedenfor kommenteres de enkelte virksomheders periodeafvigelse, og der
angives arsager til afvigelserne.

P& aktivitetsomradet afrapporteres det periodiserede budget og administrationens
opggarelse af regnskabsniveauet i de to farste maneder af aret. Der er i opgarelsen
af regnskabsniveauet inkluderet en veerdi af manglende feerdigregistreringer.

| avrigt er nedenfor gengivet hospitalernes vurdering af aktivitetsudviklingen sam-
menholdt med den foreliggende opgarelse. | arets to farste maneder er der realise-
ret en samlet mindreaktivitet for alle hospitaler pa 40 mio. kr. malt i DRG-veerdi.

Sammenholdt med, at der erfaringsmaessigt er stor forsinkelse i registreringer og
fejlretninger, kan der fortsat ventes senere korrektioner i aktivitetsregnskabet for
arets farste maneder. Tallet vurderes at veere udtryk for, at der er et forholdsvis
hgjt aktivitetsniveau i starten af aret pa hospitalerne.

Som fglge af usikkerhed om de senere korrektioner og udsving i aktivitetsforde-
lingen i arets lgb, er det dog erfaringsmassigt forbundet med stor usikkerhed at
foretage preecise vurderinger pa grundlag af sa kort en periode.

Der indgar ikke aktivitetsoplysninger for Region Hovedstadens Psykiatri, idet
denne ikke er omfattet af takststyringsordningen.

Virksomhedernes oplysninger om periodeafvigelser og baggrunden herfor giver
sammenholdt med virksomhedernes lgbende indmeldinger om deres forventninger
til arsresultat samlet set et aktuelt og et meningsfuldt billede.

Der er for flere virksomheders vedkommende iveerksat yderligere initiativer med
henblik pa at sikre budgetoverholdelse i 2010. Der henvises herom til sag pa
dagsordenen om forslag til besparelser pa hospitalerne i 2010.

Amager Hospital
Forbruget i manederne januar-marts ligger efter korrektion for forventede refusio-
ner under det afsatte periodebudget.
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Opggerelsen af aktivitetsniveauet i perioden januar-februar viser mindreaktivitet i
forhold til det periodiserede budget pa 3,8 mio. kr., men det er vurderingen, at der
opnas balance i aktiviteten.

Det er dermed hospitalets samlede vurdering, at der opnas balance i driftsbudget-
tet inkl. virkning af taktstyringsordningen.

Bispebjerg Hospital

Der kan for arets tre forste maneder konstateres et merforbrug i forhold til det
periodiserede budget pa 3,9 mio. kr. Hertil kommer en udestaende bogfering pa
2,3 mio. kr.; i alt et merforbrug pa 6,2 mio. kr. Heraf skyldes knap 2 mio. kr. afvi-
gelser mellem periodisering og faktisk bogfaringstidspunkt, knap 3 mio. kr. ved-
rgrer tidsforskydning i forbindelse med hospitalets spareplan, og ca. 1,7 mio. kr.
er merudgifter affadt af meraktivitet.

Opggerelsen af aktivitetsniveauet i perioden januar-februar viser meraktivitet for
hospitalet i forhold til det periodiserede budget pa 4,2 mio. kr. Der skal imidlertid
tages hensyn til, at der for preestationsbudgettet udestar en forhgjelse bl.a. som
folge af rokade af medicinske optageomrader. Hospitalets vurdering er, at der ef-
ter de forventede budgetkorrektioner fortsat er meraktivitet.

Bornholms Hospital
Forbruget i manederne januar-marts ligger efter korrektion for forventede refusio-
ner under det afsatte periodebudget.

Opgarelsen af aktivitetsniveauet i manederne januar-februar viser meraktivitet for
Bornholms Hospital i forhold til det periodiserede budget pa 1,4 mio. kr. Hospita-
lets vurdering er, at der opnas balance.

Frederiksberg Hospital

Der er i de tre farste maneder et merforbrug i forhold til det periodiserede budget
pa 4,5 mio. kr. Merforbruget skyldes dels veekst i medicinudgifter, dels tidsfor-
skydning i forbindelse med implementering af hospitalets plan for budgetoverhol-
delse, og lanforbruget ved flere afdelinger ligger fortsat for hgjt i forhold til bud-
gettet. Forbrugsudviklingen falges ngje.

Opggerelsen af aktivitetsniveauet i perioden januar-februar viser mindreaktivitet
for Frederiksberg Hospital i forhold til det periodiserede budget pa 13,7 mio. kr. |
hospitalets preestationsbudget er der indarbejdet en korrektion svarende til, at pro-
duktivitetskravet pa 3,6 pct. ikke opnas i 2010. Hospitalet vurderer pa nuvarende
tidspunkt, at der vil blive realiseret en mindreaktivitet, men arbejder pa initiativer
med henblik pa at opna et hgjere aktivitetsniveau.
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Hospitalet vurderer, at der er behov for yderligere tiltag med henblik pa at sikre
budgetoverholdelse for aret. Der henvises til sag pa dagsordenen om forslag til
besparelser.

Frederikssund Hospital
Der er et lille merforbrug for de tre farste maneder af aret pa 0,2 mio. kr.

Opggerelsen af aktivitetsniveauet i perioden januar-februar viser meraktivitet for
Frederikssund Hospital i forhold til det periodiserede budget pa 2,4 mio. kr. Ho-
spitalets vurdering er, at der opnas balance.

Gentofte Hospital

| de tre farste maneder af aret er der et lille merforbrug pa Gentofte Hospital pa
1,7 mio. kr. Det periodiserede budget for udgiftssiden er imidlertid for hgjt i for-
hold til den forudsatte aktivitet. Efter korrektion herfor forages periodeafvigelsen
til en overskridelse pa 10-12 mio. kr.

Opgerelsen af aktivitetsniveauet i perioden januar-februar viser mindreaktivitet
for Gentofte Hospital i forhold til det periodiserede budget pa 11,3 mio. kr., og
hospitalet forventer ikke at kunne preestere den forudsatte aktivitet.

Hospitalet har derfor ivaerksat en gkonomisk tilpasningsplan, der som anfert i sag
pa dagsordenen om forslag til besparelser 2010 indebzarer udmentning af bespa-
relser pa ca. 35 mio. kr. i 2010.

Forbrugsudviklingen falges ngje.

Glostrup Hospital

Forbruget i arets tre farste maneder overstiger det periodiserede budget med 51,4
mio. kr. Der bgr imidlertid tages hgjde for, at der udestar afregning af indteaegter.
Derudover indeholder perioderegnskabet en starre post, hvor helarsudgiften er
afholdt i en enkelt maned. Endelig vil der senere skulle foretages en reduktion af
budgettet som falge af bgrneafdelingens flytning til Herlev Hospital.

Merforbruget i perioden udger ca. 18 mio. kr. efter korrektion for disse forhold.
Merforbruget afspejler, at hospitalet er i gang med en tilpasning, serligt vedragren-
de de klinisk tvaergaende afdelinger, som endnu ikke har fuld effekt. Forbrugsud-
viklingen fglges ngje.

Opggrelsen af aktivitetsniveauet i perioden januar-februar viser mindreaktivitet
for Glostrup Hospital i forhold til det periodiserede budget pa 11,3 mio. kr. Der
skal imidlertid tages hensyn til, at der afgives prastationsbudget i forbindelse med
flytningen af bgrneafdelingen. Hospitalets vurdering er, at der efter den forvente-
de budgetkorrektion vil veere balance i forhold til preestationsbudgettet.
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Helsinger Hospital
Forbruget i manederne januar-marts ligger efter korrektion for aftalte budgettil-
farsler under det afsatte periodebudget.

Opgerelsen af aktivitetsniveauet i manederne januar-februar viser mindreaktivitet
for Frederikssund Hospital i forhold til det periodiserede budget pa 1 mio. kr. Ho-
spitalets vurdering er, at der opnas balance.

Herlev Hospital

Forbruget i arets tre farste maneder overstiger det periodiserede budget med 27,6
mio. kr. Merforbruget kan primaert henfares til lan, hvor periodeafvigelsen udger
23,7 mio. kr.

Merforbruget skyldes delvis udestaende refusioner pa 11,7 mio. kr.

Herefter resterer 12 mio. kr., som forbruget ligger hgjere, end det er forudsat i
genopretningsplanen. Merforbruget kan iser henfares til de kliniske afdelinger,
hvor flere afdelinger ikke har reduceret forbruget i det forudsatte omfang. For-
brugsudviklingen falges ngje.

Opggerelsen af aktivitetsniveauet i perioden januar-februar viser meraktivitet for
Herlev Hospital i forhold til det periodiserede budget pa 38,5 mio. kr. Der skal
imidlertid tages hensyn til, at der skal tilfares praestationsbudget bl.a. i forbindelse
med flytningen af bgrneafdelingen fra Glostrup Hospital. Hospitalets vurdering er
herefter, at der opnas balance.

Hillergd Hospital

Der er i arets tre farste maneder et merforbrug pa 9,1 mio. kr. Korrigeret for for-
ventet afgivelse af budget i forbindelse med rokade af medicinske optageomrader
er merforbruget 13,4 mio. kr. Hospitalets task force-arbejde med budget og for-
brug er ikke afsluttet, og den fulde effekt vil farst fremkomme senere. Der er ind-
fart kvalificeret ansettelsesstop og saerlig godkendelsesprocedure vedr. anskaffel-
ser. Forbrugsudviklingen fglges ngje.

Opggerelsen af aktivitetsniveauet i perioden januar-februar viser mindreaktivitet
for Hillerad Hospital i forhold til det periodiserede budget pa 11,2 mio. kr. Der
skal imidlertid tages hensyn til, at der skal afgives praestationsbudget i forbindelse
med rokade af medicinske optageomrader. Hospitalets vurdering er pa den bag-
grund samt pa baggrund af et skan over veardien af manglende ferdigregistrerin-
ger, at der i perioden har veret hgjere aktivitet end forudsat i budgettet for de to
maneder.

Hvidovre Hospital

| arets tre farste maneder overstiger forbruget det periodiserede budget med 19,3
mio. kr. Afvigelserne vedr. gvrig drift og indteegter kan tilskrives forskelle mellem
periodisering og faktisk bogfaringstidspunkt. Merforbruget pa len udger 24 mio.
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kr. Heri indgar, at der i budgettet er afsat 15 mio. kr. i arets forste kvartal til img-
degaelse af tidsforskydninger i forbindelse med genopretningsplanen. Hospitalet
har pa den baggrund igangsat handlingsplan 2, der skal medfgre udgiftsreduktio-
ner pa 70 mio. kr., jf. endvidere sag pa dagsordenen om forslag til besparelser
2010. Forbrugsudviklingen falges ngje.

Opggrelsen af aktivitetsniveauet i perioden januar-februar viser meraktivitet for
Hvidovre Hospital i forhold til det periodiserede budget pa 0,9 mio. kr. Hospita-
lets vurdering er, at der er stor usikkerhed omkring aktiviteten som fglge af hand-
lingsplanerne, men at der opnas balance.

Region Hovedstadens Psykiatri

Forbruget i arets tre farste maneder overstiger det periodiserede budget med 16,6
mio. kr. Merforbruget skyldes primert manglende afregning af indteegter samt en
teknisk fejl vedr. bogfaring af lan.

Psykiatrien er ikke omfattet af takststyringsordningen.

Rigshospitalet

Hospitalets periodeafvigelse for de tre farste maneder er 477 mio. kr. Korrigeret
for, at der endnu ikke indgar takstafregning i regnskabet (sv.t. 366,5 mio. kr.),
udestaende bogfering af serydelsesindtaegter (35,7 mio. kr.) samt udestaende fak-
turering af blodbanksydelser (12 mio. kr.), reduceres periodeafvigelsen til 62,8
mio. kr. Dertil kommer, at en reekke tilfarsler i forbindelse med 1. gkonomirapport
af tekniske grunde ikke indgar i det periodiserede budget for perioden — svarende
til et belgb i farste kvartal pa 50-55 mio. kr.

Herefter er der et merforbrug pa 7-12 mio. kr., som iser kan henfares til tidsfor-
skydning i forbindelse med den igangsatte genoprettelsesplan, der er opgjort til 9
mio. kr. i perioden. Forbrugsudviklingen faglges ngje.

Opggerelsen af aktivitetsniveauet i perioden januar-februar viser mindreaktivitet
for Rigshospitalet i forhold til det periodiserede budget pa 35,7 mio. kr. Hospita-
lets vurdering er, at der opnas balance pa baggrund af en hgjere verdi af ferdigre-
gistreringer, samt at en raekke meraktivitetsprojekter farst er sat i gang pr. 1. fe-
bruar 2010 eller 1. marts 2010.

JKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGYRES AF

Forretningsudvalget.
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:

1. Tabeller og figurer vedr. hospitalernes og psykiatriens gkonomi, marts 2010 (FU)

2. Notat af 11. maj 2010 om styringsmuligheder i forhold til den forventede udgiftsvaekst pa
praksisomradet (FU)

3. Notat af 11. maj 2010 om styringsmuligheder i forhold til den forventede udgiftsveekst til
sygehusmedicin (FU)

4. Notat af 11. maj 2010 med redeggrelse vedrgrende handlemuligheder omkring aktivitetsmo-
deller (FU)

Sagsnr: 10003198
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Den 18. maj 2010 FORRETNINGSUDVALGET

SAGNR. 5

FORSLAG TIL BESPARELSER MV. | 2010 OG YDERLIGERE INITIA-
TIVER PA VISSE HOSPITALER MED HENBLIK PA BUDGETOVER-
HOLDELSE 1 2010

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at forretningsudvalget godkender forslag til besparelser eller andre lgsningsfor-
slag pa i alt 80 mio. kr. i 2010 pa hospitalerne, og

2. at orienteringen om visse hospitalers yderligere planer for budgetoverholdelse i
2010 tages til efterretning.

RESUME

Pa forretningsudvalgets mgde den 20. april 2010 blev indstillingerne i 1. gkono-
mirapport anbefalet med en bemarkning om, at forslag til besparelser pa virk-
somhederne foreleegges forretningsudvalget til godkendelse. Regionsradet tiltradte
indstillingen pa mgdet den 27. april 2010.

Pa den baggrund er indkaldt forslag besparelser eller andre lgsningsforslag pa i alt
80 mio. kr. pa hospitalerne.

Forslagene til udmgntning af besparelserne omhandler blandt andet fglgende typer

af forslag:

= Personalereduktioner i tvaergaende funktioner, herunder administrative funkti-
oner mm.,

= Reduktion i gvrige driftsudgifter, for eksempel i form af anskaffelser og vare-
kab,

= Opstramning af ansattelsesstop og

= Inddragelse af centrale puljebelgb.

Pa Bispebjerg Hospital er vurderingen, at den allerede iveerksatte tilpasning inde-
beerer det forngdne provenu.

Pa Frederiksberg Hospital udmgntes sparekravet som en del af en ny handleplan.

Hvidovre Hospitals direktion har nu udarbejdet en supplerende handleplan pa 70
mio. kr. i forventet helarseffekt. Handleplanen indeholder som udgangspunkt 6 %
reduktion i lenudgifterne pa samtlige afdelinger. Der nedlaegges i alt 176 stillin-
ger.
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Pa Frederiksberg Hospital er opgjort et yderligere budgetproblem pa 18,6 mio. kr.
Hospitalsdirektionen har pa den baggrund anmodet afdelingsledelserne om at
gennemga gkonomien med henblik pa at finde overskydende midler. Forelgbigt er
identificeret en reekke konkrete tiltag, for eksempel i form af fastholdelse af gene-
relt anseettelses- og vikarstop, reduktion i fremmgde efter grundig gennemgang af
fremmgadeplaner og vagtberedskaber samt kapacitetstilpasning.

Gentofte Hospital vil samlet set ikke vil vere i stand til at opna den forudsatte
aktivitet og hospitalet har iveerksat en gkonomisk tilpasningsplan, som indeberer
samlede besparelser pa 35 mio. kr. i 2010 og 44 mio. kr. i 2011. Sparekravene, der
forventes at medfare nedlaeggelse af 50-70 stillinger, er i gjeblikket under konkre-
tisering. Den samlede tilpasningsplan forventes at medfgre samlet gkonomisk
balance over en to-arig periode.

SAGSFREMSTILLING

| 1. gkonomirapport 2010 blev det oplyst, at der forventes udgiftsveekst pa en
reekke omrader, der ikke er forudsat ved budgetteringen. Det drejer sig blandt an-
det om aktivitet pa hospitalerne, hvor der forventes en udgiftsveekst pa 80 mio. kr.
| skonomirapporten blev det indstillet, at administrationen arbejder videre med
Igsningsmulighederne for udgiftspresset pa sundhedsomradet og fremkommer
med disse i 2. gkonomirapport i juni maned. Indstillingen blev anbefalet af forret-
ningsudvalget pa mgdet den 20. april med en bemarkning om, at forslag til bespa-
relser pa virksomhederne foreleegges forretningsudvalget til godkendelse. Re-
gionsradet tiltradte indstillingen pa madet den 27. april 2010.

Pa den baggrund er indkaldt forslag besparelser eller andre lgsningsforslag pa i alt
80 mio. kr. pa hospitalerne.

Belgbet er fordelt forholdsmaessigt mellem virksomhederne som i nedenstaende
specifikation, idet det aktuelle praestationsbudget i 1. gkonomirapport er lagt til
grund for fordelingen:

Fordeling af besparelser pa 80 mio. kr. i 2010

(Mio. kr) Belgb
Amager Hospital 16
Bispebjerg Hospital 7.2
Bomhdms Hospital 1.2
Frederiksberg Hospital 31
Frederikssund Hospital 13
Gentofte Hospital 59
Glostrup Hospital 6,1
Helsingar Hospital 0,7
Herlev Hospital 12,0
Hillerad Hospital 85
Hvidovre Hospital 9,1
Rigshospitalet 23,3

| alt 80,0
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Administrationen har forudsat, at der ikke udlgses aktivitetsnedgang ved gennem-
farelsen, da dette vil fare til stigende ventetid og sgede udgifter til behandling
uden for regionen.

Der er vedlagt en oversigt over besparelses- eller andre lgsningsforslag (bilag 1).
Endvidere er vedlagt skrivelser og eventuelle oversigter samt udtalelser fra MED-
udvalg for de enkelte virksomheder (bilag 2).

Forslagene til udmgntning af besparelserne omhandler blandt andet fglgende typer

af forslag:

= Personalereduktioner i tvaergaende funktioner, herunder administrative funkti-
oner mm.,

= Reduktion i gvrige driftsudgifter, for eksempel i form af anskaffelser og vare-
kab,

= Opstramning af ansattelsesstop,

= Inddragelse af centrale puljebelgb.

Pa Bispebjerg Hospital udggr regnskabsresultatet for 2009 en lettelse i forhold til
den i januar 2010 iveerksatte spareplan, og det er derfor direktionens vurdering, at
der ikke skal ivaerkseettes yderligere besparelser.

Pa Frederiksberg Hospital udmgntes sparekravet som en del af en ny spareplan for
hospitalet, jf. omtalen nedenfor.

Serligt om Hvidovre Hospital

Vedrgrende Hvidovre Hospital blev det senest i 1. gkonomirapport 2010 bemaer-
ket, at det var vurderingen, at den igangsatte handlingsplan ikke var tilstreekkelig,
og at der blev arbejdet med en ny handlingsplan med supplerende initiativer pa i
alt ca. 70 mio. kr.

Hvidovre Hospitals direktion har nu udarbejdet den supplerende handleplan —
Handleplan 2 — pa 70 mio. kr. i forventet helarseffekt og med halvarsvirkning pa
35 mio. kr. i 2010.

Udgangspunktet for Handleplan 2 har veeret et krav om 6 % reduktion i lgnudgif-
terne pa samtlige afdelinger. Det reelle provenu er pa 72,6 mio. kr. Forskellen
mellem dette belgb, og de forudsatte 70 mio. kr., indebeerer en halvarseffekt pa
1,3 mio. kr., der vil blive anvendt til delfinansiering af Hvidovre Hospitals andel
af de ovennavnte generelle besparelser.

Handleplan 2 vil resultere i nedlaeggelse af 150 stillinger pa Hvidovre Hospital. |
forbindelse med fusioner med afdelinger pa Glostrup og Herlev Hospitaler ned-
legges yderligere 26 stillinger, sa der samlet nedleegges 176 stillinger.

Hospitalsdirektionen vil fglge udviklingen ngje, og om ngdvendigt gribe ind med
omprioriteringer, safremt der opstar uacceptable konsekvenser med hensyn til den
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brugeroplevede kvalitet, den faglige kvalitet, arbejdsmiljgforholdene og patient-
sikkerheden.

En del af besparelsen hentes ved, at der flyttes opgaver fra farst og fremmest Glo-
strup Hospital til Hvidovre Hospital, og konsekvensen vil vaere, at hospitalet skal
drives med meget trange pladsforhold i perioden frem til nybyggeriet star feerdigt.

Hvidovre Hospital paregner herefter at kunne sikre budgetoverholdelse i 2010
under forudsatning af, at en raekke forudsetninger kan opretholdes, herunder at
der indhentes Y2-ars effekt af de yderligere 70 mio. kr. i Handleplan 2 svarende til
35 mio. kr. i 2010.

Hospitalsdirektionen betegner selv forudsaetningerne som relativt optimistiske,
blandt andet fordi opsigelsesfristerne for det personale, der afskediges ofte vil
veere sa lange, at der kun opnas begranset effekt i indeveerende ar. Pa den bag-
grund ser hospitalets direktion derfor med stor bekymring pa mulighederne for at
opna budgetoverholdelse i 2010.

Hvidovre Hospitals Handleplan 2 for budgetoverholdelse er vedlagt som bilag 3.

Serligt om Frederiksberg Hospital

Vedrgrende Frederiksberg Hospital blev det senest i 1. gkonomirapport 2010 be-
merket, at safremt de i gangsatte initiativer ikke var tilstraekkelige til at sikre bud-
getoverholdelse og afvikling af den oparbejdede gaeld over to ar vil der veere be-
hov for at iveerksatte yderligere initiativer.

Det har ved en yderligere analyse af regnskabsresultatet for 2009 mattet konstate-
res, at de igangsatte initiativer ikke er tilstreekkelige. Derudover kan en mindre del
henfgres til det yderligere generelle sparekrav, hvor hospitalet skal bidrage med
3,1 mio. kr. Budgetproblemet udger netto 18,6 mio. kr.

Direktionen gnsker sa vidt muligt at undga en gentagelse af afskedigelsesrunden
fra februar maned.

Pa baggrund af det navnte budgetproblem har hospitalsdirektionen anmodet afde-
lingsledelserne om at gennemga gkonomien med henblik pa at finde overskyden-
de midler. Der er pa nuvaerende tidspunkt blevet analyseret pa falgende omrader:

= Kritisk gennemgang af fremmgdeplaner,

= Yderligere nedlukning af senge pa sengeafsnit med lav belaegning i arets farste
4 maneder,

= Analyse af hospitalets karselsordninger for patienter og praver,

= Fastholdelse af ansattelses- og vikarstop resten af 2010,

= Delvis udskydelse af geeldsafvikling til 2011.
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Spareplanen bestar af en reekke konkrete tiltag, for eksempel i form af fastholdelse
af generelt anseettelses- og vikarstop, reduktion i fremmgade efter grundig gen-
nemgang af fremmgdeplaner og vagtberedskaber samt kapacitetstilpasning.

Hertil kommer, at hospitalet overvejer at forudseette et gget aktivitetsniveau sva-
rende til opfyldelse af det generelle produktivitetskrav i 2010 pa 3,6 % (som i ho-
spitalets farste handleplan ikke realiseres og modgas af mindreudgifter). Derud-
over overvejes gennemfgrelse af meraktivitet ved hjemtagning fra private sygehu-
se.

Frederiksberg Hospital paregner herefter at kunne sikre budgetoverholdelse i 2010
hvis en raeekke forudsaetninger kan opfyldes, herunder at der som minimum ind-
hentes 1/3-arseffekt af de yderligere 18,6 mio. kr. i handleplan 2 svarende til 6,2
mio. kr. i 2010. Hospitalsdirektionen betegner dog selv forudsatningerne som
optimistiske. Frederiksberg Hospitals direktion ser derfor med stor bekymring pa
mulighederne for at opna budgetoverholdelse i 2010.

Frederiksberg Hospitals udkast af 11. maj 2010 til Spareplan 2 for budgetoverhol-
delse er vedlagt som bilag 4.

Serligt om Gentofte Hospital
Vedrgrende Gentofte Hospital blev det i 1. gkonomirapport 2010 bemeerket, at det
var forventningen, at der skal gennemfgres en stram gkonomistyring.

Pa baggrund af aktiviteten for de farste maneder af 2010 kan det imidlertid kon-
stateres, at hospitalet samlet set ikke vil vaere i stand til at opna den forudsatte
aktivitet.

Aktuelt forventes en veesentlig mindreaktivitet iseer pa Planlagt kirurgisk afdeling
Z som fglge af manglende patientunderlag inden for ortopaedkirurgi og pa en reek-
ke andre afdelinger, hvor der er vanskeligheder med at indfri det generelle pro-
duktivitetskrav pa 3,6 %.

Pa grund af forventningen om en betydelig mindreaktivitet i 2010 har hospitalsdi-
rektionen ivaerksat en gkonomisk tilpasningsplan, som indebarer samlede bespa-
relser pa 35 mio. kr. i 2010 og 44 mio. kr. i 2011.

Der udmgntes samlede besparelser pa 18 mio. kr. pa Planlagt kirurgi afdeling Z og
tvaergaende afdelinger og 8 mio. kr. i helarsvirkning pa en reekke andre afdelinger.
Endvidere udmgntes en besparelse pa 1 % pa alle afdelingers lgnbudgetter sva-
rende til 9 mio. kr. med fuld virkning fra 2010, og der gennemfares samlede be-
sparelser pa felleskonti mm. pa 14 mio. kr. i 2010 og 9 mio. kr. i 2011.

Det bemaerkes, at besparelsen pa 1 % af alle afdelingers lgnbudgetter medgar til
opfyldelse af hospitalets andel af det generelle sparekrav pa 80 mio. kr., jf. oven-
for.
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Hospitalets tilpasningsplan forventes at medfere nedlaeggelse af 50-70 stillinger.
Planen er i gjeblikket under konkretisering. Selv med gennemfgrelse af den sam-
lede tilpasningsplan forventer hospitalet, at der farst kan opnas samlet gkonomisk
balance over en to-arig periode.

JKONOMISKE KONSEKVENSER

Formalet med besparelserne eller andre lgsningsforslag pa i alt 80 mio. kr. i 2010
pa hospitalerne er at modga den forventede udgiftsvaekst pa 80 mio. kr. som falge
af aktivitet pa hospitalerne.

De bevillingsmaessige konsekvenser af besparelsesforslagene vil blive indarbejdet
i 2. gkonomirapport 2010.

Formalet med handleplanerne er at sikre budgetoverholdelse pa hospitalerne i
2010 samt at foretage en geeldsafvikling af merforbrug fra 2009 svarende til det
forudsatte i 1. gkonomirapport 2010.

SAGEN AFGYRES AF

Forretningsudvalget.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:

1. Oversigt over forslag til besparelser eller andre lgsningsforslag pa i alt 80 mio. kr. (FU)

2. Skrivelser og eventuelle oversigter samt udtalelser fra MED-udvalg for de enkelte virksomhe-
der (FU)
Hvidovre Hospital. Handleplan 2 for budgetoverholdelse (FU)
Frederiksberg Hospital. Spareplan 2 for budgetoverholdelse (udkast af 11. maj 2010) (FU)

Sagsnr.: 10003115
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Den 18. maj 2010 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 6

STATUS FOR IMPLEMENTERING AF HOSPITALSPLANEN OG PSY-
KIATRIPLANEN - MAJ 2010

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at status for implementeringen af hospitalsplanen og psykiatriplanen — maj 2010
tages til efterretning.

RESUME

Administrationen har som led i den lgbende afrapportering til regionsradet udar-
bejdet ”Status for implementering af hospitalsplanen og psykiatriplanen — maj
2010”.

Hospitalsplanen og psykiatriplanen blev vedtaget i maj 2007, og der er allerede
gennemfgrt mange af de omlaegninger, planerne indeholder. Statusredegarelsen
indeholder en oversigt over de hidtil gennemfarte @ndringer. Der vil ogsa i 2010
og fremadrettet ske @ndringer i hospitals- og psykiatristrukturen som led i gen-
nemfarelsen af planerne. Disse &ndringer fremgar ogsa af den udarbejdede rede-
gorelse.

Generelt geelder, at den videre implementering af hospitalsplanen og psykiatripla-
nen i hgjere grad vil kraeve starre byggerier, inden omlaegningerne kan gennemfg-
res, og at der vil veere en starre grad af afheengighed mellem mulighederne for at
flytte funktioner.

Statusredeggrelsen indeholder desuden en status for en reekke tvaergaende projek-
ter, der skal understatte implementeringen af hospitalsplanen og psykiatriplanen
og de store byggeprojekter.

SAGSFREMSTILLING

Som led i den lgbende afrapportering til regionsradet har administrationen udar-
bejdet ”Status for implementering af hospitalsplanen og psykiatriplanen — maj
2010”. Regionsradet far to gange arligt en status for implementeringen af hospi-
talsplanen og psykiatriplanen, farste gang i november 2008. Denne afrapportering
maj 2010 beskriver, hvad der er sket i forhold til implementering, siden sidste
statusredegarelse blev forelagt regionsradet i december 2009, men indeholder
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ogsa en samlet oversigt over, hvad der er implementeret siden vedtagelsen af ho-
spitalsplanen og psykiatriplanen i maj 2007.

Planlagte og gennemfarte omlaegninger

Hospitalsplanen og psykiatriplanen gennemfares lgbende, og meget er pa nuve-
rende tidspunkt implementeret. Det har vaeret muligt at gennemfgre de rokader,
der ikke kreever stgrre bygningsmaessige aendringer. Samtidig har det vaeret muligt
at gennemfare en reekke rokader, fordi der pa nogle hospitaler har veret ledig ka-
pacitet, fordi det har veeret muligt at lave midlertidige lgsninger, og fordi persona-
let har ydet en stor indsats.

| den videre implementering af hospitalsplanen og psykiatriplanen vil det i hgjere
grad kraeve sterre nybyggeri, og der vil vere en stagrre grad af afhaengighed mel-
lem mulighederne for at flytte funktioner.

Der er i den udarbejdede status vedlagt en oversigt over, hvilke ledelsesmassige
sammenlagninger, samling og flytning af funktioner, omlegning af optageomra-
de, der er gennemfart pa hospitalerne og indenfor Region Hovedstadens Psykiatri
siden vedtagelsen af planerne i maj 2007, og hvad der fremadrettet skal imple-
menteres.

Status for ansggninger til den statslige kvalitetsfond

Implementeringen af hospitalsplanen og psykiatriplanen kreever om- og nybyg-
ning pa alle regionens hospitaler og pa en del af de psykiatriske centre. Der er
derfor udarbejdet generalplaner for alle regionens hospitaler samt for de mest
presserende projekter inden for psykiatrien, som danner grundlag for ansggnin-
gerne til den statslige kvalitetsfond.

Region Hovedstaden har i januar 2009 modtaget forelgbigt tilsagn til fire projekter
I Region Hovedstaden (Rigshospitalet, Herlev Hospital, Hvidovre Hospital og
Psykiatrisk Center Sct. Hans). Pa baggrund af det forelgbige tilsagn er den kon-
krete planleegning af de fire projekter igangsat. Det vil sige, at der er udarbejdet et
idéoplaeg for byggeprojekterne pa Herlev Hospital, Hvidovre Hospital og Rigs-
hospitalet, og at idéopleegget for Psykiatrisk Center Sct. Hans er under udarbejdel-
se. De endelige tilsagn til projekterne gives lgbende i takt med, at projekternes
endelige ansggninger (byggeprogram) indsendes til Ekspertpanelet.

Ekspertpanelets 2. screeningsrunde finder sted i sommeren 2010, og der er ansgg-
ningsfrist den 1. juni 2010. Region Hovedstaden indsender ansggning om forelg-
bigt finansieringstilsagn til at bygge et nyt hospital ved Hillergd og et samlet pro-
jekt for psykiatri og somatik i et naesten nyt hospital pa Bispebjerg Bakke. Ansgg-
ningerne forelaegges regionsradet den 25. maj 2010

Tveergaende projekter
| statusredeggarelsen indgar ogsa en kort redegarelse for en reekke tvaergaende pro-
jekter, der handler om initiativer og projekter, der skal udstikke regionale ret-
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ningslinjer for de store byggeprojekter. Det drejer sig om tvaergaende projekter for
hhv. energi/miljg/beseredygtighed, driftsoptimering, helende arkitektur og projekt-,
gkonomi- og risikostyring.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Afrapporteringen indebarer i sig selv ingen gkonomiske konsekvenser.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Status for implementering af hospitalsplanen og psykiatriplanen — maj 2010 (FU)

Sagsnr.: 10003573
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Den 18. maj 2010 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 7

FORSLAG TIL FGDEPLAN FOR REGION HOVEDSTADEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at Forslag til Fadeplan for Region Hovedstaden sendes til hgring hos relevante
parter med hgringsfrist den 27. september 2010, og

2. at implementering af fedeplanens anbefalinger sker i takt med de gkonomiske
muligheder og de politiske prioriteringer pa det samlede sundhedsomrade.

RESUME

Som fglge af Sundhedsstyrelsens nye anbefalinger for svangreomsorgen har det
permanente fgdeplanudvalg udarbejdet et forslag til Region Hovedstadens farste
fadeplan. | fadeplanen fastlegges regionens indsats ved graviditet, fadsel og bar-
sel. Med de foreslaede anbefalinger opfyldes Sundhedsstyrelsens anbefalinger for
svangreomsorgen. Fgdeplanen aflaser tidligere eksisterende fadeplaner.

Gennemforelse af alle fadeplanens anbefalinger vil medfere gkonomiske merud-
gifter for i alt 20,4 mio. kr. arligt. Det indstilles, at implementering af fedeplanens
anbefalinger sker i takt med de gkonomiske muligheder og de politiske priorite-
ringer pa det samlede sundhedsomrade.

SAGSFREMSTILLING

Sundhedsstyrelsen udsendte i juli 2009 nye ”Anbefalinger for svangreomsorgen”,
som erstatter Sundhedsstyrelsen retningslinjer fra 1998. De nye anbefalinger er
opdateret som fglge af den faglige/medicinske og demografiske udvikling pa om-
radet. Anbefalingerne henvender sig bredt til sundhedspersonalet og beskriver
savel lovbundne krav som hensigtsmassige tiltag. Der er ikke givet gkonomisk
kompensation for anbefalingerne udover til screening af rhesus-blodtype, HIV og
syfilis.

Formalet med svangreomsorgen er at yde en differentieret indsats med udgangs-
punkt i den gravides gnsker, behov og rettigheder. Indsatsen skal veere sundheds-
fremmende, forebyggende og behandlende, og den skal sikre en sammenhangen-
de, naturlig livsproces med mulighed for personlig udvikling og tryghed. Den dif-
ferentierede indsats og det tveerfaglige og tveersektorielle samarbejde niveaudeles i
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fire niveauer, der strekker sig fra det basale tilbud til det specialiserede tilbud
afhaengigt af den gravides behov.

Der er ikke lovkrav om, at sundhedsaftalerne mellem region og kommuner skal
omfatte svangreomsorgen, men den nye struktur med kommunalreformen og &nd-
ret opgavefordeling har gjort det vaesentligt at fokusere pa det tveersektorielle ar-
bejde. Det fremgar af Sundhedsstyrelsens anbefalinger, at samarbejdet indenfor
svangreomsorgen bar tilretteleegges lokalt, eksempelvis i et fgdeplanudvalg, og at
det er muligt at indga frivillige sundhedsaftaler pa omradet.

Anbefalingerne for svangreomsorgen tradte i kraft den 1. september 2009, men
Sundhedsstyrelsen anfarer, at implementering af nye anbefalinger pa nogle punk-
ter vil kreeve en lengere forberedelse af den forngdne logistik og planlegning.

Med henblik pa at opfylde anbefalingerne for svangreomsorgen og fastlaegge ind-
satsen ved graviditet, fadsel og barsel er der i Region Hovedstaden nedsat et per-
manent fedeplanudvalg, der er bredt sammensat med tveerfaglige repraesentanter
fra region, praksissektor og kommuner samt repraesentation fra alle fire planleg-
ningsomrader og Bornholm.

Udvalget har udarbejdet et forslag til regionens farste fadeplan. Fadeplanen skal
sikre, at der tilbydes fri og lige adgang til forebyggelse, udredning, behandling og
pleje for alle regionens borgere i relation til graviditet, fedsel og barsel. Fgdepla-
nen aflgser saledes alle gamle eksisterende fadeplaner.

Tre omrader har veret i fokus, og det er:

1. Regionens tilbud pa svangreomradet,

2. Samarbejdet mellem praksis, hospitaler og kommuner,
3. Kvalitetsudvikling, monitorering og patientsikkerhed.

1. Regionens tilbud pa svangreomradet

Regionen opfylder pa langt de fleste omrader Sundhedsstyrelsens anbefalinger om
svangreomsorg, men der er fire anbefalinger, som regionen ikke opfylder i dag. Pa
de gvrige omrader er det et stort set ensartet tilbud med mindre variationer og nu-
ancer. For at opfylde anbefalingerne og for at sikre et lige og behovsdifferentieret
serviceniveau anbefaler fgdeplanudvalget en raekke tiltag.

De vasentligste anbefalinger er:

= Kvinderne tilbydes en differentieret indsats afhangig af behov,

= Kvinderne tilbydes kontinuitet i graviditeten,

= Der tilbydes 5 til 7 jordemoderkonsultationer i graviditeten,

= Fadestederne tilbyder malrettet fadselsforberedelse til kvinder fra niveau 3 og
4,

= Ambulant fgdsel er standard for flergangsfedende uden komplikationer, og
mor/barn udskrives 4 til 6 timer efter fgdslen,

= Farstegangsfadende far tiloud om to overnatninger,

39



= Der er fast tilstedeveerelse af jordemoder ved aktiv fadsel,

= Der er telefonisk kontakt til jordemoderen inden for det farste degn efter fads-
len ved ambulant fadsel og hjemmefgdsel,

= Efter ambulant fadsel og hjemmefadsel tilbydes to jordemoderkontakter. Den
farste kontakt foregar i hjemmet 2 til 3 dage efter fadslen. Den anden kontakt
foregar efter behov i barselambulatoriet,

= Der tilbydes efterfadselsamtale efter behov inden for en maned.

| forbindelse med arbejdet med fadeplan har der veeret afholdt mgde med Jorde-
moderforeningen og Foreningen af privatpraktiserende jordemgdre om hjemme-
fadselsordning. Foreningerne har foreslaet, at regionen etablerer en hjemmefad-
selsordning med privatpraktiserende jordemgdre. Fgdeplanudvalget anbefaler, at
der etableres en regional hjemmefadselsordning, som hvert fedested i regionen
varetager for eget optageomrade, idet dette vurderes at tilgodese en raeekke hensyn
i forhold til sikkerhed og ansvar.

2. Samarbejdet mellem praksis, hospitaler og kommuner

Samarbejdet mellem praksis, hospitaler og kommuner er meget vasentligt, for at
den gravide, fadende og barslende kvinde og familie kan opleve et sammenhan-
gende og kontinuerligt forlgb. Der er tale om et komplekst forlgb, som involverer
flere myndighedspersoner og sundhedspersoner pa tveers af sektorer. Sundheds-
styrelsen anbefaler et formaliseret, teet og velbeskrevet samarbejde mellem parter-
ne og oplyser, at der kan indgas frivillige sundhedsaftaler pa omradet.

Der er fire anbefalinger, som fadeplanudvalget finder med fordel kan indga i ar-

bejdet med sundhedsaftaler, og det er:

= Via sundhedsaftalerne arbejdes der med at fastleegge en klar arbejdsfordeling
mellem fgdestedet og fadestedets optagekommuner for hjemmefadsler og am-
bulante fadsler,

= Efter aftale med regionen indteenker kommunerne jordemodercentre ved plan-
leegning af sundhedscentre, hvor der ogsa er sundhedspleje,

= Kommunerne indgar i dialog med praktiserende leeger om snitfladen i relation
til svangreomsorg eventuelt via de kommunale praksiskonsulenter eller tilsva-
rende ordning,

= Det aftales med kommunerne, hvordan MedCom-standarder for svangreom-
sorg skal anvendes til kommunikation mellem hospital og kommune.

3. Kvalitetsudvikling, monitorering og patientsikkerhed

Forudseaetningen for hgj faglig kvalitet i svangreomsorgen er samarbejde og koor-
dinering om kvalitetsudvikling og patientsikkerhed. Der har i fedeplanarbejdet
vist sig et stort behov for en bedre tilvejebringelse og kvalificering af data. For en
reekke data er der samtidig behov for, at det sker i samarbejde mellem fgdesteder,
praksissektor og kommuner. Fgdeplanudvalget har en raekke anbefalinger, der kan
forbedre kvalitetsudvikling og patientsikkerhed, og de vasentligste anbefalinger
er:
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= Pa langere sigt gennemfares kvalitetsovervagning i teet samarbejde mellem
hospitaler, praksissektor og kommuner. Imidlertid er der behov for en pracis
afdaekning, og derfor nedsattes en arbejdsgruppe under det permanente fade-
planudvalg, som ser naermere herpa,

= Regionen understatter udviklingen af en elektronisk vandrejournal,

= Der gennemfares analyse og kravspecifikation til et it-system pa det obstetri-
ske omrade,

= Der indfares perinatal audit af dgde og barn op til 1-ars alderen, der har faet
en fgdselsskade,

= Der ivaerksattes obstetrisk faerdighedstraening.

I henhold til anbefalingerne for svangreomsorgen skal region og kommuner udar-
bejde informationsmateriale til den gravide og hendes partner om regionens og
kommunens tilbud. Det er en ganske omfattende opgave, som det ikke har veeret
muligt for fedeplanudvalget at na at lgse. Opgaven om udarbejdelse af informati-
onsmateriale henlaegges derfor til en arbejdsgruppe under det permanente fade-
planudvalg med igangsatning i efteraret 2010.

Der er udarbejdet en plan for implementering af de enkelte anbefalinger, herunder
at fedeplanudvalget har til opgave at falge op pa implementeringen og udviklin-
gen generelt pa svangreomradet. Det foreslas, at der udarbejdes en arlig status til
regionsradet, og at der sker en samlet opdatering af fadeplanen i 2015.

Administrationen foreslar, at Forslag til Fadeplan for Region Hovedstaden sendes
i hgring hos kommunerne og gvrige relevante parter med hgringsfrist den 27. sep-
tember 2010, saledes at forslaget til fadeplan foreleegges endeligt for regionsradet
i november 2010.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Implementeringen af en raekke af anbefalingerne i fgdeplanen har gkonomiske
konsekvenser og medfarer ggede udgifter, som ikke kan afholdes inden for hospi-
talernes nuvaerende gkonomiske rammer. Der er gkonomiske konsekvenser af
fglgende seks faglige anbefalinger:

= Fadselsforberedelse til niveau 3- og 4-kvinder til ca. 0,5 mio. kr.,

= Fast tilstedeveerelse af jordemoder ved aktiv fadsel til ca. 12,3 mio.kr.,

= Et hjemmebesgg ved ambulant fgdsel og hjemmefadsel til ca. 2,6 mio. kr.,
= Efterfadselsamtale ved behov til ca. 0,5 mio. kr.,

= Perinatal audit til ca. 0,5 mio. kr.,

= Obstetrisk feerdighedstreening til ca. 4 mio. kr.

De gkonomiske konsekvenser af fadeplanen anslas saledes i alt til 20,4 mio. kr.
arligt. Det anbefales, at implementering af fadeplanens anbefalinger sker i takt
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med de gkonomiske muligheder og de politiske prioriteringer pa det samlede
sundhedsomrade.

For sa vidt angar de farste fire anbefalinger (fedselsforberedelse, fast tilstedevee-
relse, hjemmebesag og efterfadselssamtale), vil en tilfarsel af ressourcer til im-
plementering anbefalingerne veere en forudsetning for efterlevelse af Sundheds-
styrelsens retningslinjer.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Forslag til Fadeplan for Region Hovedstaden, maj 2010 (FU)

Sagsnr.: 08007389
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Den 18. maj 2010 FORRETNINGSUDVALGET

Kvalitetsudvalget

SAGNR. 8

AFRAPPORTERING FRA KVALITETSUDVALGET VEDRJRENDE
ANALYSE AF DET ORTOPZADKIRURGISKE OMRADE

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at udvalgets afrapportering indgar i det videre politiske og administrative arbejde
med organiseringen af ortopadkirurgi i regionen

SAGSFREMSTILLING
Kvalitetsudvalget har haft fglgende delkommissorium:

Kvalitetsudvalget starter — med udgangspunkt i opleeg om udkast til kvalitetspoli-
tikken — med at drafte kvantitet og kvalitet med fokus pa det ortopadkirurgiske
omrade.

Der foretages en analyse af aktiviteten indenfor det ortopadkirurgiske omrade,
bade i offentligt og privat regi.

Kvalitetsudvalget har draftet ortopaedkirurgi pa tre mgder med udgangspunkt i
data for organisering og aktivitet pa omradet i Region Hovedstaden.

Udvalgets dreftelser har fokuseret pa en mere rationel organisering af funktioner-
ne og etablering af central visitation.

| forhold til organisering af de ortopaedkirurgiske funktioner vurderer udvalget, at
den fremtidige struktur for ortopeedkirurgien, som er fastlagt i hospitalsplanen,
grundleeggende er rationel. | forhold til den fortsatte implementering af hospitals-
planen udestar blandt andet en reduktion af antallet af matrikler med elektive
funktioner. Udvalget har drgftet mulighederne for at afvikle funktionerne pa
Harsholm Hospital.

Udvalget har felgende anbefaling vedrgrende organisering af ortopaedkirurgien:

= Udvalget anbefaler, at administrationen anmodes om at udrede mulighederne
for og de gkonomiske konsekvenser af flytning af funktionerne pa Hgrsholm
Hospital. Udredningen tager afsat i et scenarie, der som udgangspunkt, flytter
kirurgien til Hillerad Hospital, den ortopaedkirurgiske funktion til Hillergd
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Udvalget har drgftet muligheden for at gagre henvisning til undersggelse og be-
handling enklere og mere sikker for patienterne gennem oprettelse af central visi-
tation. Udvalget vurderer, at den bedste balance mellem optimal drift og bevarelse
at lokalkendskab til hospitalerne opnas ved etablering af en visitationsenhed i
hvert planlegningsomrade.

Udvalget har fglgende anbefaling vedrgrende central visitation:

= Udvalget anbefaler at administrationen anmodes om at fortseette arbejdet med
at udrede forudsetningerne for etablering af Centrale Visitationsenheder pa
omradehospitalerne. Omkring elektive patienter skal der sikres en samlet regi-
onal koordinering.

Udvalget afrapporterer ikke vedrgrende skadestueomradet pa nuvarende tids-
punkt.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

PKONOMISKE KONSEKVENSER

Afrapporteringen indebarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Analyse af det ortopeaedkirurgiske omrade (FU)

Sagsnr.: 10000003
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Den 18. maj 2010 FORRETNINGSUDVALGET

SAGNR. 9

UDBYGNING OG MODERNISERING AF DE FYSISKE RAMMER PA EN
RAEKKE PSYKIATRISKE CENTRE

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender en investeringsbevilling pa 30,2 mio. kr. til enestuer
pa fem psykiatriske centre fordelt med 17 mio. kr. i 2010 og 13,2 mio. kr. i
2011,

2. at regionsradet godkender en investeringsbevilling pa 6,2 mio. kr. til moderni-
sering af enestuer med henblik pa bedre patientsikkerhed fordelt med 2,1 mio.
kr. 12010 og 4,1 mio. kr. i 2011, og

3. at udgifterne modsvares af indtaegtsbevilling ved tilskuddet pa i alt 36,4 mio.
kr. til projekterne fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

RESUME

Region Hovedstaden ansggte i januar og februar 2010 Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse om 30,2 mio. kr. til fem projekter til enestuer i psykiatrien og 6,2
mio. kr. til renovering af badevarelser pa lukkede sengeafsnit i psykiatrien med
henblik pa bedre patientsikkerhed. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 26.
marts 2010 godkendt ansggningerne. Pa den baggrund sgges investeringsbevillin-
ger til gennemfarelse af projekterne ved tilskuddet fra Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet.

Projekterne forventes gennemfart i lgbet af 2010 og 2011.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse indkaldte i december 2009 ansggninger
fra regionerne til en gremarket ansggningspulje til etablering/og eller modernise-
ring af enestuer. Regionens andel af puljen udggr 30,2 mio. kr. mio. kr., til ud-
bygning af enestuer og 6,2 mio. kr. til modernisering af enestuer.

Pa den baggrund blev der i januar og februar 2010 indsendt ansggninger om at
anvende tilskudsbelgbet, dels til fem projekter til enestuer i psykiatrien, dels til
renovering af badevarelser pa lukkede sengeafsnit i psykiatrien ud fra et sikker-
hedshensyn.
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Der blev orienteret om ansggningerne i en formandsmeddelelse, som blev bragt pa
forretningsudvalgets mgde den 26. januar 2010.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 26. marts 2010 godkendt regionens
ansggning. Pa den baggrund sgges der hermed investeringsbevillinger til gennem-
farelse af projekterne.

Udbygning af enestuer

Investeringsbevillingen vedrarer en reekke mindre projekter, som tilsammen vil
sikre yderligere 46 patienter enestuer. Der er tale om projekter, som ikke er gen-
nemfart, fordi de er logistisk komplicerede, og fordi de hver iser repraesenterer et
mindre antal enestuer. Flere steder er det ngdvendigt med rokader og tilbygninger
pa centrene for at sikre den optimale udnyttelse af de fysiske rammer, samt at om-
bygningen ikke pavirker andre faciliteter negativt. Set som et samlet projekt, som
der her er mulighed for, vil det betyde, at patienterne tiloydes moderne og tidssva-
rende enestuer og feellesrum for et rimeligt belgb.

Oversigten nedenfor viser hvordan midlerne fordeles mellem de fem centre.

Delprojekter Ansggt belgb
1. 8 enestuer pa Psykiatrisk Center Gentofte 4,43 mio. kr.
2. 16 enestuer pa Psykiatrisk Center Glostrup 10,40 mio. kr.
3. 4 enestuer pa Psykiatrisk Center Nordsjeelland 3,19 mio. kr.
4. 12 enestuer i bgrne- og ungdomspsykiatrien 9,50 mio. kr.
5. 6 enestuer pa Psykiatrisk Center Kgbenhavn 2,68 mio. kr.
Total 30,20 mio. kr.

Gennemfgarelsen af det samlede projekt med 46 enestuer medfarer, at andelen af
sengepladser pa flersengsstuer i psykiatrien reduceres fra 14,5 % til 11 %, og at
psykiatriens sengemasse Vil besta af ca. 90 % enestuer. Projekterne betyder samti-
dig, at samtlige bgrn og unge indlagt pa psykiatriske sengeafsnit i Region Hoved-
staden kan indlaegges pa enestuer. Derudover kommer, at de to voksenpsykiatriske
centre Nordsjelland og Glostrup ligeledes vil kunne tilbyde alle deres patienter
indleeggelse pa enestuer.

Projekterne er mere udfarligt beskrevet i ansggningen til ministeriet, som er ved-
lagt som bilag 1.

Modernisering af enestuer

Investeringsbevillingen vedrgrer modernisering af de eksisterende enestuers bade-
vaerelser med henblik pa at mindske risikoen for at indlagte patienter begar selv-
mord. Dette skal bl.a. ske ved at forbedre personalets mulighed for at skaffe sig
adgang til laste badeveerelser. Region Hovedstadens PsyKkiatri arbejder i andet regi
med at sikre de fysiske rammer i relation til patienter, der forsgger at skere sig, 0g
dette projekt vil understgtte regionens igangvaerende patientsikkerhedsarbejde.
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Bevillingen muliggar, at alle badevarelser pa lukkede sengeafsnit i Region Ho-
vedstadens Psykiatri vil kunne sikres. Baggrunden for at starte med de lukkede
afsnit er, at det er her, risikoen for selvmordshandlinger er stgrst. Samlet set bety-
der projektet en formindsket risiko for, at de 350 patienter, der i dag er indlagt pa
lukkede afsnit, begar selvmord.

Det er planen, at arbejdet kan igangsattes medio 2010 og ferdiggeres i lgbet af
2011.

Projekterne er mere udfarligt beskrevet i ansggningen til ministeriet, som er ved-
lagt som bilag 2.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Sagen indeberer beslutning om to investeringsprojekter, der finansieres af tilskud
fra den statslige pulje til etablering/og eller modernisering af enestuer med i alt
36,4 mio. kr.

Projektet pa 30,2 mio. kr. til enestuer pa fem psykiatriske centre forventes at for-
dele sig med 17,0 mio. kr. i 2010 og 13,2 mio. kr. i 2011. Projektet vedrgrende
modernisering af enestuer pa i alt 6,2 mio. kr. fordeler sig med 2,1 mio. kr. i 2010
0g 4,1 mio. kr. i 2011.

Tilskuddet modtages i lgbet af 2010 og 2011 i takt med projekternes gennemfarel-
se.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

REGIONSRADETS BESLUTNING
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Bilagsfortegnelse:

1. Ansggning om midler til udbygning og modernisering af de fysiske rammer i psykiatrien.
Puljen til udbygning af enestuer. Notat af 3. februar 2010 (FU)

2. Ansggning om midler til udbygning og modernisering af de fysiske rammer i psykiatrien.
Puljen til modernisering af enestuer. Notat af 19.januar 2010 (FU)

Sagsnr:10000353
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Den 18. maj 2010 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 10

UDBYGNING OG MODERNISERING AF DE FYSISKE RAMMER |
RETSPSYKIATRIEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender, at der meddeles en investeringsbevilling pa 8 mio.
kr. i 2010 til at forbedre sikkerheden pa regionens lukkede psykiatriske senge-
afsnit, og

2. at udgiften modsvares af indtaegtsbevilling ved tilskuddet pa 8 mio. kr. til pro-
jektet fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet

RESUME

Region Hovedstaden ansggte i januar 2010 Ministeriet for Sundhed og Forebyg-
gelse om 8 mio. kr. til projekter vedrgrende gget sikkerhed pa regionens lukkede
psykiatriske sengeafsnit. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 26. marts
2010 godkendt ansggningen. Pa den baggrund sgges investeringsbevilling til gen-
nemfarelse af projekterne ved tilskuddet fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Projekterne forventes gennemfart i lgbet af 2010.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse indkaldte i december maned 2009 an-
sggninger fra regionerne til en gremarket ansggningspulje til anlaegslaft i retspsy-
kiatrien. Regionens andel af puljen til retspsykiatri udger 8 mio. kr.

Pa den baggrund blev der i januar 2010 indsendt en ansggning om at anvende til-
skudsbelgbet til projekter vedrarende gget sikkerhed pa regionens lukkede psykia-

triske sengeafsnit.

Der blev orienteret om ansggningen i en formandsmeddelelse, som blev bragt pa
forretningsudvalgets mgde 26. januar 2010.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 26. marts 2010 godkendt regionens
ansggning. Pa den baggrund sgges der hermed investeringsbevilling til gennemfg-
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relse af projekterne. Projekterne er mere udferligt beskrevet i ansggningen til mi-
nisteriet, som er vedlagt som bilag 1.

Investering i gget sikkerhed pa lukkede psykiatriske sengeafsnit

| Region Hovedstaden varetages den specialiserede retspsykiatriske behandling af
henholdsvis Psykiatrisk Center Sct. Hans og Retspsykiatrisk Center Glostrup.
Derudover varetager almenpsykiatrien ogsa behandling af retspsykiatriske patien-
ter. 1 2009 var 60 retspsykiatriske patienter indlagt pa lukkede sengeafsnit i al-
menpsykiatrien, svarende til ca. 25 % af regionens samlede antal retspsykiatriske
patienter.

Region Hovedstadens Psykiatri har i henholdsvis 2008 og 2009 opgjort antallet af
retspsykiatriske patienter og konstateret, at der har veeret en vaekst pa 15 % i pati-

entgruppen. Dette bekrafter den landsdakkende tendens, der viser en arlig udvik-
ling pa mindst 10 %. Med denne udvikling vil der ogsa i fremtiden veere behov for
indlaeggelse af retspsykiatriske patienter pa de almenpsykiatriske centre.

Udover at personalets kompetencer er vigtige i det behandlingsfaglige arbejde, er
de fysiske rammer det ogsa. Der er derfor sggt om midler til at sikre og moderni-
sere de fysiske rammer pa henholdsvis Psykiatrisk Center Kgbenhavn, Retspsy-
kiatrisk Center Glostrup, Psykiatrisk Center Amager, Psykiatrisk Center Glostrup
og Psykiatrisk Center Sct. Hans.

Oversigten nedenfor viser, hvordan midlerne er fordelt.

Projekter Belgb

1. Nyt alarmsystem til lukkede afsnit pa Psykiatrisk Cen- | 0,60 mio. kr.
ter Kgbenhavn
2. Sikring af ude- og indearealer pa Retspsykiatrisk Cen- | 2,60 mio. kr.
ter Glostrup
3. Sikring af udearealer pa Psykiatrisk Center Amager 0,40 mio. kr.
4. Sikring og renovering af lukkede afsnit pa Psykiatrisk | 0,49 mio. kr.
Center Glostrup
5. Forbedring af alarm- og overfaldssystemer pa Psykia- | 3,91 mio. kr.
trisk Center Sct. Hans
Total 8,00 mio. kr.

Sikkerhedsforholdende er generelt gode og tidssvarende pa regionens psykiatriske
centre, men pa grund af udviklingen i patientgruppen og det stigende behov for
lukkede senge er en forbedring af sikkerhedsniveauet ngdvendig.

| forhold til personalets arbejdsmiljg er velfungerende alarmsystemer vigtige, idet
personalet ofte arbejder med psykotiske patienter med en uforudsigelig og
udadreagerende adfzaerd. Samtidig er visheden om, at hurtig hjeelp kan tilkaldes
vigtig for et trygt arbejdsmiljg. Denne vished kan understattes ved, at personalet

50



har individuelle overfaldsalarmer, der i tilfeelde af overfald viser den ngdstedte
medarbejders lokalisering og herved sikrer hurtig hjeelp.

| forhold til patienterne er passende sikkerhedsforhold med til at understgtte, at
rammerne for et godt patientforlgb er til stede. Da retspsykiatriske patienter har en
retslig foranstaltning, der ger at de ofte er "tvangs”-indlagt eller har dom til be-
handling, er de ikke altid interesseret i at modtage behandling. Denne problemstil-
ling gar, at der er starre risiko for, at patienterne forsgger at flygte. Samtidig har
en stor del af patienterne et misbrug, og indsmugling af narkotika er en gentagen-
de problemstilling pa de lukkede sengeafsnit.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Sagen indebeerer beslutning om et investeringsprojekt, der finansieres af tilskud
fra den statslige pulje til retspsykiatri med i alt 8 mio. kr.

Tilskuddet modtages i lgbet af 2010 i takt med gennemfarelse.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Ansggning om midler til udbygning og modernisering af de fysiske rammer i psykiatrien.
Puljen til anlaegsleft i retspsykiatrien. Notat af 26. januar 2010 (FU)

Saqgsnr:10000353
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Den 18. maj 2010 FORRETNINGSUDVALGET

SAGNR. 11

STATUS FOR TRYGHEDSORDNING | REGION HOVEDSTADEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at forretningsudvalget tager redeggarelsen til efterretning.

RESUME

Forretningsudvalget godkendte i sag nr. to pa madet den 26. januar 2010 ”Region
Hovedstadens principper i forbindelse med personalereduktioner som fglge af
besparelser”.

Som led i udarbejdelsen af principperne blev det aftalt med medarbejdersiden, at
der arbejdes videre med spgrgsmal om lgn- og ansattelsesvilkar og uddannelses-
forhold for de afskedigede omfattet af tryghedsordningen samt om vilkar for med-
arbejdere, der er omfattet af det sociale kapitel (parternes rammeaftale om beskeef-
tigelse af medarbejdere med nedsat arbejdsevne og ansatte pa sarlige vilkar).

Administrationen har efterfglgende i to arbejdsgrupper med reprasentanter for de

faglige organisationer udarbejdet falgende notater:

1. Retningslinjer vedrgrende lgn- og andre ansettelsesvilkar i forbindelse med
nyansattelse af medarbejdere i regionen, som far job via Jobbarsen (Tryg-
hedsordningen),

2. Finansiering og tildeling af uddannelsestilbud: Arbejdsgruppen under tryg-
hedsordningen vedr. uddannelse og arbejdsmarkedsforhold,

3. Vejledning om uddannelsesmuligheder for opsagte medarbejdere.

Pa et mgde med de faglige organisationer den 28. april 2010 har parterne bekraf-
tet enigheden om retningslinjernes udformning.

SAGSFREMSTILLING

Hovedpunkterne i de to szt retningslinjer omfatter:

= Hidtidig samlet fast lan bevares i en periode svarende til den oprindelige opsi-
gelsesperiode ved ansattelse et nyt sted i regionen, safremt den nyforhandlede
samlede faste lgn er lavere her.

= Safremt den pageeldende opsiges i prevetidsperioden pa det nye ansattelses-
sted, og fratreeden finder sted inden den oprindelige opsigelsesperiodes udlgb,
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= Der er tildelt en pulje pa to mio. kr. til uddannelses- og arbejdsmarkedstiltag
med henblik pa fastholdelse og/eller omstilling af afskedigede medarbejdere.
Puljen disponeres af Arbejdsmarkedsafdelingen i samarbejde med de bergrte
virksomheder. Arbejdsmarkedsafdelingen vil have fokus pa at yde en ekstra
radgivningsindsats i forhold til medarbejdere, der er ansat pa serlige vilkar.

= Virksomhedernes ledelser opfordres til, i det omfang det er muligt, at tage
seerligt hensyn til ansatte pa serlige vilkar, nar det vurderes, hvilke medarbej-
dere der skal afskediges.

= Mulighederne for VEU- og SVU-midler anvendes aktivt.

(Systemet for voksnes erhvervsrettede videreuddannelse suppleres af statslige
godtgarelser pa niveau med dagpenge.

VEU = Erhvervsrettet voksen- og efteruddannelsesgodtgarelse SVU = Statens
voksenuddannelsesstatte).

» Uddannelsesaktiviteten skal som udgangspunkt forega inden for den ansattes
opsigelsesperiode, men kan i visse tilfeelde forega efter opsigelsesperiodens
opher.

= Der bgr udvises udstrakt fleksibilitet i forhold til at tiloyde den pagaldende
uddannelse i opsigelsesperioden. Den opsagte medarbejder gives sa vidt mu-
ligt frihed til at deltage i uddannelsesaktiviteter.

Pa det afsluttende mgde med de faglige organisationer den 28. april 2010 har par-
terne bekraftet enigheden om retningslinjernes udformning.

Der udsendes om kort tid en opdateret udgave af regionens folder om trygheds-
ordningen, hvoraf retningslinjerne vil fremga.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Udgifterne i forbindelse med gennemfarelse af principperne og de tilhgrende ret-
ningslinjer afholdes indenfor de geldende budgetter.

SAGEN AFGYRES AF

Forretningsudvalget.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
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Bilagsfortegnelse:

1. Retningslinjer vedrgrende lgn- og andre ansettelsesvilkar i forbindelse med nyansettelse af
medarbejdere i regionen, som far job via Jobbgrsen (Tryghedsordningen) (FU)

2. Finansiering og tildeling af uddannelsestilbud: Arbejdsgruppen under tryghedsordningen vedr.
uddannelse og arbejdsmarkedsforhold (FU)

3. Vejledning om uddannelsesmuligheder for opsagte medarbejdere (FU)

Sagsnr: 10000616
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Den 18. maj 2010 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 12

FORSLAG TIL TILLEGSKOMMISSORIER TIL DE SYV SARLIGE
MIDLERTIDIGE UDVALG

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at tillegskommissorium til Serviceudvalget godkendes,

at tilleegskommissorium til Psykiatri- og Handicapudvalget godkendes,

at tilleegskommissorium til Udvalget vedr. Ulighed i Sundhed godkendes,

at tillegskommissorium til Uddannelses- og Forskningsudvalget godkendes,

at tillegskommissorium til Miljg- og Klimaudvalget godkendes,

at tilleegskommissorium til Kvalitetsudvalget godkendes,

at tillegskommissorium til Regional Udviklingsplans- og Trafikudvalget god-
kendes.

No oA~ wDdPE

RESUME

Pa regionsradets mgde den 2. februar 2010 besluttede radet at nedsette syv serli-
ge midlertidige udvalg for arene 2010 og 2011. Samtidig gav regionsradet hvert
udvalg et startkommissorium med et eller flere temaer til behandling. Et led i den-
ne beslutning var ogsa, at der senere og labende kunne foreleegges supplerende
udkast til delkommissorier.

Udvalgene er nu godt i gang med at arbejde med deres startkommissorier, og der
forelaegges derfor forslag til tilliegskommissorier for alle syv serlige midlertidige
udvalg.

SAGSFREMSTILLING

Pa regionsradets made den 2. februar 2010 besluttede radet at nedsatte syv serli-
ge midlertidige udvalg for arene 2010 og 2011. Fem serlige udvalg blev nedsat
med hver seks medlemmer (Serviceudvalget, Psykiatri- og Handicapudvalget,
Udvalget vedr. Ulighed i Sundhed, Uddannelses- og Forskningsudvalget, Miljg-
og Klimaudvalget) og to serlige udvalg blev nedsat med hver otte medlemmer
(Kvalitetsudvalget, Regional Udviklingsplans- og Trafikudvalget).

Udvalgene er bl.a. nedsat for at udgere rammerne for en del af det radgivende og

forberedende arbejde for regionsradet i 2010 og 2011. Et arbejde som kan med-

virke til at kvalificere og understgtte det samlede regionsradets arbejde. Ved be-

slutningen om nedszattelse af udvalgene var der samtidig enighed om, at der lg-
55



bende kan udarbejdes nye forslag til delkommissorier for udvalgenes arbejde, for
dermed at give dem midlertidige opgaver med en konkret problemstilling indenfor
det pageeldende omrade.

Ved regionsradsmegdet i februar 2010 gav regionsradet hvert udvalg et startkom-
missorium med et eller flere temaer til behandling. Udvalgene er nu godt i gang
med at arbejde med deres startkommissorier, og der foreleegges derfor vedlagte
forslag til nye tillegskommissorier for de syv udvalg.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:

Tillegskommissorium til Serviceudvalget (FU)

Tillegskommissorium til Psykiatri- og Handicapudvalget (FU)
Tillegskommissorium til Udvalget vedr. Ulighed i Sundhed (FU)
Tillegskommissorium til Uddannelses- og Forskningsudvalget (FU)
Tilleegskommissorium til Miljg- og Klimaudvalget (FU)
Tillegskommissorium til Kvalitetsudvalget (FU)

Tillegskommissorium til Regional Udviklingsplans- og Trafikudvalget (FU)
Oversigt over udvalgenes sammensatning (FU)

Startkommissorier for de syv udvalg (FU)

© o N o g s~ wDdh e

Sagsnr: 10003743
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Den 18. maj 2010 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 13

TEKNISK ERHVERVSSKOLE CENTER, TEC - UDPEGNING AF MED-
LEM TIL BESTYRELSEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at regionsradet udpeger et medlem til bestyrelsen for Teknisk Erhvervsskole Cen-
ter, TEC.

RESUME

Teknisk Erhvervsskole Center, TEC, har under henvisning til institutionens ved-
teegt anmodet regionsradet om at udpege et medlem til institutionens bestyrelse.

SAGSFREMSTILLING

Teknisk Erhvervsskole Center, TEC, er stiftet i 2001 som en fusion af en raekke
institutioner - Faghgjskolen, Luftfartsskolen, Lyngby Tekniske Skole og Metalin-
dustriens Fagskole - og omfatter siden 2003 ogsa Landtransportskolen.

Undervisningsministeriet har den 23. februar 2010 godkendt ny vedtaegt for Tek-
nisk Erhvervsskole Center, TEC. Det fremgar af vedtagten, at regionsradet i Re-
gion Hovedstaden udpeger et medlem af institutionens bestyrelse.

Teknisk Erhvervsskole Center, TEC, har med skrivelse af 4. marts 2010 anmodet
Region Hovedstaden om at udpege et medlem til institutionens bestyrelse.

PKONOMISKE KONSEKVENSER

Udgifterne i forbindelse med varetagelsen af hvervet afholdes af administrations-
budgettet.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

57



FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Skrivelse af 4. marts 2010 fra Teknisk Erhvervsskole Center, TEC (FU)

Sagsnr: 10002679
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Den 18. maj 2010 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 14

UDPEGNING AF FORMAND FOR VAKSTFORUM HOVEDSTADEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at regionsradet udpeger regionsradsformand Vibeke Storm Rasmussen som for-
mand for Vakstforum Hovedstaden.

RESUME

I medfer af lov om erhvervsfremme skal vakstforums formand udpeges af re-
gionsradet efter inddragelse af veekstforum. Forslag til formand for Vakstforum
Hovedstaden blev draftet pa veekstforums farste made den 28. april 2010, hvor der
var opbakning til at pege pa regionsradsformand Vibeke Storm Rasmussen som
formand for Vakstforum Hovedstaden.

SAGSFREMSTILLING

Det er regionsradet - der efter inddragelse af veekstforums medlemmer - udpeger
veekstforums formand blandt veekstforums medlemmer, jf. lov om erhvervsfrem-
me. Vakstforum traeffer selv afgarelse om eventuel etablering af et formandskab.

Formandens veesentligste opgaver og kompetencer er:

= At lede vakstforums mgder, herunder formulere de punkter, der stemmes om,

= At forberede vaekstforums dagsorden og gvrige arbejde i samarbejde med det
gvrige formandskab,

= Sammen med sekretariatet at udarbejde beslutningsreferater til vaekstforums
godkendelse,

= At kunne afgere sager i tilfeelde af stemmelighed,

= At reprasentere vakstforum som medlem af Danmarks Vakstrad,

= | det daglige og ved hastesager at tegne veekstforum udadtil.

Forslag til formand for Veakstforum Hovedstaden blev drgftet pa veekstforums
forste mgde den 28. april 2010. Der var opbakning til, at regionsradet udpeger
regionsradsformand Vibeke Storm Rasmussen som formand for Veakstforum Ho-
vedstaden. | de fire gvrige regioner er det ogsa regionsradsformanden, der er for-
mand for veekstforum.
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Vakstforum Hovedstaden besluttede endvidere pa madet at udpege et formand-
skab, der skal fungere som sparringspartner for formanden for veaekstforum forud
for mgder mv. og samtidig vere med til at repraesentere veaekstforum udadtil, fx
ved deltagelse i partnerskabsforhandlinger med regeringen og rundbordssamtaler
med Radet for Teknologi og Innovation (RTI).

Udover formanden blev falgende 4 personer valgt til formandskabet:

= Borgmester Kirsten Jensen, Hillerad Kommune,

= Rektor Johan Roos, Copenhagen Business School,

= Vice President Jgrn Henrik Levy Rasmussen, Terma A/S (DlI),

= Adm. direktgr Allan L. Agerholm, Crowne Plaza Copenhagen Towers (Dansk
Erhverv).

DKONOMISKE KONSEKVENSER

Udgifterne i forbindelse med varetagelse af hvervet afholdes af administrations-
budgettet.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Referat fra Vaekstforums made den 28. april 2010 (FU)

Sagsnr: 10003546
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Den 18. maj 2010 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 15

AMGROS I/S - UDPEGNING AF MEDLEMMER OG STEDFORTRZA-
DERE TIL BESTYRELSEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at regionsradet udpeger to medlemmer og to stedfortreedere til bestyrelsen for
Amgros I/S.

RESUME

Danske Regioner har under henvisning til interessentskabskontrakt om Amgros
I/S anmodet regionsradet om at udpege to medlemmer og to stedfortreedere til
bestyrelsen for interessentskabet.

Danske Regioner har indstillet to medlemmer af regionsradet til udpegning som
medlemmer af bestyrelsen og ét medlem af regionsradet til udpegning som sted-
fortreeder. Regionsradet ma saledes foretage udpegning af den ene stedfortraeder
uden foreliggende indstilling fra Danske Regioner.

SAGSFREMSTILLING
Interessentskabet Amgros ejes af de fem danske regioner.

Det fremgar af interessentskabskontrakten, at hvert regionsrad blandt dets med-
lemmer udpeger ét medlem til bestyrelsen for Amgros 1/S. Regionsradet for Regi-
on Hovedstaden udpeger dog to medlemmer. De gvrige fire regionsrad udpeger pa
skift ét feelles bestyrelsesmedlem blandt deres medlemmer. Der udpeges pa sam-
me made én stedfortreeder for hvert medlem. Regionsradenes udpegninger foreta-
ges efter indstilling fra Danske Regioner.

Danske Regioner har indstillet to medlemmer af regionsradet til udpegning som
medlemmer af bestyrelsen og ét medlem af regionsradet til udpegning som sted-
fortreeder. Regionsradet ma saledes foretage udpegning af den ene stedfortraeder
uden foreliggende indstilling fra Danske Regioner.

Danske Regioner har indstillet falgende medlemmer af regionsradet til udpegning
som medlemmer af bestyrelsen for Amgros I/S:
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Birgitte Kjaller Pedersen (F)
Bent Larsen (V).

Danske Regioner har indstillet fglgende medlem af regionsradet til udpegning
som stedfortraeder:

Karin Dubin (A)
NN ()

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Udgifterne i forbindelse med medlemmernes varetagelse af hvervet afholdes af
administrationsbudgettet.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Mail af 7. maj 2010 fra Amgros I/S (FU

Sagsnr: 08000154
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Den 18. maj 2010 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 16

LEJEKONTRAKTSAG (FORTROLIG)

Sagen er alene udsendt til regionsradets medlemmer.
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Den 18. maj 2010 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 17

EJENDOMSSAG (FORTROLIG)

Sagen er alene udsendt til regionsradets medlemmer.
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Den 18. maj 2010 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 18

PROJEKTKONKURRENCE (FORTROLIG)

Sagen er alene udsendt til regionsradets medlemmer.
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Den 18. maj 2010 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 19

MEDDELELSER

19.01 Status pa forsgg med udfordringsret i kommuner og regioner
Velferdsministeren udsendte i december 2008 et brev til samtlige kommunalbestyrelser
og regionsrad, med information om at regeringen i samarbejde med KL og Danske regio-
ner gennemfgrer et forsgg med en udfordringsret i 2009-2011. Initiativet er 3. element i
Regeringens afbureaukratiseringsprojekt.

I henhold til mgdesag nr. 12 pa Forretningsudvalgets mgde den 15. september 2009,
fremsendte Region Hovedstaden i oktober 2009 3 ansggninger til ministeriet. Status pa de
fremsendte ansggninger er saledes:

Region Hovedstadens Apotek har sggt om at fa lov til at afskaffe det seerlige regnskab til
Legemiddelstyrelsen. Fra 1. januar 2009 er der indfart et omkostningsbaseret regnskab.
Dette regnskab er offentligt, hvorfor kravet om det seerlige regnskab til Leegemiddelsty-
relsen anses som overflgdigt. Status: imgdekommet

Bornholms Hospital har sggt om at der gives en generel dispensation fra Regionslovens §
5 saledes, at de kan byde pa forskellige opgaver bl.a. madleverancer til bgrn og unge i
Bornholms Regionskommune samt mgdeforplejning til statslige og kommunale virksom-
heder som Bornholms Sundheds- og Sygeplejeskole, Bornholms Politi og kommunen.
Status: Endnu ikke afklaret.

Administrationen foreslar, at den szrlige blgderudligningsordning afskaffes. Ordningen
indebeerer i dag, at udgifter til serligt dyre faktorpraeparater refunderes, men finansieres
ved reduktion af bloktilskuddet til regionerne. | kraft af regionernes stgrrelse synes ord-
ningen at veere overfladig og medfgre ungdvendig administration. Status: Afslaet, men
sgges imgdekommet pa anden vis.

Der har netop veeret en ny rundspgrge til Region Hovedstadens virksomheder om eventu-
elle ansggninger vedrgrende udfordringsretten, men administrationen har ikke modtaget
nogen ansggninger i denne omgang.

Sagsnr.: 09000167

19.02 Tilsagn pa puljeansggning om udbredelse af familieambulatorium

| satspuljeaftalen for 2008 blev der afsat 29,5 mio. arligt til etablering og drift af familie-
ambulatorier i regionerne efter modellen for familieambulatoriet pa Hvidovre Hospital.
Heraf modtager Region Hovedstaden 9,2 mio. kr. i 2010.

I dag er der kun én familieambulatoriefunktion i Region Hovedstaden, som dakker plan-
leegningsomrade Byen og Syd. Familieambulatoriefunktionen skal derfor udbredes til
hele regionen, saledes at ogsa planleegningsomrade Nord og Midt er dekket. Der har vee-
ret nedsat en arbejdsgruppe, som har udarbejdet en projektansaggning til Sundhedsstyrel-
sen med forslag til etablering og organisering af familieambulatoriet i regionen.
Sundhedsstyrelsen har givet Region Hovedstaden tilsagn om midler under forudsstning
af, at regionen besvarer en reekke supplerende spgrgsmal om bl.a. samarbejdspartnere og
struktur for udefunktioner, som regionen har besvaret den 28. april 2010.

Sagsnr.: 08010514
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19.03 Prisfremskrivning pa vare- og tjenesteydelser

Regionsradsmedlem Bent Larsen har i forbindelse med behandling af sag nr. 4 "Forelgbig
vurdering af rammer for budget 2011 pa madet i forretningsudvalget den 20. april 2010
gnsket en belysning af, om der er omrader, hvor vi kan undveere prisfremskrivning pa
vare- og tjenesteydelser.

Danske Regioner udarbejder arligt en vurdering af pris- og lgnudviklingen for det kom-
mende ar. Vurderingen udarbejdes efter en metode aftalt mellem Danske Regioner og
regeringen og i metoden indgar fremskrivninger baseret pa Finansministeriets konjunk-
turvurderinger, og udviklingen i pris- og lgnindeks opgjort af Danmarks Statistik.

I den arlige aftale om det kommende ars gkonomi for regionerne, der indgas mellem rege-
ringen og Danske Regioner, aftales en pris- og lgnfremskrivning med henblik pa regule-
ring af regionernes samlede udgifter.

Det samlede skan for prisudviklingen udggares af en sammenvejning af en raekke prisin-
deks. Disse indeks er fgdevarer, breendsel, kab af jord og bygninger, anskaffelser, entre-
prengr- og handveerkerudgifter samt gvrige vare- og tjenesteydelser. Sygehusmedicin
fremskrives ikke, da det ikke er muligt at lave et kvalificeret skan over prisudviklingen pa
grund af vedvarende andringer i sortiment. Medicinomradet indgar derimod som et sar-
skilt emne i gkonomiforhandlingerne.

Metoden tager hermed hgjde for en forskellig udvikling i priserne, herunder omrader med
negativ vaekst. Fremskrivningsprocenten for priserne danner saledes et retvisende billede
af prisbeveaegelserne fra det ene ar til det naste ar.

Med henblik pa at preecisere fremskrivningen er de seneste ar udarbejdet en sarskilt
fremskrivning for henholdsvis sundhedsomradet og regional udviklingsomradet.
Prisfremskrivningen af vare- og tjenesteydelser sikrer saledes, at der kan opretholdes en
uzendret kabekraft pa regionens virksomheder.

Pa en raekke omrader under sundhedsomradet og omradet for regional udvikling har Re-
gion Hovedstadens indgaet en raekke aftaler og kontrakter, som er omfattet af prisregule-
ringsmekanismer og reguleringsklausuler, som regulerer prisudviklingen.

Som det fremgar af ovennavnte, vil konsekvenserne af at undlade en prisfremskrivning et
udvalgt omrade, svare til at der indarbejdes en reel besparelse pa det pagaldende omrade.
Sagsnr.: 10000069

19.04 Region Hovedstadens hgringssvar vedr. specialeplanen

Regionen har ved brev af 20. april 2010 afgivet hgringssvar til Sundhedsstyrelsens spe-

cialeplan, der placerer regionsfunktioner og hgjt specialiserede funktioner (specialfunkti-

oner) pa offentlige og private sygehuse.

Pa baggrund af regionsradets behandling af specialeplanen pa mgdet den 23. marts 2010

anfares det i hgringssvaret til Sundhedsstyrelsen, at:

e regionsradet efterlyser en samlet oversigt pa landsplan over specialefordelingen,

e regionsradet finder, at en protonaccelerator bar placeres pa Rigshospitalet,

e regionsradet udtaler, at borgerne skal have sikkerhed for kvaliteten i al offentlig betalt
sygehusbehandling,

e regionsradet fastholder, at de faglige vurderinger, der ligger til grund for dimensione-
ring af behandlingsbehov og behandlingskapacitet i Region Hovedstadens hospitals-
og psykiatriplaner, ma geelde, hvad enten behandlingen udfares i offentligt eller pri-
vat regi, og
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e regionsradet tager afstand fra de dele af Sundhedsstyrelsens specialeplansforslag, der
ikke opfylder kravet om ensartet kvalitet pa al behandling i regionen. Eksempler pa
dette er behandling af brystkreeft, tarmkreeft og behandlinger, hvor der kan tilstade
svaere komplikationer.

Efter hgring af hospitalsdirektionerne og de sundhedsfaglige rad har regionen endvidere

meddelt styrelsen, at regionen gnsker at varetage de godkendte specialefunktioner under

de af styrelsen angivne forudsatninger. Eventuelle problemer i forhold til implementering
af specialegodkendelserne inden den fastsatte frist 1. januar 2010, vil blive rejst overfor

Sundhedsstyrelsen i lgbet af efteraret 2010. Desuden har regionen afgivet en reekke fagli-

ge bemarkninger til styrelsens specialegodkendelser. Vedrgrende placeringen af de funk-

tioner, herunder fx hele ortopaedkirurgien, som afventer Sundhedsstyrelsens udmelding,
er overfor styrelsen bemarket, at regionen forventer at blive hgrt i denne proces.

Sagsnr.: 08014456

19.05 Vedr. ”Styrket indsats pa kreeftomradet — Sundhedsstyrelsens oplag til hgring
april 2010~

Region Hovedstaden har den 14. april 2010 modtaget rapporten ”Styrket indsats pa
kraeftomradet” til hgring. Rapporten har veret sendt til hgring ved regionens hospitaler,
relevante sundhedsfaglige rad og komiteer og i administrationen. Administrationen har
sammenfattet ét samlet hgringssvar fra Region Hovedstaden, som blev drgftet og god-
kendt af regionens administrative kreeftstyregruppe den 5. maj 2010. Haringssvaret er
herefter fremsendt til Danske Regioner den 6. maj. Danske Regioner fremsender ét samlet
haringssvar for alle regionerne til Sundhedsstyrelsen den 11. maj 2010

Sagsnr.: 10003149

19.06 Udvikling af samarbejdet mellem STRING-regionerne

Den 7. og 8. juni afholdes det arlige politiske forum i STRING samarbejdet i Turning
Torso i Malmg. STRING samarbejdet er en felles platform for strategisk udvikling mel-
lem Region Skane, Region Sjelland, Region Hovedstaden, Schleswig-Holstein og Ham-
borg.

Den farste dag begynder det faglige program med en paneldebat med politisk deltagelse
om Femern Bzlt regionens fremtid i et gresundsregionalt perspektiv. Pa andendagen af-
holdes det egentlige politiske forum med deltagelse af formandskaberne fra STRING-
regionerne. Den overordnede overskrift for arrangementet er Dynamic Corridors”, hvor
hovedtemaet er en konkretisering og udvikling af samarbejdet. Pa det politiske mgde
forventes der at skulle traeffes beslutning om en handlingsplan for det videre samarbejde,
og i forlaengelse heraf lzegges der op til en droftelse af behovet for formalisering af sam-
arbejdet, herunder den fremtidige organisering, udvidelse af deltagerkredsen samt finan-
siering af samarbejdet.

Sagsnr.: 10003621

19.07 Redeggrelse fra transportministeren om kollektiv trafik

Transportministeren har i april til Folketinget fremsat en redeggrelse om kollektiv trafik.
redegarelsen er et afsnit - "Udfordringer og visioner" - hvor der pa baggrund af en kon-

sulentrapport bl.a. afdaekkes forskellige problemstillinger vedr. organiseringen i hoved-

stadsomradet af den kollektive trafik. Det er konklusionen, at finansieringsmodellen for
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Movia ikke understatter andringer, der modsvarer de trafikale behov. Omlagninger af
driften er meget vanskelige at gennemfare, fordi de kreever koordination mellem et starre
antal kommuner. Det vil derfor indga i den igangveerende evaluering af lov om trafiksel-
skaber, hvordan finansieringsmodellen kan justeres. Der peges ogsa pa, at der er behov
for en Klar definition af, hvilke buslinjer der er regionale, og hvilke der er lokale.

Der er til orientering udsendt kopi af transportministerens redegarelse.

Sagsnr.: 10001215

19.08 Reklamefinansieret internet i lokalbanetogene

Forretningsudvalget bad pa megdet den 20. april 2010 om et notat om mulighederne for
etablering af reklamefinansieret internet i lokalbanetogene.

Der er til orientering udsendt et notat om sagen med et bilag om et forsgg med Intelligen-
te Transportsystemer og gratis internet pa Lollandsbanen.

Sagsnr.: 10002767

19.09 Forslag til lov om &ndring af patientklagesystemet m.v.

Regionsradet tog pad made den 2. februar 2010 det administrativt til Danske Regioner
fremsendte hgringssvar til udkast til forslag til lov om &ndring af patientklagesystemet
mv. til efterretning. Regionsradet tilkendegav samtidig, at det er dets opfattelse, at pati-
entinteresser mv. kan inddrages i relevante hgringsprocesser.

Danske Regioner havde inden foreleeggelsen for regionsradet pa baggrund af tilbagemel-
dingerne fra regionerne, herunder den administrative tilbagemelding fra Region Hoved-
staden, fremsendt hgringssvar til ministeriet.

Lovforslaget blev 1. behandlet i Folketinget den 16. marts 2010 og Serviceudvalget mod-
tog pa made den 14. april 2010 en status for lovforslagets videre behandling. Der ved-
leegges det til brug for Serviceudvalgets mgde udarbejdede notat af 12. april 2010, hvoraf
blandt andet fremgar at lovforslaget forventes 2. behandlet den 25. maj 2010.

Sagsnr.: 09008978

19.10 Lebende opfelgning pa pabud fra arbejdstilsynet

I forbindelse med spargsmal om handtering af pabud fra Arbejdstilsynet til Region Ho-
vedstaden gives her fglgende beskrivelse af den aftalte procedure for handtering af even-
tuelle pabud.

Den enkelte virksomhed er konkret ansvarlig for dialog, samarbejde og opfalgning pa
eventuelle pabud m.v. fra Arbejdstilsynet. Koncern HR modtager som den juridisk an-
svarlige instans materiale om pabud m.v. til virksomhederne, og Koncern HR foretager
lgbende en registrering af pabud.

Der er aftalt en fast procedure for manedlig orientering af koncerndirektionen om seneste
maneds pabud m.v. Efter orientering af direktionen sker der orientering af RegionH
MED-udvalget om seneste maneds afgivne pabud fra Arbejdstilsynet.

RegionH MED-udvalget er det gverste ansvarlige arbejdsmiljgudvalg i regionen ifglge
vores MED-aftale.

Pabud fra Arbejdstilsynet kan afgives inden for i alt 13 kategorier. Overstiger antallet af
pabud i alt 15 inden for en given tidsperiode, kan det medfgre at regionen modtager et
sakaldt radgivningspabud, der forpligter til at inddrage eksternt radgivningsbistand inden
for det bestemte emneomrade. Der er endnu ikke modtaget radgivningspabud i regionen.
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Der er i gvrigt ved at blive etableret et feelles elektronisk modul, der giver et samtidigt og
bedre tveergaende overblik over aktuelle pabud i regionen for bade virksomheder og kon-
cern. Modulet ventes ferdigt fra medio 2010 og er samtidig en del af regionens rapporte-
ringssystem vedr. arbejdsskader.

Der vedlaegges som bilag seneste orientering af RegionH MED-udvalget fra april maned
om pabud.

Sagsnr.: 10001421

19.11 Influenza A (H1N1) Pandemi 2009 — Evaluering

Opfalgning pa Regionsradets beslutning af 23. marts 2010, sag nr. 7.

Influenza A (HIN1) Pandemi 2009 — evaluering blev forelagt regionsradet den 23. marts
2010 og tiltradt med en kommentar om, at der gnskes et notat vedrgrende medicinalindu-
striens rolle i forbindelse med faglig radgivning under influenza epidemien.

Det kan supplerede preeciseres, at medicinalindustrien ikke har deltaget i regionens pan-
demi task forces mader, og at regionens pandemi task force heller ikke har modtaget rad-
givning fra denne. Laegemiddelomradet har alene veeret dekket af egne faglige repraesen-
tanter, hvor Regionens Apotek har spillet en vasentlig rolle. Den praecise sammensatning
af task force inklusiv navne pa repreesentanter fremgar af evalueringsrapporten.

I regi af Sundhedsstyrelsen er der planlagt en national ekstern evaluering af influenzaind-
satsen og forlgbet. Denne gennemfares ved Beredskabsstyrelsens nyetablerede Institut for
Beredskabsevaluering. Region Hovedstaden har fremsendt vores egen evalueringsrapport
til Sundhedsstyrelsen, for at denne kan indga i den nationale evalueringsproces. Sund-
hedsstyrelsen forventer, at denne evalueringsproces pabegyndes medio 2010.

Sagsnr.: 09006310

19.12 RESPONSTIDER PA AMBULANCEK@RSEL

Notat af 10. maj 2010 med oversigt over responstider i april maned 2010 mv. vedlegges
til orientering. Det fremgar af notatet, at de mal, som regionsradet har fastsat for re-
sponstiden for den akutte ambulancekarsel har varet overholdt i hele regionen i april
maned.

Responstiden for akut udrykning, opgjort som medianvardien for hele regionen, var pa 6
minutter og 4 sekunder i april. Malsatningen for medianvaerdien er en responstid pa 6 — 8
minutter. Malseatningen for 90 % af de akutte karsler er, at ambulancen skal vaere fremme
inden for 13 minutter. Tallet for april var 10 minutter og 25 sekunder for regionen som
helhed. Opgarelsen for januar, februar, marts og april viser, at responstiderne er stabile og
stabilt lave.

For ambulancekarsler uden udrykning er der ikke fastsat mal for responstiden, men det
tilstreebes, at 90 % af disse karsler er fremme inden for 25 minutter. Malt som median-
veerdi var disse ambulancer i april maned fremme inden for knap 11 minutter og 49 se-
kunder, mens 90 % af karslerne var fremme inden for 23 minutter og 32 sekunder, hvilket
er lidt under det tilstraebte. 98 % af disse karsler var i april fremme inden for 34 minutter
og 33 sekunder for regionen som helhed.

Sagsnr.: 09008960
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19.13 STATUS VEDR. UDVIKLING AF FORBRUG PA DE PRIVATE HOSPI-
TALER

Regionen falger Igbende udviklingen i omvisiteringer af patienter til private udbydere,
som fglge af lovgivningen vedr. udvidet frit sygehusvalg.

I vedlagte notat opgares udviklingen i antallet af omvisiteringer pr. maned, og fordelin-
gen pa forskellige ydelsesgrupper. Desuden findes en opgarelse af, fra hvilket hospitaler
patienterne er omvisiteret og en opgerelse over, hvilke private, der er de oftest anvendte.
Opggrelserne er pa antal og viser ikke den gkonomiske fordeling.

I 2009 anvendte Region Hovedstaden 275 mio. kr. pa udvidet frit sygehusvalg.

Sagsnr.: 08008748

19.14 ORIENTERING FRA @VRIGE FORA

19.14.01 Vekstforum for Region Hovedstaden

Farste mgde i det nye Vakstforum Hovedstaden er afholdt den 28. april 2010. Vekstfo-
rum konstituerede sig pa medet — herunder nedsatte man et formandskab og drgftede
udpegning af formand. Sidstnavnte med henblik pa efterfglgende stillingtagen i regionra-
det. Derudover tog Veakstforum hul pa at drgfte udfordringer for erhvervsudvikling og
veekst i hovedstadsregionen. Den 15.-16. juni 2010 afholder Vakstforum et dggnseminar.
Formalet med seminaret er at ga mere i dybden med at identificere udfordringer og muli-
ge scenarier for hovedstadsregionens fremtidige udvikling til brug for udvikling af en ny
erhvervsudviklingsstrategi for hovedstadsregionen. Referat fra mgdet er vedlagt.

Sagsnr.: 08002856

19.14.02 Sundhedskoordinationsudvalget

Sundhedskoordinationsudvalget holdt sit farste mgde i denne valgperiode den 19. april
2010. Konklusionerne fra mgdet vedlaegges. Udvalgets naste mgde holdes ultimo juni.
Sagsnr.: 10001960

19.14.03 Kommunekontaktudvalget

Der har ikke veeret afholdt mgde i Kommunekontaktudvalget siden sidste forretningsud-
valgsmgde. Naeste mgde er den 25. august 2010.

Sagsnr.: 08002436

19.14.04 Det Regionale Udviklingsrad

Det Regionale Udviklingsrad holdt sit sidste made den 19. april 2010, hvor redegarelsen
for udviklingen pa det sociale omrade og specialundervisningen i 2009 blev behandlet.
Referat fra mgdet samt pressemeddelelse fra Statsforvaltningen Hovedstaden vedlagges.
Sagsnr.: 08006885

19.14.05 @resundskomiteen

Det farste mgde i @resundskomiteen i 2010 blev afholdt den 20. april i Sverige. Punkter
pa dagsordenen til beslutning var bl.a. Arsregnskabet 2009, fejring af @resundsregionens
10 ars jubilzzum samt genudnaevnelse af medlemmerne til kulturudvalget. Den @resunds-
regionale Udviklingsstrategi (JRUS) blev dreftet og det gnskes, at de tvaergdende emner
som klima og miljg bliver praciseret og tydeliggjort i strategien.

Sagsnr.: 09008605
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19.14.06 Bestyrelsen for Trafikselskabet Movia

Movias bestyrelse afholdt ordinaert mgde den 15. april 2010.
Protokollen for den abne del af dagsordenen er udsendt til orientering.
Sagsnr.: 10001214

19.15 Politianmeldelse (FORTROLIG)
Meddelelsen er alene udsendt til regionsradets medlemmer.
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19.16 PUBLIKATIONER
= Styr pa regionerne — regionernes gkonomi i 2010, Danske Regioner,
= Tidsskrift for Dansk Sundhedsveesen, april 2010.
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