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Den 23. marts 2010 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 16. marts 2010, sag nr. 1

SAGNR. 1

STATUS FOR HOSPITALERNES OG REGION HOVEDSTADENS PSY-
KIATRIS BUDGETOVERHOLDELSE 2010 OG AFVIKLING AF DEN
OPARBEJDEDE GALD

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at orienteringen om status for hospitalernes og Region Hovedstadens Psykiatris
planer for budgetoverholdelse 2010 og afvikling af den oparbejdede gald tages til
efterretning.

RESUME

| sagen redeggares for status for gkonomien og de handlingsplaner, der er udarbej-
det pa Herlev, Hvidovre og Frederiksherg Hospitaler.

Derudover orienteres om status for gkonomien og arbejdet pa de gvrige hospitaler
og i Region Hovedstadens Psykiatri. Endelig orienteres om status for det gkono-
miske resultat i 2009 pa sundhedsomradets konto for felles driftsudgifter og prak-
sisomradet.

Det bemaerkes, at der pa nuverende tidspunkt ikke foreligger en endelig korrigeret
opgarelse af regnskabsresultatet for 2009 for den enkelte virksomhed og for sund-
hedsvasenets konto for feelles driftsudgifter. Dette skyldes, at der - jf. proceduren
fra tidligere ar — skal foretages korrektioner af hospitalernes resultat pA omraderne
sygehusmedicin, barselsfond, takststyring samt indteegtsbudgetterne for behand-
ling af fremmede borgere.

P& Herlev Hospital har der veret et merforbrug pa lgn i januar 2010 pa 8 mio. kr.
og i februar pa 3 mio. kr. i forhold til det forudsatte i hospitalets genopretnings-
plan. Opgarelser over antallet af ansatte hen imod udgangen af februar maned
udviser samtidig en faldende tendens, og det er vurderingen, at afdelingerne er pa
vej ned i det niveau for antal ansatte, som er forudsat i genopretningsplanen.

| de kommende maneder fokuserer hospitalet fortsat pa nedbringelse af lanforbru-
get. Det er malet hurtigst muligt at opna balance i lanforbruget og i den sidste del
af aret sa vidt muligt at indnente merforbruget fra starten af aret. Konsekvenserne
for produktionen af den tilstraebte hurtige nedbringelse af lenforbruget sgges mi-
nimeret, men der er stor usikkerhed om hospitalets samlede nettoresultat i 2010.
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Det er fortsat malsatningen at gennemfare genopretningsplanen over de forudsat-
te to ar.

Hvidovre Hospital har i lgbet af februar maned iveerksat handlingsplanen, og im-
plementeringen forlgber planmaessigt. Som et led i handlingsplanen er 60 medar-
bejdere blevet opsagt ultimo februar. Hospitalet har med handlingsplanen ikke
kunnet tage hgjde for, at underskuddet for 2009 nu forventes at blive i starrelses-
ordenen 130 mio. kr. De nu igangsatte initiativer er derfor ikke tilstreekkelige til at
sikre budgetoverholdelse og afvikling af den oparbejdede gald over to ar. Hospi-
talet vil pa grundlag af det forventede regnskabsresultat udarbejde en ny hand-
lingsplan med en raeekke supplerende initiativer pa i alt ca. 70 mio. kr., der sikrer
budgetoverholdelse i 2010 og med pabegyndelse af afvikling af den oparbejdede
geld fra 2011.

Frederiksberg Hospital har i lgbet af januar og februar maned ivaerksat handlings-
planen, og implementeringen forlgber planmaessigt. Som et led i handlingsplanen
er der sket afskedigelse af 45 medarbejdere. Afskedigelserne i administrationen er
meddelt personalet i januar maned, mens afskedigelser i klinikken er sket i februar
maned 2010.

Henset til starrelsen af den omstillingsproces hospitalerne har pabegyndt, er der
risiko for, at de planlagte besparelser ikke realiseres som forudsat i handlingspla-
nerne. Der er derfor fortsat behov for opfglgning i teet dialog mellem administrati-
onen og hospitalerne.

For de gvrige hospitaler kan naevnes Rigshospitalet og Hillerad Hospital. Rigs-
hospitalet gennemfarer blandt andet udgiftsbesparelser og i mindre omfang ind-
teegtsforbedringer pa samlet knap 100 mio. kr., hvoraf langt stgrstedelen vedrarer
besparelser pa personalebudgetterne. Hillergd Hospital iveerksetter en tilpasning
pa 80 mio. kr. Derudover vil der ogsa veere tilpasninger pa Bispebjerg Hospital,
Helsinger Hospital og Bornholms Hospital.

Region Hovedstadens Psykiatri har et merforbrug pa ca. 28 mio. kr., som isar kan
henfares til tre centre. Udgangspunktet er, at merforbrugene handteres af de
centre, der har genereret dem. De tre centre reducerer budgetterne og forbruget,
blandt andet ved &ndringer i savel kapaciteten som den generelle bemanding.

SAGSFREMSTILLING

Indledning

Regionsradet godkendte pa sit mgde den 2. februar 2010 sagen om hospitalernes
budgetoverholdelse 2010 og afvikling af den oparbejdede geald. Af sagen fremgik,
at der til forretningsudvalgets mgde i marts 2010 gives en fornyet status for pla-
nerne. Denne sag indeholder saledes kun i begraenset omfang oplysninger, der



blev forelagt i den tidligere sag, og koncentrerer sig om opfalgningen pa de tidli-
gere omtalte planer.

| det falgende orienteres om status for gkonomien og handlingsplanerne for Her-
lev, Hvidovre og Frederiksberg Hospitaler, som har store merforbrug i 2009. Der-
udover orienteres om status for gkonomien og arbejdet med budgetoverholdelse
og afvikling af den oparbejdede gald pa de gvrige hospitaler og i Region Hoved-
stadens Psykiatri.

Endelig orienteres kort om status for det gkonomiske resultat i 2009 pa sundheds-
omradets konto for falles driftsudgifter og pa praksisomradet.

Det bemaerkes, at der pa nuvarende tidspunkt ikke foreligger en endelig opgarelse
af regnskabsresultatet for 2009 for den enkelte virksomhed og for sundhedsvaese-
nets konto for feelles driftsudgifter. Dette skyldes, at der - jf. proceduren fra tidli-
gere ar — skal foretages korrektioner af hospitalernes resultat pa omraderne syge-
husmedicin, barselsfond, takststyring samt indtegtsbudgetterne for behandling af
fremmede borgere. Korrektionerne foretages med henblik pa den endelige opgge-
relse af grundlaget for overfarsel af mer- eller mindreforbrug til 2010 og tager
hensyn til forskellen mellem forudsatningerne for budgettet efter 4. gkonomirap-
port 2009 og det faktiske forbrug pa de pagaeldende omrader. Belgbene skal korri-
geres modgaende pa sundhedsvasenets konto for falles driftsudgifter.

Det korrigerede regnskabsresultat vil blive opgjort i sagen om forelgbigt regnskab
2009 og genbevillingsgrundlag 2010, som forelaegges for regionsradet i april ma-
ned.

De anfarte forventede regnskabsresultater for hospitalerne og sundhedsomradets
konto for feelles driftsudgifter er derfor forsat usikre. Usikkerheden er isaer relate-
ret til opgarelsen af resultatet af takststyringsordningen.

Sundhedsstyrelsen leverer de aktivitetsdata for 2009, som benyttes til opgarelsen
af regionernes takststyringsordninger.

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med skift af it-leverandgr haft store proble-
mer, og der foreligger pa nuvarende tidspunkt kun sterkt fejlbehaftede forelabige
opgarelser for aret 2009.

Mange afdelinger har i januar og februar maned varet i gang med de afsluttende
registreringer af aktiviteten og fejlrettelser for 2009. Da Sundhedsstyrelsen kun
har leveret foreeldede opgarelser, har det veeret umuligt at falge effekten af indsat-
sen, og dens betydning for aktivitetsopggarelsen for 2009, som ikke kan feerdigge-
res.

Det manglende resultat af takststyringsordningen for 2009 giver usikkerhed om

budgetoverholdelsen for 2010, fordi det har betydning for hospitalernes endelige

driftsresultat (overfarsel af mer- eller mindreforbrug til 2010). Endvidere har det
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betydning for budgetoverholdelsen for 2010, fordi takststyringsordningen for
2010 baserer sig pa den endelige opgarelse af resultatet i 2009.

De navnte driftsproblemer i Sundhedsstyrelsen og den manglende aktivitetsopgg-
relse for 2009 giver saledes stor usikkerhed om pramisserne for arbejdet med at
sikre budgetoverholdelse i 2010.

Det er aktuelt planen at foretage den endelige opgarelse af takststyringen for 2009
pa grundlag af de data, der er til radighed medio marts 2010. Det er usikkert, om
Sundhedsstyrelsen vil vere i stand til pa dette tidspunkt at levere korrekte data.

Vedrgrende aktivitetsniveauet i 2010, som har stor betydning for vurdering af, om
hospitalernes handlingsplaner gar som planlagt, foreligger der ikke pa nuvarende
tidspunkt mere preecise opgarelser heraf.

Det skyldes de naevnte dataproblemer i Sundhedsstyrelsen, hvor der iser arbejdes
med at fa data for 2009 til at falde pa plads.

Derudover er andre tilgaengelige datakilder for vurdering af aktivitetsniveauet
pavirket af, at hospitalerne er bagud med registrering af aktiviteten i de farste ma-
neder af 2010, da der fokuseres pa ferdigregistrering af aktiviteten for 2009.

Aktivitetsudviklingen pa hospitalerne vil blive fulgt ngje.

Herlev Hospital

Genopretningsplanen for Herlev Hospital forudsatter et merforbrug i 2009 pa 135
mio. kr. Hertil kommer, at hospitalets ubalance ved indgangen til 2010 udger ca.
60 mio. kr. Det samlede genopretningsbehov opgares til 195 mio. kr.

Planen opererer med nettobesparelser i forhold til afdelingsbudgetterne ved ind-
gangen til 2010 pa 154 mio. kr. pa helarsniveau og at den oparbejdede geld afvik-
les i lgbet af 2010 og 2011.

Grundelementet i genopretningsplanen omfatter en betydelig reduktion i beman-
dingen i de kliniske afdelinger samt i de administrative funktioner for at generere
besparelserne. Ultimo januar blev 136 medarbejdere afskediget.

Arbejdet med gennemfarelsen af genopretningsplanen er blevet fulgt ngje. Der har
vaeret et merforbrug i 2010 i januar maned pa 8 mio. kr. og i februar maned pa 3
mio. kr. i forhold til lanbudgettet i hospitalets genopretningsplan idet afdelingerne
har haft veesentligt flere ansatte end forudsat. Opgarelser over antallet af ansatte
hen imod udgangen af februar maned udviser en faldende tendens, og det er vur-
deringen, at afdelingerne er pa vej ned i det niveau for antal ansatte, som er forud-
sat i genopretningsplanen. Det bemaerkes i gvrigt at administrationen er i gang
med at gennemga, om den periodisering af lgnbudgetterne, der er anvendt i gen-
opretningsplanen, er korrekt.



| de kommende maneder fokuserer hospitalet fortsat pa nedbringelse af lanforbru-
get. | de kommende maneder vil fratreeden af de 136 opsagte medarbejdere, an-
seettelsesstoppet samt Igbende tilpasninger bidrage vasentligt til nedbringelse af
lanforbruget.

Det er et meget vasentligt element i hospitalets muligheder for at opna den forud-
satte geeldsafvikling at der opnas en effekt af det indfarte totale ansattelsesstop.
Direktionens strategi er i videst muligt omfang at opretholde et anseettelsesstop,
indtil de forudsatte besparelser kan konstateres. Det er dog ogsa ngdvendigt i en
reekke konkrete tilfeelde at fravige anseettelsesstoppet af hensyn til en forsvarlig
patientbehandling.

Det er malet hurtigst muligt at opna balance i lanforbruget og i den sidste del af
aret sa vidt muligt at indhente merforbruget fra starten af aret.

Konsekvenserne for produktionen af den tilstraebte hurtige nedbringelse af lgn-
forbruget sgges minimeret, men der foreligger ikke pracise opgarelser af aktivi-
tetsniveauet pa nuvaerende tidspunkt. Ved en fremskrivning af de foreliggende
aktivitetsoplysninger for de farste maneder af 2010 vurderer hospitalet dog pa
nuvaerende tidspunkt, at der opnas den produktion, der er forudsat i genopret-
ningsplanen.

Det er den samlede vurdering, at der er stor usikkerhed om hospitalets samlede
nettoresultat i 2010, men det er fortsat malsatningen at gennemfare genopret-
ningsplanen over de forudsatte to ar.

Safremt det i lgbet af de kommende maneder konstateres, at de igangsatte initiati-
ver ikke er tilstreekkelige, vil der blive taget initiativ til iveerksettelse af yderligere
tiltag.

Hvidovre Hospital

Den handlingsplan for Hvidovre Hospital, der blev forelagt for regionsradet i fe-
bruar maned, forudsatte et underskud pa driften pa 70 mio. kr. i 2009. Det blev
samtidig bemaerket, at de seneste analyser indikerede en vasentlig forverring, idet
underskuddet for 2009 kunne blive i stgrrelsesordenen 100-110 mio. kr. Der for-
ventes nu en yderligere forveerring, saledes at det korrigerede merforbrug bliver i
starrelsesordenen 130 mio. kr. Den yderligere forveerring kan isar henfares til
merudgifter pa gvrig drift, lavere forventninger til aktiviteten samt resultatet af
funktionsflytninger.

Under forudsetning af et merforbrug i 2009 pa 70 mio. kr. og afvikling af galden
over to ar blev sparemalet for 2010 fastsat til 107 mio. kr.

Det er hospitalets vurdering, at det vil veere ngdvendigt at hente langt starstedelen
af besparelserne pa personaleomradet, idet besparelsesmulighederne pa omradet
for gvrig drift er serdeles begraensede.



Spareplanen indebaerer nedleeggelse af ca. 225 stillinger, hvoraf en stor del realise-
res ved ubesatte stillinger og naturlig afgang. Det vil saledes langt fra veere alle de
nedlagte stillinger, som indebarer afskedigelser.

Hospitalet har i lgbet af februar maned implementeret handlingsplanen, der forlg-
ber planmaessigt. Som et led i handlingsplanen er 60 medarbejdere blevet opsagt
ultimo februar. Hertil kommer virkningen af en normeringsgennemgang af labora-
torier, billeddiagnostik, serviceomradet og administration, som farst forventes
afsluttet i forste kvartal 2010.

Hospitalet har som tidligere neevnt med handlingsplanen ikke kunnet tage hgjde
for, at underskuddet for 2009 nu forventes at blive i stgrrelsesordenen 130 mio. kr.
De nu igangsatte initiativer er derfor ikke tilstreekkelige til at sikre budgetoverhol-
delse og afvikling af den oparbejdede gaeld over to ar.

Hvidovre Hospital vil pa grundlag af det forventede regnskabsresultat udarbejde
en ny handlingsplan med en raekke supplerende initiativer pa i alt ca. 70 mio. kr.,
der sikrer budgetoverholdelse i 2010 og med pabegyndelse af afvikling af den
oparbejde geeld fra 2011.

De supplerende initiativer vil blandt andet besta i, at der gennemfares en ny runde
med fremmgdeplanerne.

Frederiksberg Hospital

Handlingsplanen for Frederiksherg Hospital forudsatter et underskud pa driften
pa 38 mio. kr. i 2009. Der forventes fortsat et korrigeret merforbrug i denne star-
relsesorden, men isar den endelige opgarelse af aktiviteten vil kunne forveerre
resultatet.

Under forudsetning af et merforbrug i 2009 pa 38 mio. kr. og afvikling af gaelden
over to ar blev sparemalet i handlingsplanen for 2010 pa 45 mio. kr., der stiger til
57 mio. kr. i 2011.

Handlingsplanen opererer med nedlaeggelse af i starrelsesordenen 85 stillinger.

Hospitalet har i lgbet af januar og februar maned iveerksat handlingsplanen, og
implementeringen forlgber planmaessigt. Som et led i handlingsplanen er der sket
egentlig afskedigelse af 45 medarbejdere. Afskedigelserne i administrationen er
meddelt personalet i januar maned, mens afskedigelser i klinikken er sket i februar
maned 2010.

Safremt de nu igangsatte initiativer for hospitalet ikke er tilstraekkelige til at sikre
budgetoverholdelse og afvikling af den oparbejdede gaeld over to ar, vil der veere
behov for at iveerkszette yderligere initiativer.



@vrige hospitaler samt Region Hovedstadens Psykiatri

Rigshospitalet

| sagen der blev forelagt for regionsradet i februar maned, blev det anfart, at en
reekke forhold som tiltagende udgiftspres, krav om ekstraordiner produktivitets-
stigning mv. gjorde, at hospitalet matte gennemfare en gkonomisk handlingsplan
for at sikre balance i 2010.

Handlingsplanen indebeerer, at centrene tilsammen gennemfarer meraktivitet for

120 mio. kr. (DRG-verdi) ud over det generelle krav om aktivitetsggning pa i alt
3,6 %. Det ggede aktivitetsbudget er gennemfart med baggrund i konkrete vurde-
ringer af ventelister og ventetider og er godkendt af administrationen.

Herudover indebarer handlingsplanen, at der gennemfgres udgiftsbesparelser og i
mindre omfang indtaegtsforbedringer pa samlet knap 100 mio. kr., hvoraf langt
stgrstedelen vedrgrer besparelser pa personalebudgetterne.

Personalebesparelserne bergrer alle personalekategorier og gennemfares som ge-
nerelle effektiviseringsbesparelser. Der er herudover foretaget gennemgang af
fremmgdeplaner med henblik pa tilpasning af fremmadet bade i dagtid, aften- og
nattevagt samt weekendfremmegde. Pa nogle omrader er der sket vagtsammenleg-
ninger, dels i forbindelse med etablering af feellesvagt mellem klinikker, og dels i
forbindelse med kliniksammenlagninger. Pa behandlingsomrader, hvor Rigshos-
pitalet har sdvel "hjemmeklinikker" som udefunktioner, er der foretaget &ndringer
i arbejdstilretteleeggelse og opgavefordeling, med henblik pa procesoptimering og
reduktion af vagtberedskab.

For sa vidt angar besparelserne pa personalebudgettet har centrene opgjort reduk-
tionen i antallet af arsveerk til 186. 106 er varslet til afsked og 36 personer er ble-
vet bergrt af veesentlige stillingsaendringer.

Hillergd Hospital

| sagen der blev forelagt for regionsradet i februar maned, blev det anfert, at der
pa trods af de tiltag, der var gjort, forventedes et merforbrug pa ca. 30 mio. kr. i
2009. De forelghige regnskabstal viser nu et forventet, korrigeret merforbrug pa
50 mio. kr. Resultatet er beheaftet med en del usikkerhed, hvilket bl.a. kan henfg-
res til, at den endelige opgarelse af aktiviteten endnu ikke foreligger. Arsagen til
forveerringen er bl.a. at data pt. viser en lavere DRG-verdi end forventet, og at der
har vaeret en stigning i de gvrige driftsudgifter i slutningen af aret.

Selvom det forventede merforbrug er stgrre end farst antaget, er det forventede
tilpasningsbehov i 2010 fortsat i stgrrelsesordenen 80 mio. kr. Baggrunden herfor
er, at der allerede i efteraret 2009 blev gennemfart kvalificeret ansattelsesstop, og
at merudgifter i 2009 i et vist omfang er engangsudgifter og vikarudgifter.

For at sikre budgetoverholdelse i 2010 har hospitalet igangsat en taskforce ultimo
2009, som skal analysere alle afdelingsbudgetter med henblik pa at etablere reali-
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stiske driftsbudgetter. Konkret beregnes fremmgdeplaner for alle afsnit/afdelinger,
og dermed baseres styringen fremover i hgjere grad pa fremmedeplaner frem for
lansum. Dette resulterer i lgbende tilpasninger af afdelingsbudgetterne frem til
juni 2010. Processen varer 4-5 maneder. | takt hermed vil personaletilpasningerne
i vid udstraekning ske ved naturlig afgang, omplaceringer til vakante stillinger
mv., men det kan ikke udelukkes, at det ogsa vil medfare afskedigelser. Ansat-
telsesstoppet forventes farst ophavet, nar taskforce-processen er afsluttet.

Bispebjerg Hospital
Som oplyst i sagen fra februar maned havde hospitalet allerede pa det tidspunkt
udmeldt en spareplan indeholdende ekstraordinaere besparelser pa i alt 37 mio. kr.

Status pa spareplanen er, at forslagene er implementeret eller er klar til implemen-
tering. Det er direktionens vurdering, at spareplanen vil sikre budgetoverholdelsen
i 2010, hvilket ogsa skal ses i lyset af, at det korrigerede regnskabsresultat nu for-
ventes at udvise et merforbrug pa ca. 10 mio. kr. mod tidligere vurderet 18 mio.
kr.

Helsinger Hospital

Helsinger Hospital har igangsat implementeringen af en handlingsplan for bud-
getoverholdelse i 2010 i stgrrelsesordenen 5,5 mio. kr. Handlingsplanen indbefat-
ter bl.a. en mindre reduktion i fremmgdet i servicefunktionerne samt omlaegning
af et 7-dggns sengeafsnit til et 5-dagnsafsnit, besparelser pa vikaromradet, samt
initiativer til at sikre DRG-registreringen. Handlingsplanen indebeerer, at der i alt
afskediges 9 personer.

Bornholms Hospital

Da Bornholms Hospital star overfor en raekke budgetudfordringer i 2010 er der et
samlet tilpasningsbehov pa i starrelsesordenen ca. 7 mio. kr. mod tidligere vurde-
ret 8-10 mio. kr. Pa den baggrund har hospitalet iveerksat interne besparelser, som
blandt andet indebeerer, at der skal nedleegges 10 fuldtidsstillinger, hvilket inde-
baerer afskedigelse af 4 medarbejdere.

@vrige hospitaler

For de gvrige hospitaler, dvs. Amager, Frederikssund, Gentofte og Glostrup Ho-
spitaler, er det fortsat forventningen, at der skal gennemfgres en stram gkonomi-
styring.

Region Hovedstadens Psykiatri

Region Hovedstadens Psykiatri har et samlet merforbrug pa ca. 28 mio. kr. i 2009,
hvis der ses bort fra tekniske forskydninger. Der var tidligere forventet et merfor-
brug pa 22 mio. kr.

Udgangspunktet er, at merforbruget betales tilbage ved reduktioner i det center,
som har haft merforbruget. Merforbruget kan iseer henfares til Psykiatrisk Center
Rigshospitalet (18 mio. kr. som afvikles med 10 mio. kr. i 2010 og 8 mio. kr. i
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2011), Psykiatrisk Center Gentofte (9 mio. kr. som afvikles med 3 mio. kr. i 2010
0g 6 mio. kr. i 2011) samt Psykiatrisk Center Glostrup (6 mio. kr., som afvikles i
2010).

| alt indebeerer det, at 19 mio. kr. tilbagebetales i 2010. Det resterende merforbrug
pa 9 mio. kr., som skal findes i 2010, fordeles pa fire andre centre med merforbrug
i mindre skala.

De tre navnte centre vil ikke kunne reducere budgetterne og forbruget som forud-
sat uden at gennemfare andringer i savel kapaciteten som den generelle beman-
ding.

| Psykiatrisk Center Kagbenhavn (vedrgrende Rigshospitalet) sker der indflytning
af anoreksiafsnittet fra Strandboulevarden til afdeling O til centrets lokaler ved
Rigshospitalet, hvorved der spares huslejeudgifter.

Der lukkes endvidere 15 dbne senge. Lukningen muligggres af flere forskellige
forhold. Alle akutte patienter indlzegges fra november 2009 via akutafdelingen,
hvilket har en stor effekt pa de gennemsnitlige liggetider. Derudover kan der reali-
seres en mere effektiv udnyttelse af afsnittene i det fusionerede center. Endelig har
det tidligere PC Rigshospitalet haft markant lzengere liggetider end det tidligere
PC Bispebjerg, hvilket vil blive s&ndret.

Centret gennemfarer i gvrigt normeringsreduktioner og driftsbesparelser. Alle
besparelserne medfarer, at centeret kan afbetale sin gaeld pa under to ar.

Pa Psykiatrisk Center Gentofte omdannes et 5-dggnsafsnit til dagafsnit. Der er tale
om et afsnit, som overvejende behandler unge mellem 18 og 30-35 ar med skizo-
freni, affektive sygdomme og opmarksomhedsforstyrrelser. Afsnittet har i dag 11
5-degnssenge, der omdannes til 11 dagpladser, og der er i forvejen 9 dagpatienter
i dagligt fremmade. Afsnittet vil saledes blive etableret som et rent dagafsnit med
20 abne pladser. Patienter som ikke kan sove hjemme, vil blive indlagt pa cente-
rets abne sengeafsnit, ligesom det i dag er tilfeeldet med de patienter, som ikke kan
sendes hjem i weekenden. Derudover er centeret blevet bedt om at lave en norme-
ringstilpasning, som vil kunne daekke den resterende budgetmanko.

Pa Psykiatrisk Center Glostrup lukkes 14 adbne senge som kombineres med, at
skadestuen omdannes til akutmodtagelse. Sengelukningen kan gennemfares, fordi
etablering af en akutmodtagelse bidrager til at reducere de gennemsnitlige liggeti-
der, og fordi centrets udvidelse af de ambulante og opsggende tilbud ligeledes
bidrager til en reduktion af sengedage. Pa centeret gennemfares endvidere en
andret natbemanding pa sengeafsnit og ansattelsesstop, der i lgbet af aret vil bli-
ve erstattet af varige normeringstilpasninger.

De personalemassige konsekvenser af de beskrevne initiativer i de tre centre er
nedleggelse af 45 stillinger, for langt hovedpartens vedkommende stillinger inden
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for plejen. Centrenes skan er, at ca. halvdelen af det bergrte personale kan tilbydes
andet arbejde inden for eget center pa grund af vakancer. Den anden halvdel for-
ventes at kunne tilbydes ansattelse pa andre psykiatriske centre.

Sundhedsomradet, felles
Sundhedsomradet falles er delt i to adskilte bevillingsomrader, dels sygehusbe-
handling uden for regionen, dels felles driftsudgifter m.v. pa sundhedsomradet.

Det korrigerede budget efter 4. gkonomirapport til sygehusbehandling uden for
regionen er pa 975 mio. kr. Bevillingsomradet udviser et mindreforbrug pa 54
mio. kr. Mindreforbruget kan henfares til mellemregional afregning, men isar til
udvidet frit valg. Det har vaeret vanskeligt at vurdere stgrrelsen heraf, blandt andet
fordi det har veeret vanskeligt at vurdere omfanget af forbruget efter opheret af
suspensionen af det udvidede frie sygehusvalg 1. juli 2009, samtidig med at der
efter udbud er indgaet aftaler med private sygehuse om skanninger, gra staer ope-
rationer og ortopaedkirurgiske operationer.

| 4. gkonomirapport 2009 blev bevillingen til felles driftsudgifter m.v. pa sund-
hedsomradet forgget med 71 mio. kr. svarende til det forventede merforbrug. Efter
overfarsler pa enkeltsager udgjorde budgettet 1.209 mio. kr. Der kan nu konstate-
res et mindreforbrug pa 14 mio. kr. Som naevnt ovenfor skal der blandt andet fore-
tages korrektioner af hospitalernes resultat pa omraderne sygehusmedicin, takst-
styring samt indteegtsbudgetterne for behandling af fremmede borgere. Belgbene
skal korrigeres modgaende pa kontoen for felles driftsudgifter m.v. pa sundheds-
omradet og vil i betydeligt omfang kunne forveerre den endelige resultatopgarelse
vedrgrende denne konto.

Praksisomradet

Praksisomradet er delt i to adskilte bevillingsomrader, dels en bevilling, som
daekker over udgifter til almen leegehjelp, speciallegehjalp, tandleegebehandling
og @vrig sundhedsdrift, dels en bevilling til medicintilskud.

| 4. gkonomirapport blev praksisomradet tilfgrt 115 mio. kr., saledes at driftsbud-
gettet kom op pa 4.550 mio. kr. Der er nu opgjort et yderligere merforbrug i star-
relsesordenen 125 mio. kr. Den yderligere forveerring kan iseer henfares til laege-
konsultationer og rekvirerede laboratorieprgver og vacciner.

Tilskud til medicinudgifter udviser et merforbrug pa 7 mio. kr. saledes at de sam-
lede udgifter udger 1.922 mio. kr.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Formalet med handleplanerne er at sikre budgetoverholdelse pa hospitalerne og i
Region Hovedstadens Psykiatri i 2010 samt at foretage en geeldsafvikling af mer-
forbrugene fra 20009.
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Safremt det viser sig at de iveerksatte initiativer ikke er tilstreekkelige, vil forret-
ningsudvalget og regionsradet fa forelagt yderligere initiativer.

De bevillingsmassige konsekvenser af geeldsafviklingen vil blive indarbejdet i 1.
gkonomirapport 2010.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales, idet forretningsudvalget beklager, at der ikke foreligger de forngdne
oplysninger fra Sundhedsstyrelsen om aktivitetstallene.

| de manedlige rapporteringer indgar en vurdering af den aktuelle status for virk-
somhederne.

Kirsten Lee (B), Benedikte Kiar (C), Henrik Thorup (O) og Bent Larsen (V) deltog ikke i sagens
behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Tiltradt.

Benedikte Kigr (C), Lene Kaspersen (C) og Per Roswall (V) deltog ikke i sagens behandling.

Sagsnr: 09011062
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Den 23. marts 2010 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 16. marts 2010, sag nr. 2

SAG NR. 2

IDEOPL/ZG FOR UDBYGNINGSPLANEN FOR RIGSHOSPITALET

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at idéopleeg for udbygningsplanen pa Rigshospitalet godkendes og dermed
bliver udgangspunktet for udarbejdelsen af byggeprogram for nybyggeri af en
"Nordflgj” p& 40.000 brutto-m?, samt 17.000 brutto-m?til bl.a. patienthotel,

2. at administrationen retter henvendelse til Kgbenhavns Kommune for at gen-
nemfgre de ngdvendige tilleeg til kommuneplan og &ndring af lokalplan, her-
under nedlaeggelse af lejemal i funktionaerboligen og opsigelse af barnehavens
lejemal, med henblik pd muliggerelse af en samlet udbygning pa op til
185.000 brutto-m? (skal rettelig vaere 136.000 brutto-m?, jf. sagsfremstillin-
gen),

3. at der godkendes en investeringsbevilling pa 15 mio. kr. til udarbejdelse af
byggeprogram og til bygherreradgivning og

4. at udgiften pa 15 mio. kr. frem til endeligt tilsagn fra Statens Kvalitetsfond
mellemfinansieres ved traek pa regionens kassebeholdning.

RESUME

Idéoplaegget er baseret pa Hospitalsplan 2007 og senere anbefalinger fra regions-
radet om kvalitet, baeredygtighed og kunst i byggesager.

Rigshospitalet skal ogsa fremover vaere spydspidsen i det danske hospitalsveasen.
Det kreever, at de fysiske rammer understatter visionen om at veere et moderne
universitetshospital.

Projektet omfatter "Nordflgj” p& 40.000 m? og nybyggeri p& 17.000 m? til patient-
hotel, administration og andre stattefunktioner samt etablering af ca. 300 ekstra
parkeringspladser.

Processen omkring nybyggeri opdeles flere dele, som i forlgbet bliver mere og
mere detaljerede fra idéopleeg til byggeprogram og videre til projektforslag. Farst
efter projektforslaget kan en projektering af byggeriet pabegyndes med efterfal-
gende byggestart. Idéoplaegget er saledes de overordnede idéer og gnsker til det
kommende byggeprojekt og farste skridt i konkretiseringen heraf.
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Naeste skridt i planleegningen bliver udarbejdelsen af et byggeprogram. Bygge-

programmet er udgangspunktet for regionsradets ansggning om endeligt tilsagn
fra den statslige kvalitetsfond. Regionen har faet forelgbigt tilsagn om 1,85 mia.
kr. til projektet pa Rigshospitalet.

SAGSFREMSTILLING

Der er udarbejdet et idéoplaeg for Rigshospitalets kvalitetsfondsprojekt baseret pa
Hospitalsplan 2007 og senere anbefalinger fra regionsradet om kvalitet, baeredyg-
tighed og kunst i byggesager.

Projektet omfatter:

= Opfarelse af en ”"Nordflgj” pa ca. 40.000 bruttokvadratmeter,

= Opfarelse af ca. 17.000 bruttokvadratmeter til patienthotel, administration og
andre stgttefunktioner,

= Etablering af ca. 300 parkeringspladser.

Udover det konkrete projekt fremgar det, at det derudover er ngdvendigt med to-
talrenovering af eksisterende bygninger samt yderligere nybyggeri for at fastholde
og styrke Rigshospitalets position som moderne universitetshospital.

Det videre planleegningsarbejde i forbindelse med idéoplagget har betydet, at der
er foreslaet endringer i reekkefglgen af faserne i forhold til det tidligere forudsatte.
Det har tidligere veeret forudsat at renoveringen kunne igangsattes som naste fase
efter igangsattelse af byggeriet af "Nordflgjen”. Det har imidlertid vist sig ngd-
vendigt at tilvejebringe yderligere kapacitet fgr renoveringen kan igangsattes.

Det anbefalede byggeprojekt

Regionsradets vision fra de sundhedspolitiske hensigtserklaringer, om at hospita-
let forsat skal veere et hgjt specialiseret universitetshospital, ligger til grund for det
videre arbejde med byggeprojektet. Aktiviteten pa Rigshospitalet vil frem til 2015
veere stigende, og de fremtidige krav til behandling og brugertilfredshed kraever
omfattende nybyggeri og renovering.

Det anbefalede byggeprojekt indeholder 2 byggerier. Dels en "Nordflgj” pa ca.
40.000 bruttokvadratmeter, og dels nybyggeri pa 17.000 bruttokvadratmeter til
patienthotel, administration og andre stgttefunktioner samt opfarelsen af et parke-
ringshus med plads til ca. 300 parkeringspladser. Det anbefalede projekt ligger
gkonomisk inden for regionens forhandstilsagnsramme pa 1,85 mia. fra Kvalitets-
fonden til projektet pa Rigshospitalet.

Med projektet vil dele af hospitalsplanens omlaegninger for Rigshospitalet kunne

blive gennemfart. Det betyder at de aktuelle udefunktioner i thoraxkirurgi og kar-
kirurgi pa Gentofte Hospital kan indflyttes. Det vil dog ferst i senere faser, der
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ligger efter det aktuelle projekt, blive muligt for Rigshospitalet at deekke hele det i
hospitalsplanen forudsatte optageomrade inden for enkelte andre specialer.

Som beskrevet i Idéoplagget afsnit 3.3 vil udbygningen af Rigshospitalet som
forudsat af regionsradet have fokus pa patientsikkerhed, hgj faglighed, patientop-
levet kvalitet, helende arkitektur herunder kunst, tilgeengelighed og rummelighed.
Hertil kommer, at et af grundvilkarene for projektet er energirigtige lgsninger un-
der hele byggeriet og i den efterfalgende drift.

Det forventes, at Hovedortocentret og Neurocentret skal flytte ind i den nybygge-
de ”Nordflgj”. Denne samling vil give en gget synergi i forhold til behandling og
udnyttelsen af operationsstuer. Samlingen af centrene i samme bygning vil betyde,
at knap halvdelen af Rigshospitalets fremtidige operationsstuer vil vere placeret i
nybyggeri og forventes at medfgre en forgget kvalitet i behandlingen og at patien-
terne vil opleve bedre sammenhang i kontakten med Rigshospitalet. Desuden
sikres bygningsmaessig og logistisk fleksibilitet, som giver fremtidig mulighed for
at kunne &ndre operationsfaciliteterne i takt med udvikling af nye teknologier og
operationsmetoder. Sengestuerne i nybyggeriet bliver alle udfert som enestuer.

Flytningen af de to centre giver ogsa en bedre fremtidig fordeling og mulighed for
at samle de centre, som skal fordeles i Centralkomplekset, Mellembygningen og
Sydkomplekset. Udflytningen betyder, at de centre som bliver i den eksisterende
bebyggelse i senere faser kan blive samlet. Udflytningen af centrene til "Nordfle-
jen” er endvidere et betydeligt skridt henimod at kunne pabegynde renoveringen
af Rigshospitalets Centralkompleks.

"Nordflgjen” vil blive placeret pa hjgrnet ved Blegdamsvej 5 og langs Frederik
V’s vej ud mod Felledparken, mens nybyggeri til patienthotel m.v. placeres pa
hjgrnet af Edel Sauntes Allé og Frederik V’s Vej.

Faserne i det samlede projekt pa Rigshospitalet

Det har tidligere veret forudsat, at den farste fase i det samlede projekt pa Rigs-
hospitalet (fase 1.1 til 1.3) indeholdt farste del af udbygningen af Nordkomplekset
med 40.000 bruttokvadratmeter, en pabegyndelse af renoveringen, samt etablering
af P-hus (del 1).

Den videre planlaegning har betydet, at der med idéoplaegget foreslas en &ndring i
den tidligere forudsatte reekkefalge og sammensatning af faserne i det samlede
projekt. Det skyldes, at nermere analyser af arealbehovet til genhusning af funkti-
oner under renoveringen har vist, at det er ngdvendigt, at starre dele af det samle-
de arealbehov er tilvejebragt, far renoveringen pabegyndes. Alternativt ville det
veere ngdvendigt at tilvejebringe genhusningsarealer i midlertidige bygninger,
hvilket hverken vurderes realistisk eller rentabelt. Derfor foreslas det nu, at det i
den farste fase prioriteres at igangsatte nybyggeri af yderligere 17.000 bruttokva-
dratmeter far renoveringen pabegyndes. Udgiften hertil vil kunne rummes inden
for tilsagnet om midler fra kvalitetsfonden.
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De teoretiske beregninger viser, at det samlede arealbehov er pa 185.000 netto-
kvadratmeter i 2015. Det eksisterende byggeri med undtagelse af fase 1 svarer til
120.000 nettokvadratmeter. Dermed er der et arealunderskud pa 65.000 nettokva-
dratmeter, eller i alt 136.000 bruttokvadratmeter beregnet med en brutto-
nettofaktor pa 2,1. Heraf bygges med det i idéoplaegget skitserede de forste 57.000
bruttokvadratmeter, mens der altsa udestar nybyggeri af yderligere 79.000 brutto-
kvadratmeter for realisering af det samlede byggeprojekt for Rigshospitalet.

Det forventes ikke, at endringen i reekkefglgen af faserne og det sterre antal ny-
byggede kvadratmeter medfarer merudgifter i forhold til den tidligere anslaede
investeringsudgift pa i alt 7,65 mia. kr. til det samlede byggeprojekt for Rigshos-
pitalet inkl. renovering. Til sammenligning vil nybyggeri pa bar mark koste sam-
menlagt 12-13 mia. kr.

Med det samlede projekt vil Rigshospitalet fa en bygningsmaessig standard pa
niveau med tilsvarende universitetshospitaler i ind- og udland med mulighed for
fortsat faglig udvikling pa internationalt niveau.

| idéoplaegget og de efterfalgende faser er der friholdt et byggefelt, sdledes at det
fremover er muligt at placere et partikelterapianleg pa hospitalets matrikel, nar
dette bliver bevilget.

Renoveringsbehov

Udover nybyggeriet er der behov for en totalrenovering af de eksisterende byg-
ninger. Hospitalets radgivere har gennemgaet og vurderet de nuvarende bygnin-
ger og konkluderet, at det er helt ngdvendigt at gennemfare en totalrenovering af
det meste af Rigshospitalets bygningsmasse. Det er vurderet, at safremt totalreno-
vering af Centralkomplekset, Mellembygningen og Sydkomplekset ikke gennem-
fares inden for de kommende ar, ma det forventes, at der opstar situationer, hvor
Rigshospitalets behandlingskapacitet vil vaere betydelig reduceret, dels pa grund
af nedbrud i tekniske installationer, og dels pa grund af arbejdsmiljgmaessige pa-
bud, som hospitalet ikke teknisk eller bygningsmaessigt har mulighed for at opfyl-
de. Renovering af Centralkomplekset kraever udflytning af hele lodrette sektorer.

Myndighedsforhold

For at byggeprojektet i idéoplaegget og de efterfalgende faser kan igangsettes,
skal der &ndres i Kgbenhavns Kommunes kommuneplan og efterfalgende a&ndres
i lokalplan nr. 329 for Rigshospitalet. Det er bl.a. en forudsaetning for projektet, at
byggeprocenten for matriklen kan haeves, og at Kebenhavns Kommune giver til-
ladelse til at nedleegge lejeboliger i funktionarboligen, samt at bgrnehavens leje-
mal opsiges, idet nybyggeriet pa 17.000 bruttokvadratmeter til patienthotel, admi-
nistration og andre stattefunktioner, samt opfarelsen af et parkeringshus med
plads til ca. 300 parkeringspladser skal placeres pa dette byggefelt. Derudover ma
det forventes, at der skal laves en VVM - redegarelse.
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Regionsradet anmodes pa den baggrund om at bemyndige administrationen til at
rette henvendelse til Kgbenhavns Kommune for at fa gennemfart de ngdvendige
tilleeg til kommuneplan og &ndring af lokalplanen, der er ngdvendige for realise-
ringen af byggeprojektet beskrevet i idéoplaegget samt efterfglgende faser med
henblik pa at realisere en samlet udbygning pa op til 136.000 brutto-kvadratmeter.

@konomi og overordnet tidsplan

Der er udarbejdet en forelgbig tidsplan for planlaegning, projektering, opfarelse og
ibrugtagning af de farste byggerier. ”Nordflgjen” vil vere indflytningsklar medio
2017 og nybygningen med patienthotellet mv. vil veere klar medio 2016. Det
fremgar af tidsplanen, at de senere faser i den samlede udbygnings og renove-
ringsplan for Rigshospitalet gennemfgares i forleengelse af det farste projekt.

Regionen har faet forhandsgodkendelse fra Kvalitetsfonden til et projekt pa Rigs-
hospitalet til 1,85 mia. Det i idéoplaegget foreslaede projekt ligger inden for denne
ramme.

Naeste regionsradsbehandling

Godkendes det fremlagte idéoplag, vil naste foreleggelse for regionsradet veere
byggeprogrammet samt ansggningen om endeligt tilsagn fra den statslige Kvali-
tetsfond. Det i idéoplaegget skitserede byggeprojekt kan gennemfgares inden for
tilsagnets gkonomiske rammer. Byggeprogram og konkurrencegrundlag samt en-
delig ansggning til den statslige kvalitetsfond forventes forelagt regionsradet ulti-
mo 2010, forudsat at idéoplaegget godkendes.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Investeringsudgiften i forbindelse med den i idéoplaegget beskrevne udbygning af
Rigshospitalet anslas til ca. 1,85 mia. kr. (2009-pris og lgnniveau) og kan saledes
gennemfgres inden for den gkonomiske ramme regionen er stillet i udsigt med
regeringens forelgbige tilsagn.

Til udarbejdelse af byggeprogram foreslas hospitalet tilfart en rammebevilling pa
15 mio. kr. i 2010, som frem til endeligt tilsagn fra kvalitetsfonden mellemfinan-
sieres ved treek pa kassebeholdningen. Bevillingen deekker blandt andet udgifter
til bygherreradgiver, som udarbejder byggeprogrammet og til brugerinddragelse
og tekniske undersggelser.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Kirsten Lee (B), Benedikte Kiar (C), Henrik Thorup (O) og Bent Larsen (V) deltog ikke i sagens
behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Tiltradt.

Benedikte Kigr (C), Lene Kaspersen (C), Per Roswall (V) og Michael Lange (V) deltog ikke i
sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:
1. Idéopleeg for Rigshospitalet, 9. marts 2010 (FU)

Sagsnr: 09006033
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Den 23. marts 2010 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 16. marts 2010, sag nr. 3

SAGNR. 3

SUNDHEDSSTYRELSENS SPECIALEPLAN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at regionsradet tager redeggrelsen om placeringen af specialfunktioner som falge
af Sundhedsstyrelsens specialeplan til efterretning.

RESUME

Region Hovedstaden modtog den 28. februar 2010 Sundhedsstyrelsens afgerelse
om placeringen af regionsfunktioner og hgjt specialiserede funktioner (special-
funktioner) pa offentlige og private sygehuse.

Sundhedsstyrelsens afgarelse om placeringen af specialfunktioner i Region Ho-
vedstaden imgdekommer pa mange, men ikke alle omrader regionens ansggning
og harmonerer med Region Hovedstadens hospitalsplan og psykiatriplan.

Sundhedsstyrelsen har generelt holdt fast i, at regionsfunktioner ma veere 1-3 ste-
der i hver region og hgjt specialiserede funktioner 1-3 steder i landet. Styrelsen
har dog fraveget udgangspunktet visse steder af hensyn til regionale og speciale-
specifikke forskelligheder, herunder kapacitetsmaessige, udviklingsmaessige og
evt. geografiske forhold.

SAGSFREMSTILLING

Sundhedsstyrelsens afgarelse om placeringen af specialfunktioner pa offentlige og
private hospitaler indenfor somatikken og psykiatrien er truffet efter sundhedslo-
vens 8§ 208, hvorefter styrelsen som noget nyt skal godkende placeringen af disse.
Grundlaget for godkendelse er blandt andet de faglige krav og anbefalinger, som
er fastsat i Sundhedsstyrelsens vejledninger for de enkelte specialer.

Styrelsens svar pa Region Hovedstadens specialeansggning, der blev indsendt
primo juni 2009 efter behandling i regionsradet den 18. maj 2009, bestar i et over-
ordnet svar pa ansggning om varetagelse af specialfunktioner til alle ansggere, en
revideret specialevejledning, samt et specifikt svar (godkendelsesskrivelse) til
regionen inden for hvert speciale indeholdende godkendelser og begrundelse for
evt. afslag. Der er tale om et omfattende materiale, der placerer ca. 1.100 special-
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funktioner inden for de 36 leegelige specialer. Det samlede materiale er publiceret
pa Sundhedsstyrelsen hjemmeside www.sst.dk

Sundhedsstyrelsen arbejder i specialeplanlaegningen med to overordnede funkti-

onsniveauer:

e Hovedfunktioner, hvor savel sygdom som sundhedsvaesenets ydelser er hyp-
pigt forekommende, hvor kompleksiteten er begraenset, og hvor ressourcefor-
bruget ikke tilsiger en samling af ydelserne (dvs. det almindelige og hyppige).

e Specialfunktioner, hvor sygdom eller sundhedsvesenets ydelser er sjeldent
forekommende, og/eller hvor ydelserne er af betydelig kompleksitet, og/eller
hvor ressourceforbruget tilsiger samling af ydelserne (dvs. det sjeeldne, det dy-
re og det komplicerede).

Dernast foretager Sundhedsstyrelsen en underopdeling af specialfunktioner i:
e Regionsfunktioner, der typisk kan etableres pa 1-3 sygehuse i hver region.
e Hajt specialiserede funktioner, der typisk kan etableres 1-3 steder i landet.

Regionerne skal ikke ansgge Sundhedsstyrelsen om godkendelse af hovedfunktio-
nernes placering, der udger ca. 90 % af alle sygehusopgaver. Sundhedsstyrelsens
specialeplan omhandler kun specialfunktionerne.

Sundhedsstyrelsens afgarelse

Sundhedsstyrelsens afggrelse om placeringen af specialfunktioner imgdekommer
pa de fleste omrader regionens ansggning og harmonerer med Region Hovedsta-
dens hospitals- og psykiatriplan. Pa nogle fa diagnosespecifikke regionsfunktioner
indenfor kirurgi (og maske senere ortopeedkirurgi) har regionen gnsket placering
fire steder som Sundhedsstyrelsen kun har godkendt til 1-2 steder. Da alle afdelin-
ger har faet nogle regionsfunktioner skennes det kun i begraenset omfang at fa
betydning for den enkelte afdeling. De vil sdledes fortsat kunne rade over laege-
fagligt personale med hgjt kompetenceniveau, selv om der kan vere enkelte diag-
noser som ikke lengere skal varetages pa pagealdende hospital. Placeringer af
funktionerne i Region Hovedstaden bygger pa regionens ansggning og efterfgl-
gende dialog med styrelsen. Bade ansggning og dialog har veeret baseret pa inten-
siv faglig sparring med regionens sundhedsfaglige rad og hospitalsdirektionerne.

Sundhedsstyrelsen har generelt holdt fast i, at regionsfunktioner ma veere 1-3 ste-
der i hver region og hgjt specialiserede funktioner 1-3 steder i landet. Styrelsen
har dog fraveget udgangspunktet visse steder af hensyn til regionale og speciale-
specifikke forskelligheder, herunder kapacitetsmaessige, udviklingsmaessige og
evt. geografiske forhold.

For Region Hovedstaden betyder det, at styrelsen med visse undtagelser ikke har
accepteret regionsfunktioner pa fire hospitaler, som oprindelig ansggt af regionen
for en raekke funktioner. De hgjt specialiserede behandlinger er generelt set place-
ret pa ét hospital i regionen af hensyn til sikring af kvaliteten, men enkelte funkti-
oner er godkendt varetaget pa to hospitaler bl.a. af kapacitetsmaessige arsager.
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Sundhedsstyrelsens afgarelse om placering er endvidere matrikelspecifik. Det
betyder, at Sundhedsstyrelsens godkendelse af en konkret specialfunktion alene
geelder for det angivne speciale pa det bestemte angivne hospital. | Region Hoved-
stadens hospitalsplan er enkelte specialer samlet pa ét hospital, idet der samtidig
er etableret udefunktioner pa et eller flere andre hospitaler i regionen. I disse til-
feelde havde Region Hovedstaden sggt om godkendelse af specialfunktionen ud
fra et organisatorisk perspektiv, men styrelsen har valgt at godkende ud fra et ma-
trikelperspektiv. Et eksempel er karkirurgi, hvor regionen kun havde sggt om pla-
cering af specialfunktioner pa Rigshospitalet, idet de karkirurgiske funktioner pa
Gentofte Hospital er en udefunktion fra Rigshospitalet. Her har Sundhedsstyrelsen
valgt at godkende specifikke specialfunktioner til varetagelse pa henholdsvis
Rigshospitalet og Gentofte Hospital.

Rigshospitalet er godkendt til at varetage stgrstedelen af de hgjt specialiserede
funktioner i regionen, men der er ogsa placeret hgjt specialiserede funktioner pa
andre af regionens hospitaler. Dette er med til at understrege Rigshospitalets posi-
tion som landets fgrende hospital. Med specialeplanen har Sundhedsstyrelsen dog
ikke entydigt taget stilling til placeringen af en protonaccelerator, idet den hgjt
specialiserede funktion for stralebehandling af barn bade placeres pa Rigshospita-
let og Arhus Universitetshospital.

Aktuelt foregar nyretransplantationer i henhold til hospitalsplanen bade pa Rigs-
hospitalet og Herlev Hospital. Sundhedsstyrelsen har ikke tiltradt Region Hoved-
stadens forslag om at oprette ét nationalt transplantationscenter pa Rigshospitalet
til at varetage alle transplantationer af bl.a. hjerter, lunger, lever og nyrer. Styrel-
sen har dog samlet nyretransplantationerne pa Rigshospitalet, Odense Universi-
tetshospital og Arhus Universitetshospital, hvilket betyder, at Herlev Hospital
ikke leengere skal udfgre disse. Sundhedsstyrelsen har dog tilkendegivet at styrel-
sen i den kommende periode vil foresta en udredning af transplantationsomradet
med det formal at identificere den organisering af omradet, der bedst sikrer hgijt
volumen, kvalitet, robusthed og udvikling.

Sundhedsstyrelsen har serligt indenfor de kirurgiske specialer godkendt privatho-
spitaler til at varetage en reekke regionsfunktioner og visse hgjt specialiserede
funktioner. Det drejer sig bl.a. om hjerteomradet, fedmekirurgi og brystkirurgi.
Styrelsen har i den forbindelse spredt en reekke funktioner mere end, hvad styrel-
sens udgangspunkt om det maksimale antal af regions- og hgjt specialiserede
funktioner umiddelbart tilsiger. Dette har medfert reaktioner fra bl.a. Danske Re-
gioner og de faglige selskaber.

Inden for ortopadkirurgi herunder rygkirurgi har Sundhedsstyrelsen forelgbig
valgt at udskyde offentliggarelsen af placeringen af specialfunktioner, idet der er
indkommet sa vaesentlige kommentarer til styrelsens udkast til fordeling af funkti-
oner i specialet, at styrelsen har fundet behov for at gennemga placeringerne end-
nu en gang inden offentliggerelse.
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Videre proces
Den 15. april 2010 skal Sundhedsstyrelsen modtage tilkendegivelse fra Region
Hovedstaden, om regionen gnsker at varetage de godkendte specialfunktioner
under de angivne forudsatninger, og om implementeringen vil veere gennemfart
1. januar 2011.

Indenfor den samme tidsfrist kan Region Hovedstaden indsende eventuelle be-
markninger til Sundhedsstyrelsen vedrgrende forhold, som ikke findes tilstreekke-
ligt belyst i forbindelse med specialeafgarelsen. Administrationen vil med inddra-
gelse af de sundhedsfaglige rad og hospitalsdirektionerne vurdere behovet for at
fremsende bemarkninger til styrelsens afgarelse. Der er endvidere mulighed for at
klage over Sundhedsstyrelsens afgerelse til Indenrigs- og Sundhedsministeriet.
Ministeriet kan imidlertid ikke efterpragve den sundhedsfaglige vurdering, som er
udgvet af Sundhedsstyrelsen. For enkelte specialfunktioner, der ikke har veeret
omfattet af Sundhedsstyrelsens nuverende specialeafggrelse, forventes styrelsen
at lave en ansggningsrunde snarest muligt.

De godkendte placeringer af specialfunktioner skal som udgangspunkt veere im-
plementeret senest den 1. januar 2011 og er gaeldende tre ar frem. Administratio-
nen igangsatter nu en proces for at implementere specialeplanen, herunder om-
leegning af de specialfunktioner, som styrelsens godkendelser indebarer. Safremt
det ikke er muligt for regionen at implementere specialfunktionerne rettidigt, skal
regionen indga en aftale med Sundhedsstyrelsen herom. Regionen skal arligt afgi-
ve en statusrapport til Sundhedsstyrelsen om implementeringen af specialfunktio-
ner — fgrste gang er forventet i 2011.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

| enkelte tilfelde inden for iseer psykiatrien betyder Sundhedsstyrelsens speciale-
godkendelser etablering af behandlingstilbud til nye malgrupper. | disse tilfelde
har regionen ansggt om funktionerne med det forbehold, at de farst etableres i den
takt, der kan findes finansieringsmaessigt grundlag herfor.

Den fysiske samling af nogle funktioner som fglge af Sundhedsstyrelsens specia-
legodkendelser kan forudsette anleegsinvesteringer. Disse investeringer vil ske i
takt med, at de finansieringsmaessige forudsetninger for de ngdvendige anlaegsin-
vesteringer til implementering af hospitalsplanen og psykiatriplanen tilvejebrin-
ges.

Derudover vurderes specialegodkendelserne ikke at have gkonomiske konsekven-
ser.
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SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Der omdeltes notat af 15. marts 2010 om uddybende kommentarer til Sundheds-
styrelsens specialeudmelding.

Anbefales, idet forretningsudvalget yderligere anbefaler

= at regionsradet foreleegges udkast til bemaerkninger til Sundhedsstyrelsens
specialeafgarelse,

= at der efterlyses samlet oversigt pa landsplan over specialefordelingen,

= at protonaccellerator placeres pa Rigshospitalet.

Kirsten Lee (B), Benedikte Kiar (C), Henrik Thorup (O) og Bent Larsen (V) deltog ikke i sagens
behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Regionsradsformanden satte fglgende &ndringsforslag til forretningsudvalgets
indstilling ad dot 1 under afstemning:

"Tiltradt, idet

= Regionsradet udtaler, at borgerne skal have sikkerhed for kvaliteten i al offent-
lig betalt sygehusbehandling,

= regionsradet fastholder, at de faglige vurderinger, der ligger til grund for di-
mensionering af behandlingsbehov og behandlingskapacitet i Region Hoved-
stadens hospitals- og psykiatriplaner, ma geelde, hvad enten behandlingen ud-
fares i offentligt eller privat regi, og

= regionsradet tager afstand fra de dele af Sundhedsstyrelsens specialeplanfor-
slag, der ikke opfylder kravet om ensartet kvalitet pa al behandling i regionen.
Eksempler pa dette er behandling af brystkreeft, tarmkraft og behandlinger,
hvor der kan tilstade svaere komplikationer.

Disse synspunkter indarbejdes sammen med de synspunkter, der i gvrigt fremgar

af forretningsudvalgets indstilling i det svar, som administrationen bemyndiges til

at give Sundhedsstyrelsen.”

For stemte: A (12), B (3), F (7), @ (2) og Andreas Ragpke (1), i alt 25.
Imod stemte: V (5), C (6) og O (4), i alt 15.

Undlod at stemme: 0.

| alt: 40
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Forslaget herefter vedtaget.

Venstre, Konservative og Dansk Folkeparti stemmer imod, idet de konstaterer at
"der er indgaet et bredt forlig i Folketinget om at overdrage specialeplanlegnin-
gen til Sundhedsstyrelsen, hvorfor vi ikke bar blande os politisk.”

Forretningsudvalgets indstilling ad dot 2 og 3 tiltradt uden afstemning.

Benedikte Kigr (C), Lene Kaspersen (C), Per Roswall (V) og Michael Lange (V) deltog ikke i
sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:
1. Notat af 15. marts 2010 om uddybende kommentarer til Sundhedsstyrelsens speciale-
udmelding (RR)

Sagsnr: 08014456
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Den 23. marts 2010 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 16. marts 2010, sag nr. 4

SAGNR. 4

STATUS VEDR. SUNDHEDSAFTALER

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at redegerelsen for status vedrgrende sundhedsaftaler tages til efterretning.

RESUME

| henhold til det politiske arbejdsprogram (arshjulet) skal der til forretningsudvalg
og regionsrad i marts fremlagges en statusredegarelse for udvikling og implemen-
tering af sundhedsaftalerne.

Redeggarelsen har 3 hovedafsnit:

- Indledning om sundhedsaftaler,

- Arbejdet med udvikling og implementering af sundhedsaftalerne 2008-2011 og

- 2. generations sundhedsaftaler, der skal indgas i 2010 for perioden 2011-2014.

SAGSFREMSTILLING

Om sundhedsaftaler

Sundhedsaftalerne indgas mellem den enkelte kommunalbestyrelse og regionsra-
det pa grundlag af den grundlaeggende sundhedsaftale som Sundhedskoordinati-
onsudvalget har godkendt. Formalet med sundhedsaftalerne er at sikre sammen-
hang og koordinering af indsatsen i de patientforlgb, som gar pa tveers af de to
myndigheder region og kommune. Malet er, at den enkelte patient og borger mod-
tager en indsats, der er sammenhangende og af hgj kvalitet uanset antallet af kon-
takter eller karakteren af den indsats der er behov for.

Efter politisk godkendelse i samtlige 29 kommuner samt godkendelse i regionsra-
det den 23. september 2008 blev sundhedsaftalerne fremsendt til Sundhedsstyrel-
sen, der ultimo november 2008 godkendte Region Hovedstadens 29 sundhedsafta-
ler for perioden 2008-2010.

Sundhedsaftalerne handterer 6 obligatoriske temaer:
1. Udskrivningsforlgb for svage, @ldre patienter,

2. Indleeggelsesforlagb,

3. Traeningsomradet,

4. Hjelpemiddelomradet,
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5. Forebyggelse og sundhedsfremme,
6. Indsatsen for mennesker med sindslidelser.

Sundhedsaftalerne indeholder endvidere en generel del, der beskriver samarbejds-
strukturen, elektronisk kommunikation, gkonomi og data m.v.

Bade den grundlaeggende sundhedsaftale og aftalerne med de enkelte kommuner
findes pa regionens hjemmeside under fanebladet kommunesamarbejde/ sund-
hedsaftaler.

Status vedrgrende implementering af sundhedsaftale 2008-2011
| vedlagte notat er der redegjort nzermere for implementering og videreudvikling
af sundhedsaftalerne i 2009. Fra notatet skal fremhaves:

Udskrivnings- og indlaeggelsesforlgb

Hospitalerne og kommunerne har stort fokus pa at implementere sundhedsaftaler-
nes varslingsregler og samarbejdet om udskrivning af feerdigbehandlede. Arbejdet
koncentreres om de komplekse udskrivningsforlgb, hvor der er behov for kom-
munale serviceydelser efter udskrivning. Antallet af feerdighehandlede og antallet
af feerdigbehandlede dage faldt i 2009.

Vedrgrende "Plan for Den &ldre medicinske patient” har der i 2009 veeret et sam-
arbejde mellem regionen og kommunerne omkring konkretisering af planens for-
slag til fglge hjem- og falge op ordninger. Dette er sket med henblik pa, at falge
hjem og falge op ordningerne kan implementeres og indga i den kommende sund-
hedsaftale.

Genoptraningsomradet er med implementering af snitfladekataloget pa voksen-
omradet preaeget af et positivt samarbejde. Der er startet udvikling af tveersektoriel-
le forlgbsbeskrivelser for lgsning af den samlede genoptraeningsopgave pa hospi-
tal og i kommuner for apopleksi og skulderlidelser.

Der arbejdes med implementering af snitfladekataloget pa bgrneomradet fra 1.
februar 2010. Denne implementering er vanskeliggjort af usikkerhed i kommu-
nerne om opgavens omfang og karakter.

Hjeelpemiddelomradet har generelt fundet et godt leje efter implementeringen af
arbejdsdelingen mellem hospital og kommuner. Der er etableret faglige hjeelpe-
middelfora mellem det enkelte hospital og kommunerne, der skal sikre den dagli-
ge sammenhang pa omradet. Der er ivaerksat en udredning om arbejdsdeling og
samarbejde vedrgrende tildeling af hgreapparater. Arbejdet forventes afsluttet i
foraret 2010.

Forebyggelse og forlgbsprogrammer. Der er udarbejdet forlgbsprogrammer for
KOL og diabetes 2. Implementeringen blev forsinket, da udmeldingen om de
statslige puljemidler til opgaven farst kom i december 2009. Implementeringen
starter reelt farst primo 2010 og forankres i de lokale samordningsudvalg. Imple-
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menteringen understgttes af en centralt koordinerende funktion. Der er endvidere
pabegyndt udarbejdelse af forlgbsprogrammer vedr. hjerte-karsygdomme og de-
mens. Disse programmer forventes at foreligge i foraret 2010. 1 2010 pabegyndes
udarbejdelse af det sidste forlgbsprogram vedr. muskel-skeletlidelser.

Der er i efteraret 2009 etableret en falles it-portal over sundheds- og forebyggel-
sestilbud i kommunerne og pa hospitalerne i relation til forlgbsprogrammer og
indsatsen over for KRAM-faktorerne i brug. Portalen er etableret i samarbejde
med Sundhed.dk og er primart rettet mod det sundhedsprofessionelle personale.

Elektronisk kommunikation er afggrende for at fa samarbejdet omkring varsling
og ferdigbehandling, genoptraening og forlgbsprogrammerne til at fungere opti-
malt. Der er lagt en feelles plan for etableringen af den elektroniske kommunikati-
on i den samlede sundhedstrekant — hospitaler, kommuner og almen praksis. Etab-
leringen understgttes med midler fra kronikerpuljen. Det er malet, at den basale
elektroniske kommunikation fungerer i lgbet af 2010. Sundhedskoordinationsud-
valget fglger implementeringens fremdrift lgbende.

Der er aftalt labende monitorering af centrale dele af sundhedsaftalerne. Der er
etableret monitorering af genoptraening, feerdigbehandlede, indleeggelser under 24
timer og genindlaeggelser. Monitoreringen falges i de lokale samordningsudvalg.
Der er i 2009 gennemfeart et udviklingsarbejde med at etablere monitorering af
indleeggelser og genindlaeggelser, der med en relevant indsats ville kunne fore-

bygges.

Erhvervet hjerneskade. Der har i 2008 og 2009 veeret nedsat en tveersektoriel
arbejdsgruppe, der skulle se neermere pa samarbejdet mellem hospitaler og kom-
muner om behandling og rehabilitering af personer med traumatisk hjerneskade.
Arbejdsgruppens rapport blev ferdiggjort og godkendt i efteraret 2009 og er nu
under implementering. Veagten ligger pa kriterier for feerdigbehandling i hospi-
talsregi, udskrivningssamarbejde og anvendelsen af genoptraningsplanen, sa ogsa
den kognitive og kommunikationsmassige rehabilitering sikres.

Den administrative styregruppe for sundhedsaftaler

Styregruppen bestar af administrative reprasentanter fra regionen og kommuner-
ne. Den fungerer som igangsatter for arbejdsgrupperne og falger op pa at fastlagte
milepale overholdes. Styregruppen mgdtes i 2009 ca. hver anden uge.

Samordningsudvalg

Samordningsudvalgene pa hospitalerne og de psykiatriske centre fungerer stadig
tilfredsstillende. Udvalgenes hovedopgave er implementering af sundhedsaftaler-
ne og udvikling af det lokale samarbejde. Det er vurderingen, at samordningsud-
valgene fungerer godt og har styrket den gensidigt forpligtende dialog mellem
hospitaler og kommuner.
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Sundhedskoordinationsudvalgets opfalgende rolle
Sundhedskoordinationsudvalget har holdt mgde 5 gange i 2009. Pa maderne er
draftet revisionen af sundhedsaftalerne, implementering af sundhedsaftalerne med
veegt pa ferdigbehandlede patienter og den elektroniske kommunikation samt
forebyggelsespuljen.

Udarbejdelse af sundhedsaftale 2011-2014

Senest den 31. januar 2011 skal kommunerne og Region Hovedstaden indga nye
sundhedsaftaler geeldende for perioden 2011-2014. Forretningsudvalget og re-
gionsradet vil pa aprilmgderne fa forelagt sag om det igangvaerende arbejde med
udformning af nye sundhedsaftaler, herunder fastleeggelse af retningslinjer for
regionsadministrationens videre arbejde med forslaget til nye sundhedsaftaler.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Sundhedsaftalernes gkonomiske konsekvenser holdes inden for de fastlagte bud-
getter.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Kirsten Lee (B), Benedikte Kiar (C), Henrik Thorup (O), Bent Larsen (V) og Peer Wille-
Jorgensen (@) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Der var eftersendt notat af 18. marts 2010 med web-adresser pa snitfladekataloger
pa genoptraningsomradet og forlgbsprogrammer for KOL og diabetes type 2.

Tiltradt.

Benedikte Kigar (C), Lene Kaspersen (C), Per Roswall (V) og Michael Lange (V) deltog ikke i
sagens behandling.

30



Bilagsfortegnelse:
1. Notat af 26. februar 2010 — Arsstatus vedr. sundhedsaftaler (FU)
2. Notat af 18. marts 2010 med web-adresser pa snitfladekataloger pa genoptraeeningsomradet og

forlgbsprogrammer for KOL og diabetes type 2 (RR)

Sagsnr: 10001960
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Den 23. marts 2010 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 16. marts 2010, sag nr. 5

SAGNR. 5

PLAN FOR DEN A£LDRE MEDICINSKE PATIENT - IMPLEMENTE-
RING AF FOLGE HIEM, FGLGE OP OG RINGE HIEM ORDNINGER

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at regionsradet godkender den beskrevne implementering af falge hjem, falge op
og ringe hjem ordningerne i planen for den &ldre medicinske patient, under forbe-
hold for godkendelse af overfarsler til fglgeordningerne i 1. gkonomirapport 2010.

RESUME

Initiativer, som skal styrke det tveersektorielle samarbejde i forbindelse med ud-
skrivning fra hospital, har en central plads i den plan for den a&ldre medicinske
patient, som regionsradet vedtog i 2009. Initiativerne er: Faglge hjem, falge op og
ringe hjem ordninger.

En administrativ styregruppe med deltagelse af hospitaler, kommuner og almen
praksis har nu afsluttet sit arbejde med at tilretteleegge rammerne for at implemen-
tere disse initiativer.

Falge hjem ordninger vil blive igangsat pa alle regionens hospitaler.

Falge op ordninger vil blive igangsat lokalt, hvor den enkelte kommune beslutter
at deltage i ordningen. Regionsadministrationen har optaget forhandlinger med
Praksisudvalget for de praktiserende leeger om en rammeaftale for de praktiseren-
de laegers deltagelse i ordningen.

Der igangsettes i farste halvdel af 2010 pilotprojekter vedr. ringe hjem ordninger.

Der er i budget 2010 afsat midler til implementeringen. Hertil kommer overfarsler
fra 2009, der sgges genbevilget i 1. gkonomirapport.

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet besluttede i forbindelse med vedtagelsen af planen for den @ldre
medicinske patient at nedsatte en administrativ styregruppe, der skal tilretteleegge
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rammerne for implementeringen af planen for de forslag, som vedrgrer det tveer-
sektorielle samarbejde.

Den administrative styregruppe med reprasentanter fra hospitaler, kommuner og
praktiserende leeger har afsluttet sit arbejde i januar 2010. Styregruppen har udar-
bejdet et notat, der beskriver rammerne for igangsatning af falge hjem, falge op
og ringe hjem ordningerne. Notatet er vedlagt som bilag. Parterne i styregruppen
er enige om at igangsette ordningerne ud fra nedenstaende overordnede kriterier:

Den konkrete implementering af forslagene knyttes taet op pa det samarbejde om
udskrivning af patienter fra hospitalet, som er aftalt i sundhedsaftalerne og er for-
ankret i udskrivningskonferencen. Ordningerne vil bidrage til at opfylde det over-
ordnede mal i sundhedsaftalerne, som er at skabe sammenhang og koordination af
den indsats, der ydes pa hospitalerne, i praksissektoren og i kommunerne, saledes
at den enkelte borger oplever et ssmmenhangende forleb med hgj kvalitet. Ord-
ningerne vil understette og udbygge de initiativer, der allerede er igangsat vedrg-
rende udskrivningsprocessen. Ordningerne er saledes teenkt som veerktgjer, der
kan supplere og anvendes i sammenhang med de eksisterende aftaler mellem ho-
spitalet og kommunen i forbindelse med udskrivelsen. Indfgrelsen af ordningerne
@ndrer ikke ved det forhold, at kommunerne har bevillingskompetencen til at
iverksaette kommunalt finansierede foranstaltninger i borgerens hjem.

Folge hjem ordning

Ved felge hjem ordning forstas, at hospitalspersonale eventuelt i samarbejde med
en medarbejder fra kommunen fglger patienten hjem og sikrer, at patienten selv
kan fungere i hjemmet med relevant hjelp. Hospitalspersonalet kan efter aftale
foretage yderligere opfalgende besag.

Ordningen vil blive implementeret som driftsopgaver pa alle regionens hospitaler.
Der er fra 2010 afsat 10 mio. kr. til drift af ordningen. Under forbehold af regions-
radets endelige godkendelse forventes der overfart uforbrugte 3,5 mio. kr. fra
2009 til 2010. Budgettet vil i 1. gkonomirapport blive fordelt til hospitalerne med
henblik pa ivaerksattelse af falge hjem ordningen.

Folge op ordning

Ved fglge op ordning forstas, at praktiserende leege og hjemmesygeplejen i felles-
skab aflegger besgg i patientens hjem ca. 1 uge efter patienten er udskrevet og
efter behov foretager supplerende opfalgning i leegens konsultation eller i patien-
tens hjem. Som udgangspunkt foretages to efterfglgende kontakter.

Falge op ordninger kan iveerksattes lokalt, nar den enkelte kommune har besluttet
at indga i ordningen, og der er indgaet aftaler med almen praksis. Administratio-
nen har indledt forhandlinger med Praksisudvalget for de alment praktiserende
leger om en rammeaftale vedr. de praktiserende laegers deltagelse i fglge op ord-
ningen.
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Der er fra 2010 afsat 5 mio. kr. i budgettet til ordningen. Under forbehold af re-
gionsradets endelige godkendelse forventes der overfart uforbrugte 2,5 mio. kr.
fra 2009 til 2010. Budgettet vil primeert deekke regionens udgifter til honorering af
de praktiserende leegers deltagelse i ordningen.

Ringe hjem projekter

Ved en ringe hjem ordning forstas, at hospitalets personale ringer patienten op
efter udskrivelsen, hvorved tvivisspargsmal kan afklares, og de behandlingsan-
svarlige kan fa bedre mulighed for lzering af patienternes tilbagemeldinger.

Det vil blive indkaldt forslag til pilotprojekter vedr. ringe hjem ordninger fra ho-
spitalerne. Der vil blive nedsat et fagligt bedemmelsesudvalg til at vurdere pro-
jektforslagene i lyset af, at projekterne skal danne grundlag for at vurdere, om der
generelt i regionen skal indfgres ringe hjem ordninger.

Der er i budget 2010 afsat 2 mio. kr. til ordningen. Under forbehold af regionsra-
dets endelige godkendelse forventes der overfart uforbrugte 2 mio. kr. fra 2009 til
2010. Budgettet vil deekke udgifterne til at gennemfare et antal pilotprojekter.

Malgrupper for ordningerne
Styregruppen har opstillet feelles regionale kriterier for hvilke patientgrupper, der
bar tilbydes falge hjem og felge op ordninger.

Falge hjem ordningen tilbydes de skrgbeligste patienter, hvor der ved udskriv-
ningskonferencen er konstateret behov for en umiddelbar sikring af, at patienten
kan klare sig i hjemmet. Fglge op ordning ved praktiserende leege og hjemmesy-
geplejen kan tilbydes svage patienter med helbredsmaessige eller sociale problem-
stillinger, hvor opfelgning er hensigtsmassig. Ordningerne vil blive afgreenset til
de intern medicinske specialer, indtil ordningerne er veletableret.

Beslutning om iveerksattelse af en indsats vil ske ud fra en konkret helhedsvurde-
ring af den enkelte patients situation. Dette vurderes dels ved udskrivningskonfe-
rencen, dels i dialog mellem patienten, kommunen og patientens egen lege. Be-
skrivelsen af malgruppen forventes lgbende at kunne justeres, hvis der er behov
for dette.

Igangsaetning og opfelgning vedr. falge hjem og falge op ordninger

Rammerne for kommunernes deltagelse i falge op ordningen vil blive beskrevet i
den sundhedsaftale med kommunerne, som skal indgas for 2011 — 2014, samt
ogsa i den aftale, der indgas mellem Region Hovedstaden og Praksisudvalget for
de alment praktiserende laeger. Der vil ligeledes i sundhedsaftalen blive indarbej-
det procedurer for opfalgningen af udviklingen i fglge hjem og felge op ordnin-
gerne.
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De konkrete procedurer for kommunikation, arbejdsgange m.v. i ordningerne skal
generelt aftales lokalt mellem hospital, kommune og almen praksis bl.a. i samord-
ningsudvalgene ved hvert hospital.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Folge hjem ordning

Ordningen vil blive implementeret som driftsopgaver pa alle regionens hospitaler.
Der er fra 2010 afsat 10 mio. kr. til drift af ordningen. Under forbehold af regions-
radets endelige godkendelse i 1. gkonomirapport 2010 forventes der overfart
uforbrugte 3,5 mio. kr. fra 2009 til 2010. Budgettet vil blive fordelt til hospitaler-
ne med henblik pa iveerksattelse af falge hjem ordningen. Overfgrte midler an-
vendes til opstartsudgifter i forbindelse med ordningen.

Folge op ordning

Der er fra 2010 afsat 5 mio. kr. i budgettet til ordningen. Under forbehold af re-
gionsradets endelige godkendelse forventes der overfart uforbrugte 2,5 mio. kr.
fra 2009 til 2010. Budgettet vil primeert deekke regionens udgifter til honorering af
de praktiserende laegers deltagelse i ordningen. Overfgrte midler anvendes til op-
startsudgifter i forbindelse med ordningen.

Ringe hjem ordning

Der er i budget 2010 afsat 2 mio. kr. til ordningen. Under forbehold af regionsra-
dets endelige godkendelse forventes der overfart uforbrugte 2 mio. kr. fra 2009 til
2010. Budgettet vil deekke udgifterne til at gennemfare et antal pilotprojekter.

For alle ordningerne gelder, at den forventede godkendelse af overfarslerne sker i
1. gkonomirapport 2010.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Kirsten Lee (B), Benedikte Kiar (C), Henrik Thorup (O), Bent Larsen (V) og Peer Wille-
Jorgensen (@) deltog ikke i sagens behandling.
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REGIONSRADETS BESLUTNING
Tiltradt.

Benedikte Kizr (C), Lene Kaspersen (C), Per Roswall (V) og Michael Lange (V) deltog ikke i
sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:
1. Notat af 29. januar 2010 om Forslag til rammer for igangsetning af fglge hjem, fglge op og
ringe hjem ordninger (FU)

Sagsnr: 08012339
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Den 23. marts 2010 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 16. marts 2010, sag nr. 6

SAG NR. 6

COP15 - FORL@YB OG EVALUERING AF SUNDHEDSBEREDSKABET |
REGION HOVEDSTADEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at evalueringsrapporten tages til efterretning.

RESUME

FN’s klimakonference COP15 blev afholdt i Danmark i december 2009. Region
Hovedstaden havde ansvaret for det almindelig sundhedsberedskab, men havde
efter aftale med Udenrigsministeriet ogsa ansvaret for et supplerende og serligt
sundhedsberedskab malrettet klimatopmgdets gaester.

Opgaven var kompleks bade planlegningsmaessigt og operativt og gav mulighed
for at afpragve store dele af regionens generelle sundhedsberedskab. Opgaven blev
lgst i samarbejde med en reekke samarbejdspartnere, og vurderingen er, at opga-
ven er blevet lgst kompetent og pa et hgjt fagligt niveau.

Som opfalgning pa COP15 har regionen taget initiativ til at samle erfaringerne og
har udarbejdet rapporten: "COP15 - forlgb og evaluering af sundhedsberedskabet i
Region Hovedstaden”. Rapporten beskriver og evaluerer det samlede forlgb og
der har veeret indhentet veerdifulde bidrag fra en reekke samarbejdspartnere. Eva-
lueringsrapporten beskriver planleegningen og den konkrete afvikling af sund-
hedsberedskabet og samler erfaringer, der skal indga i en kommende opdatering af
regionens generelle beredskab.

SAGSFREMSTILLING

FN’s klimakonference COP15 blev afholdt i Danmark i december 2009.

Region Hovedstaden har ansvaret for det almindelige sundhedsberedskab i regio-
nen. Region Hovedstaden var endvidere ansvarlig for det serlige sundhedsbered-

skab i forbindelse med FN’s klimakonference COP15 i Kgbenhavn i december
2009.
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Der var tale om den starste beredskabsmaessige opgave i Region Hovedstaden og i
Danmark nogensinde. Udenrigsministeriet havde det planleegningsmaessige ansvar
for afholdelsen af konferencen og efter aftale med ministeriet fik regionen tillige
ansvaret for at etablere et sarligt og udvidet sundhedsberedskab, der skulle veere
sammenhangende med regionens gvrige akutberedskab for at sikre sammenhang
og fleksibilitet i opgavelasningen.

Regionens Akutmedicin og Sundhedsberedskab og Akut Medicinsk Koordinati-
onscenter (AMK) var ansvarlige for organiseringen og aktiveringen af sundheds-
beredskabet under COP15. Beredskabet har veret planlagt og gennemfart i sam-
arbejde med en lang raeekke funktioner i regionen:

= Regionens hospitaler og specielt akutmodtagelserne pa omradehospitalerne,

= Regionens vagtcentral,

= Region Hovedstadens akutlagebiler,

= L&gevagten i Region Hovedstaden,

= Region Hovedstadens Psykiatri.

og med en reekke eksterne samarbejdsparter sasom:

= Udenrigsministeriet,

= Sundhedsstyrelsen,

= Kagbenhavns politi,

= SOS International A/S,

= Regionens ambulancetjenester (Falck, Frederiksbergs Brandvaesen og Kaben-
havns Brandvasen),

= Region Sjalland og Region Skane.

Sundhedsberedskabet under COP15 bestod af Region Hovedstadens almindelige
beredskab, som var udvidet til lejligheden i form af tilkgb af ambulancer og akut-
legebil, aktivering/udvidelse af beredskabet pa serligt udpegede hospitaler, her-
under ogsa psyKkiatrien, indgaelse af seraftale med leegevagten samt aktivering af
samarbejdet med Region Skane og Region Sjelland.

Derudover bestod beredskabet af et serlig, udvidet sundhedsberedskab leveret til
Udenrigsministeriet. Det bestod af en medicinsk klinik med leeger og sygeplejer-
sker samt en ekstra akutlaegebil i Bella Centret til deltagerne pa konferencen samt
en medicinsk hotline og serlig tolkeservice. Den medicinske hotline og tolkeser-
vice blev gennemfart i et privat-offentligt samarbejde med SOS International.

Som opfalgning pa COP15 har regionen taget initiativ til at samle erfaringerne og
har udarbejdet rapporten: COP15 - forlgb og evaluering af sundhedsberedskabet i
Region Hovedstaden”, som beskriver og evaluerer det samlede forlgb. Der har
veeret indhentet bidrag fra en reekke samarbejdspartnere, som har leveret veerdiful-
de erfaringer.

Evalueringsrapporten viser, at der planleegningsmaessigt, organisatorisk og fagligt
var tale om et meget omfattende arrangement, som blev gennemfeart med succes.
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Deltagerne i COP15 fik den hjeelp og service, de havde behov for, uden at det pa-
virkede den almindelige beredskabsforpligtelse i Region Hovedstaden. Udenrigs-
ministeriet har givet udtryk for stor tilfredshed med det produkt, der blev leveret.
Sundhedsstyrelsen, som den centrale myndighed der har ansvaret for det samlede
danske sundhedsberedskab, var ogsa tilfredse med forlgbet.

Den medicinske klinik i Bella Centret var velbesggt og fungerede til alles tilfreds-
hed. SOS International leverede et professionelt og meget anvendeligt produkt,
som kun blev brugt begraenset, men hvis tilstedeveerelse var til stor hjelp, og mi-
nisteriet var tilfredse med dette samarbejde.

Organiseringen og gennemfarelsen er et eksempel pa et vellykket samarbejde pa
tvaers af centrale, regionale og private sektorer. Der er saledes samlet vaesentlige
erfaringer i det samlede sundhedsberedskab.

Der vil altid i forbindelse med et omfattende arrangement, som organiseringen og
afholdelsen af sundhedsberedskabet under COP15 veaere forhold, som vil kunne
forbedres. Rapporten "COP15 - forlgb og evaluering af sundhedsberedskabet i
Region Hovedstaden” setter fokus pa dette.

Udenrigsministeriet stillede efter aftalen et belgb pa 1,3 mio. kr. til radighed til
deekning af de udgifter, der 1a ud over regionens ordinare beredskabsforpligtelser.
De samlede udgifter i forbindelse med COP15 er endnu ikke endeligt opgjort,
men det er administrationens vurdering, at det er lykkedes at holde merudgifterne
inden for den samlede gkonomiske ramme, der herefter var afsat til sundhedsbe-
redskab og ambulancekarsel. Dette skyldes en central koordinering af ressourcer-
ne, hvormed et tilstreekkeligt beredskab var til radighed.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Kirsten Lee (B), Benedikte Kiar (C), Henrik Thorup (O), Bent Larsen (V) og Peer Wille-
Jorgensen (@) deltog ikke i sagens behandling.
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REGIONSRADETS BESLUTNING
Tiltradt.

Benedikte Kizr (C), Lene Kaspersen (C), Per Roswall (V) og Michael Lange (V) deltog ikke i
sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:
1. COP15 - forlgb og evaluering af sundhedsberedskabet i Region Hovedstaden (FU)

Sagsnr: 08005456
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Den 23. marts 2010 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 16. marts 2010, sag nr. 7

SAG NR. 7

INFLUENZA A (H1IN1) PANDEMI 2009 - EVALUERING

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at evalueringsrapporten tages til efterretning.

RESUME

Regionens pandemiberedskab er en del af det generelle sundhedsberedskab. For at
sikre en overordnet strategisk koordination af regionens samlede indsats mod
pandemien blev der i april 2009 nedsat en Pandemi Taskforce efter de farste til-
feelde med influenza A (H1N1) i Mexico.

Pandemigruppen har siden varetaget og koordineret det tvaergaende beredskab i
forbindelse med pandemien, og i overensstemmelse med den planlegning og de
anbefalinger, der er kommet fra Sundhedsstyrelsen.

Pandemiberedskabet i regionen har fungeret tilfredsstillende og pandemigruppen
har effektivt formaet at koordinere beredskabet. Som en opfalgning pa pandemi-
beredskabet er der udarbejdet en evalueringsrapport, der beskriver forlgbet og
erfaringerne, som skal danne grundlag for en opdateret pandemiberedskabsplan i
Region Hovedstaden.

SAGSFREMSTILLING

Efter de farste rapporter fra WHO om nye tilfeelde af influenza A (H1N1) i Mexi-
co i april 2009 nedsatte region Hovedstaden en Pandemi Task Force (pandemi-

gruppe).

Pandemigruppen skulle varetage og koordinere det tveergaende beredskab i for-
bindelse med pandemien. Pandemigruppen blev bredt sammensat og bestod af en
reekke personer, repraesenterende koncerndirektion, relevante planlaegningsenhe-
der, praksisomradet, leegevagten, kliniske infektionsmedicinske og mikrobiologi-
ske afdelinger, barneafdelingerne, leegemiddelomradet, sundhedsberedskabet og
kommunikationsmedarbejder samt embedslaegerne.
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Pandemigruppen har koordineret beredskabet pa en lang reekke omrader, herunder
anvendelse og distribution af veernemidler, anvendelse af og koordineret udleve-
ring af leegemidler, retningslinjer for diagnostik, visitation og indlaeggelse, koor-
dination af intensivkapacitet, vaccinationsstrategi samt lgbende overvagning af
savel diagnosticerede tilfelde, indlagte med influenza A(H1N1) pa hospital og pa
intensiv afdelingerne samt kommunikation til medarbejdere og borgere.

Pandemiberedskabet i regionen har fungeret tilfredsstillende og pandemigruppen
har effektivt formaet at koordinere beredskabet. Forlgbet har vist, at pandemi-
gruppen har veeret et relevant sammensat og effektivt forum til at dragfte akutte
problemstillinger og til at finde lgsninger.

De samlede erfaringer er beskrevet i evalueringsrapporten ”Influenza A (H1N1)
Pandemi 2009 — Evaluering”.

Der er indhentet en raekke erfaringer, som kan danne grundlag for en opdateret
pandemiberedskabsplan i regionen, herunder en viderefgrsel og aktivering af regi-
onens pandemigruppe ved lignende fremtidige epidemier eller tilsvarende haendel-
ser.

Sundhedsstyrelsen gennemfgrer i gvrigt en national evaluering af pandemiforlgbet
med henblik pa en opdatering af den nationale plan.

JKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltredelse af indstillingen indebzerer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.
Merudgifter i anledning af pandemiberedskabet herunder til fx personlige verne-

midler vil blive opgjort pa landsplan gennem Danske Regioner med henblik pa
draftelse af kompensation fra Staten.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Kirsten Lee (B), Benedikte Kiar (C), Henrik Thorup (O), Bent Larsen (V) og Peer Wille-
Jargensen (@) deltog ikke i sagens behandling.

42



REGIONSRADETS BESLUTNING
Tiltradt.

Der udarbejdes notat vedrgrende medicinalindustriens rolle i forbindelse med faglig
radgivning under influenza epidemien.

Benedikte Kizr (C), Lene Kaspersen (C), Per Roswall (V), Michael Lange (V) og Knud Andersen
(V) deltog ikke i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:
1. Influenza A (H1N1) Pandemi 2009 — Evaluering (FU)

Sagsnr: 09006310
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Den 23. marts 2010 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 16. marts 2010, sag nr. 8

SAGNR. 8

REDEG@RELSE TIL DET REGIONALE UDVIKLINGSRAD

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at det foreliggende forslag til redegerelse til Det Regionale Udviklingsrad god-
kendes.

RESUME

Regionerne skal hvert ar sende en redegarelse for udviklingen pa det sociale om-
rade og pa specialundervisningsomradet til de regionale udviklingsrad. Redegarel-
sen har form af et standardiseret spargeskema, der skal udfyldes af alle kommuner
0g regioner.

| dagsordenen er fremhavet problemstillinger fra spgrgeskemaet vedrgrende:

= Samarbejdet mellem kommunerne og regionen,

= Ventelisteproblemstillingen og manglende initiativforpligtelse,

= Rammeaftalekompleksets manglende evne til at opfange a&ndringer pa omrade
med stor omsatning i brugergruppen, bl.a. kommunikations- og misbrugs-
centre,

= De regionale driftsvilkar i lyset af den kommunale hjemtagelsesret for tilbud.

SAGSFREMSTILLING

| forbindelse med kommunalreformen blev der etableret et regionalt udviklingsrad
i hver af de 5 regioner. Udviklingsradene er nedsat i medfer af § 188 i lov om
social service, og deres virksomhed er fastlagt i Socialministeriets bekendtgarelse
nr. 162 af 10. marts 2006 om udviklingsrad som led i kommunalreformen.

De regionale udviklingsrad udger et forum mellem kommunalbestyrelser, regions-
rad og brugerorganisationer, som skal falge og drgfte udviklingen pa det sociale
omrade og specialundervisningen i perioden fra 2007 til 2010.

Et regionalt udviklingsrad bestar af repraesentanter for regionen, for kommunerne

i regionen og for brugerne af de sociale ydelser i regionen. Dansk Handicap og
foraldreorganisationen Skole og Samfund skal veere repraesenteret.
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Statsforvaltningen Hovedstaden sekretariatsbetjener Det Regionale Udviklingsrad
i Regionen Hovedstaden.

De regionale udviklingsrad skal i hvert af arene 2008-2010 udarbejde en redegg-
relse til hhv. Socialministeriet og Undervisningsministeriet om udviklingen pa det
sociale omrade og pa specialundervisningsomradet. Redeggrelsen skal tage ud-
gangspunkt i de fra kommunalbestyrelserne og regionsradet indsendte redegarel-
ser pa omradet.

For at kunne sammenligne redegarelserne fra kommuner og regioner savel inden
for regionen som pa landsplan har statsforvaltningerne, udarbejdet en felles ska-
belon (i form af spgrgeskemaer), der skal anvendes ved udarbejdelse af redegarel-
serne. Statsforvaltningerne har meddelt, at regionernes pligt til udarbejdelse af
redegerelse er opfyldt ved fremsendelse af regionsspgrgeskemaet til statsforvalt-
ningen.

Som bilag vedlaegges notat af 18.januar 2010, der gennemgar besvarelsen af spar-
geskemaet, samt det udfyldte spgrgeskema.

Den regionale redegarelse indeholder fglgende hovedelementer:

Region Hovedstaden har oplevet et godt samarbejde med kommunerne omkring
udarbejdelse af rammeaftalerne pa det sociale omrade og specialundervisningsom-
radet.

Region Hovedstaden finder, at rammeaftalen fungerer bedst pa store stabile drifts-
omrader, som er kendetegnet af lange forlgb og stor kontinuitet i brugergrupperne.
P& omrader med stor brugeromsatning og mange samt hurtige gennemlgb evner
rammeaftalekomplekset ikke at opfange evt. &ndringer og at give et retvisende
billede af efterspgrgsel og udbud. Dette geelder iseer kommunikations- og mis-
brugscentre.

Det har vist sig vanskeligt at sikre valide og dermed handleorienterede venteliste-
oplysninger. Dette sammen med en manglende initiativforpligtelse gar, at ramme-
aftalekonstruktionen ikke er garant for at sikre relevante tilbud til alle borgere
med serlige behov.

Region Hovedstaden ser falgende generelle problemstillinger som faglge af kom-
munalreformen:

= Regionen finder det fortsat vanskeligt at sikre de regionale tilbud optimale
drifts- og udviklingsmuligheder, nar planleegningshorisonten er ukendt og af-
henger af kommunernes hjemtagelsesstrategier. Regionens opgaveportefalje
er meget uensartet, da der er betydelig variation i de typer af tilbud kommu-
nerne har hjemtaget,
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= Der er fortsat bekymring for tilgangen af brugere til de ydelser, der leveres af
regionens kommunikationscenter. Dette skyldes, at kommunikationscentrene
forud for kommunalreformen var 100 % finansieret af amterne og nu finansie-
res af kommunerne gennem kab af ydelser,

= Det er vanskeligt at sikre valide ventelisteoplysninger i forhold til borgere, der
er opskrevet til flere tilbud. Dermed er det ogsa vanskeligt at handtere venteli-
sterne til de enkelte tilbud samt at vurdere udviklingen i ventelisterne og sikre
oprettelse af tilstreekkelige og relevante tilbud.

Region Hovedstaden har i 2009 etableret et dialogforum for handicap. Redeggarel-
sen til Det Regionale Udviklingsrad vil blive forelagt Dialogforum for Handicap
pa dets farste made i 2010.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Kirsten Lee (B), Benedikte Kiar (C), Henrik Thorup (O), Bent Larsen (V) og Peer Wille-
Jorgensen (@) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING
Tiltradt.

Benedikte Kizr (C), Lene Kaspersen (C), Per Roswall (V), Michael Lange (V) og Knud Andersen
(V) deltog ikke i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:
1. Notat af 18. januar 2010 om redeggrelse til det regionale udviklingsrad (FU)
2. Udfyldt spergeskema vedrgrende redeggrelse til det regionale udviklingsrad (FU)

Sagsnr: 08002436
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Den 23. marts 2010 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 16. marts 2010, sag nr. 9

SAGNR. 9

RESULTATER AF EKSTERN RENGJRINGSAUDIT 2009-2010

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at redegerelsen vedr. resultaterne af den eksterne renggringsaudit 2009-2010 ta-
ges til efterretning.

RESUME

P& baggrund af en pilotundersagelse af renggringen pa hospitalerne i Region Ho-
vedstaden i 2008 blev der nedsat en taskforce for renggring. Pa baggrund af task-
forcens arbejde vedtog regionsradet i maj 2009 en handlingsplan, hvori bl.a. ind-
gar, at der arligt skal udfgres en ekstern auditering af rengaringen pa hospitaler
samt i Region Hovedstadens Psykiatri. Resultaterne af denne farste egentlige au-
ditering af renggringen pa hospitalerne og i Region Hovedstadens Psykiatri fore-
ligger nu. Desuden gives en status for taskforce-handlingsplanens gvrige elemen-
ter.

Udover beslutningerne vedr. taskforce-handlingsplanen har regionsradet i budget
2010 afsat 18,1 mio. kr. til styrkelse af rengaringsomradet.

SAGSFREMSTILLING

Pa baggrund af resultaterne fra pilotauditeringen af renggringen pa hospitalerne i
Region Hovedstaden i 2008 blev der nedsat en taskforce for rengaring. Denne
taskforce udarbejdede en handlingsplan, som blev tiltradt af regionsradet den 26.
maj 2009.

| handlingsplanen indgar bl.a.:

= at der én gang arligt gennemfares en ekstern auditering af rengering pa hospi-
taler og psykiatriske centre,

= at der én gang arligt skal gennemfares en intern/ekstern auditering af rengg-
ring pa hospitaler og centre,

= at de enkelte hospitaler/centre to gange arligt foretager intern auditering.
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Mal for auditeringen blev i handlingsplanen fastsat til:
= operations- og intensivstuer godkendes 100 %,
= gvrige lokaler godkendes med 70 %.

Resultaterne af den besluttede eksterne auditering foreligger nu. Den eksterne
auditering er gennemfort af firmaet Dansk Cleaning Service A/S i perioden 18.
november 2009 — 18. januar 2010.

Til vurdering er anvendt standarderne DS/INSTA 800 2006 System til fastleeggel-
se og bedemmelse af rengaringskvalitet og DS 2451 Styring af infektionshygiejne
i sundhedssektoren — Del 10. Anvendelse af lokaletyper samt anvendelse af krite-
rier er udarbejdet af styregruppen for rengaring.

Fra Dansk Cleaning Center er fremsendt to hovedrapporter med delrapporter:
= Hospitaler: hovedrapport og 12 delrapporter omhandlende det enkelte hospital,
= Psykiatrien: Hovedrapport og 18 delrapporter omhandlende det enkelte center.

Resultater
Som anfart ovenfor er der i 2008 gennemfart ekstern pilotauditering af hospitaler-
ne.

Resultaterne fra 2008 og 2009 kan ikke sammenlignes, idet der dels er udtaget en
starre stikprave i 2009-2010, dels er foretaget en opjustering af kravene til rengg-
ringsstandarden. | parentes er indsat 2008-resultater.

Resultater - Hospitaler

Det skal bemarkes, at flere hospitaler har faet en langt starre samlet godkendelses
procent ved denne auditering. Her skal naevnes Gentofte, Frederikssund og Hel-
singgr Hospitaler. Erfaringerne herfra vil blive inddraget i opfglgning af indsatsen
pa de gvrige hospitaler.

| alt er 410 lokaler auditeret pa regionens hospitaler mod 365 i 2008.
Heraf er:

= 97 lokaler godkendt svarende til 23,65 % (29,3 %),

= 313 afvist svarende til 76,35 % (70,7 %).

Godkendelse af hospitalernes lokaler svinger mellem 3 % og 70 % af lokaler.

Operationsstuer: | alt er 33 auditeret, heraf er 5 godkendt svarende til 15,15 % (6
%).

Intensive stuer: | alt er 28 auditeret, heraf er 1 stue godkendt svarende til 3,57 %
(7,5 %).

@vrige lokaler i alt 349: Godkendelsesprocent mellem 17,91 % og 47,54 % (10 %
0g 52,4 %).
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Resultater - Psykiatri

Det er farste gang, at Region Hovedstadens Psykiatri og de psykiatriske centre
indgar i den eksterne auditering, hvorfor denne auditering ma betragtes som en
pilotafprevning.

Der er anvendt de samme kriterier som ved auditering af hospitalerne dog saledes,
at der ikke forefindes operations- og intensivstuer.

| alt er auditeret 301 lokaler pa i alt 18 centre.
Heraf er:

= 42 lokaler godkendt svarende til 14 %,

= 259 lokaler ikke godkendt svarende til 86 %.

Pa fire centre er ingen lokaler godkendt, ellers er spredningen mellem centrenes
godkendelse af lokaler fra 5 % til 60 %.

Det skal bemarkes, at ingen afsnitskakkener er godkendt, mens indgangspartierne
er godkendt med 57,89 %.

Sammenfatning

| de to hovedrapporter — hospital og psykiatri — anferes, at der er nogle generelle
forhold der ger sig geeldende for resultaterne. Det skal desuden bemeerkes, at der i
hver delrapport er foretaget en beskrivelse af lokalegrupper og objektgrupper,
hvor der findes mange urenheder samt forslag til konkrete fokusomrader.

For hospitaler naevnes isar falgende:

= Patientnaere omrader som leje, sengebord, sengelampe, instrumentskinne bag
patient (stgv og lgst snavs),

= Medicoteknisk udstyr/behandlingsudstyr (lgst snavs og stav),

= Pletter pa og ved dargreb,

= Polstrede mgbler (pletter og lgst snavs),

= Fladesnavs pa gulve (saebefilm/metodefejl).

For psykiatrien navnes iser:

= Stgv pa lejer,

= Fladesnavs pa vaegge (kalk/metodefejl),

= Fladesnavs pa gulve (sabefilm/metodefejl),
= Pletter pa stole og borde,

= Affald og lgst snavs pa polstrede mgbler,

= Affald og lgst snavs pa inventar og gulve,

= Pletter pa og ved dargreb.

For begge omrader anfares, at der umiddelbart er mange afviste lokaler, men ved
gennemgang af auditskemaerne er der mange lokaler, der er tet pa at opfylde det
angive kvalitetsniveau. Her kan afvisningen skyldes en enkelt urenhed i en enkelt
objektgruppe. I andre tilfelde kan det veere betydeligt mere. Desuden kan der vee-
re bygningsmaessige forhold, der forhindrer opnaelse af kvalitetsniveauet, fx ned-
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slidte gulve, nedslidt inventar osv. Desuden er orden og oprydning en vigtig faktor
ved udfarelse af renggringen. Disse forhold er kommenteret i delrapporterne for
hver enkelt virksomhed.

Det bemarkes fra de eksterne auditorer, at der kan ses en god udvikling i forhold
til pilotauditeringen 2008 bl.a. for sa vidt angar vedligehold af materiel samt i
forhold til det systematiske arbejde pa virksomhederne med renggringsstandar-
derne.

Taskforce for rengering

| afrapportering fra taskforce maj 2009, nedsat efter auditeringen 2008, anfares:

= generel indfarelse af standarderne DS/INSTA 800 06 og DS 2451 — 10. pa de
psyKkiatriske centre i regionen,

= uddannelse af ledere, bade indenfor rengarings- og plejefunktionen i de anfer-
te standarder,

= uddannelse af servicemedarbejdere/rengaringsmedarbejdere i de anfarte stan-
darder,

= samordning af renggringsmetoder og rengeringsmidler i regionen,

= sikre, at alle ledere af rengeringen har praktisk kendskab til metoder og mid-
ler,

= sikre, at renggring udfgres metodemaessigt korrekt,

= afklaring af, hvem der er ansvarlig for lejer og behandlingsudstyr,

= skabe fokus/debat om oprydning; det er et feelles ansvar, hvis de gnskede kva-
litetsniveauer skal opnas,

= i takt med renoveringer, skal der ske indtenkning af renggringsvenlige over-
flader (glatte) og afskaffelse af polstrede mabler.

Opfelgning pa svrige elementer i taskforce-handlingsplanen

Udover den eksterne auditering og malene for antal godkendte lokaler indgar en

reekke andre indsatser i handlingsplanen. Nedenfor fglger en kort gennemgang af

indsatsomrader samt status herfor:

e Kirydsauditering og interne auditeringer
Interne auditeringer udferes pa virksomhederne og den farste "kryds-
auditering”, hvor uddannede auditorer afleegger audit pa en sgstervirksomhed,
er planlagt og finder sted i maj 2010, hvilket er ca. et halvt ar efter den ekster-
ne audit. Den naste eksterne audit er planlagt gennemfgart fra og med sidste
uge af oktober 2010.

e Fastleggelse af handlingsplaner pa de enkelte hospitaler
Renggring indgar som et fokusomrade i dialogaftalerne med virksomhederne
for 2010, og virksomhederne har i forbindelse med dialogaftalerne beskrevet
handlingsplaner for en forgget opnaelse af standarderne pa renggringsomradet.

e Undervisning i INSTA 800 og DS 2451 — del 10 for ngglepersoner
| efteraret 2009 har der veeret afholdt i alt fem kurser & to dages varighed i teo-
retisk og praktisk anvendelse af INSTA 800 og DS 2451/10. 45 ngglepersoner
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pa rengarings- og hygiejene omradet er saledes uddannet i standarderne og
kan fungere som auditorer i "krydsauditeringen”. Disse auditorer indgar sale-
des i den planlagte krydsauditering i maj.

e Udvikling og anvendelse af E-learningskursus i handhygiejne
Et E-learningkursus er udarbejdet og taget i anvendelse pa alle virksomheder.
Bevis for gennemfart kursus skal forefindes i medarbejdernes personalesag.

e Dialog med virksomhederne om evt. ansattelse af serviceassistenter samt ar-
bejdet med kultur og ansvarliggarelse pa renggrings- og hygiejneomradet
Koncerndirektionen har i efteraret afholdt "kvalitetsmagder” med hver enkelt
virksomhed, hvor rengering indgik som et vaesentligt element. Heri er bl.a.
draftet ledelsesinvolvering samt anvendelse af erfaringer med bl.a. teams.

e Tilretteleggelse og gennemfarelse af en handhygiejne kampagne
En gruppe under Komiteen for Infektionskontrol og Hygiejne har planlagt og
iveerksat en handhygiejnekampagne med fokus pa en varig kulturendring, sa-
ledes at opmarksomheden om handhygiejne haves permanent. Fokus pa
handhygiejne fastholdes, herunder anvendelse af direkte observationer til
skaerpelse af opmarksomheden pa omradet.

e Ansvarsfordeling mellem sundhedsfagligt personale, rengaringspersonale og
teknisk afdeling om renggring og vedligeholdelse af apparatur og udstyr
Den eksterne pilotundersggelse af renggringsniveauet, foretaget vinteren 2008,
viste bl.a., at der er en grazone i forbindelse med renholdelsen af forskelligt
udstyr, herunder medikoteknisk udstyr. En arbejdsgruppe under Komiteen for
Medikoteknisk Apparatur har udarbejdet en vejledning, der fastleegger prin-
cipper for renggring af medikoteknisk udstyr, der indgar i patientbehandlin-
gen. Vejledningen er pt. i hgring.

e Arlig afrapportering pé renggringsomradet.
Den farste arlige afrapportering foreligger med denne redeggrelse

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Redeggrelsen indebarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser. Regionsradet
har i budget 2010 afsat 18,1 mio. kr. til styrkelse af rengaringsomradet. Regions-
radet vil i april 2010 fa forelagt sag om udmgntning af de afsatte midler, med ud-
gangspunkt i afhjelpning af de papegede mangler samt overvejelser om iveerksat-
telse af yderligere tiltag pa omradet.
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SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Forretningsudvalget anbefaler, at resultaterne af den eksterne renggringsaudit
2009-2010 tages til efterretning.

Kirsten Lee (B), Benedikte Kiar (C), Henrik Thorup (O), Bent Larsen (V) og Peer Wille-
Jargensen (@) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Der var omdelt notat af 23. marts 2010 med besvarelse af spargsmal vedrgrende
rengering.

Tiltradt.

Benedikte Kigr (C), Lene Kaspersen (C), Per Roswall (V), Michael Lange (V) og Knud Andersen
(V) deltog ikke i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:

1. Hovedrapport for hospitaler (FU)

2. Hovedrapport for de psykiatriske centre (FU)

3. Notat af 22. oktober 2009 - Kriterier for ekstern auditering af rengaring pa virksomhederne i
Region Hovedstaden (FU)
Samlet evaluering af ekstern auditering, november 2009 — januar 2010 - Somatikken (FU)
Notat af 13. maj 2009 "Taskforce for rengering” (FU)
Notat af 23. marts 2010 med besvarelse af spgrgsmal vedragrende renggring (RR)

Sagsnr: 09001070
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Den 23. marts 2010 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 26. januar 2010, sag nr. 11
Forretningsudvalget den 16. marts 2010, sag nr. 10

SAG NR. 10

SAMLING OG MODERNISERING AF SKADESTUE OG AKUT MEDI-
CINSK MODTAGELSE PA HELSING@R HOSPITAL

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender, at der meddeles en anlagsbevilling pa i alt 8 mio.
kr. til samling og modernisering af skadestue og akut medicinsk modtagelse pa
Helsinger Hospital, og

2. at udgiften finansieres af det belgb, der er afsat i investeringsbudgettet for
2010.

Sagen blev udsat pa forretningsudvalgets mgde den 26. januar 2010 med henblik
pa besigtigelse af Helsinger Hospital, som fandt sted den 8. februar 2010. Sagen
foreleegges med uaendret indstilling.

RESUME

Helsinger Hospital skal modtage bade medicinske og kirurgiske patienter, herun-
der ortopaediske patienter, idet rokaden omkring kirurgi i Planlaegningsomrade
Nord er udsat indtil videre.

De nuverende rammer for Helsingar Hospitals akutte modtageforhold er utidssva-
rende. Der er et stort behov for samling af skadestue og akut modtageafsnit, bl.a.
for at optimere patientforlgbene.

Ved renoveringen forbedres adgangsforholdene for selv-henvendere med ny ind-
gang og trappe fra forpladsen. Ved indgangen i plan 3 vil der ved visitation ske en
fordeling efter patienternes tilstand/skade. Kapaciteten fordeles med 14 senge og
11 lejer og indretningen giver et forbedret patientflow.

Patienterne vil fa adgang til leegevagten fra plan 2.
Der er behov for en bevilling pa 8 mio. kr. til renoveringen af akutmodtagelsen.

Udgiften afholdes i 2010, og finansieres af det belgb, der er afsat i investerings-
budgettet for 2010.
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SAGSFREMSTILLING

Som led i hospitalsplanen skal Helsingar Hospital veere narhospital for den gstli-
ge del af Planleegningsomrade Nord, som omfatter Helsinger, Fredensborg og
Harsholm kommuner — i alt ca. 125.000 indbyggere.

Helsinger Hospital modtager som narhospital visiterede, akutte, medicinske pati-

enter fra optageomradet. Endvidere modtager hospitalet akutte kirurgiske og orto-
paedkirurgiske patienter, idet rokaden omkring kirurgi i Planleegningsomrade Nord
er udsat indtil videre.

Med dette tidsperspektiv er der i forbindelse med sammenlagningen af den nuvae-
rende skadestue/modtagelse og akutte medicinske modtagelse behov for at forbed-
re forholdene for de akutte patienter.

Samlingen og moderniseringen af akut modtageafsnit og skadestue indebeerer fgl-

gende forbedringer:

= Patienter vil fremover blive modtaget og vurderet ét sted,

= Der skabes mulighed for flere observationssenge end i dag, saledes at patien-
ter, der ikke har behov for indleeggelse i et sengeafsnit, kan forblive i akut-
modtagelsen og hjemskrives herfra,

= Der fokuseres pa den akutte patient i et tveerfagligt samarbejde mellem medi-
cinske, kirurgiske og ortopadkirurgiske laeger,

= Der skabes mulighed for kompetenceudvikling for sygeplejerskerne og social-
og sundhedsassistenterne, herunder udvides antallet af behandlersygeplejer-
sker.

Det eksisterende akutte modtageafsnit og skadestueomrade i plan 3 ombygges
delvis. Disponeringen tager udgangspunkt i rapport ”Anbefalinger for funktions-
planleegning af feelles akutmodtagelser i Region Hovedstaden” og Generalplan
2008 for Helsingar Hospital.

Adgangsforholdene geres entydige med en ny, egen indgang og trappe fra for-
pladsen, saledes at selv-henvendere adskilles fra patienter, der ankommer i ambu-
lance via tilkarselshallen i plan 1.

Ved indgangen i plan 3 vil visitation fordele patienterne ud fra, om patienterne
efter tilsyn og eventuel behandling kan hjemsendes efter kort tid, eller om der
kreeves yderligere visitation til observation eller indlaeggelse, eller eventuelt flyt-
ning til andet hospital.

Lokalerne, der anvendes til modtagelse og behandling af patienter, der kan hjem-
sendes efter kort tid, omfatter ortopaedkirurgisk og medicinsk modtagelse, tre be-
handlingsrum samt sygeplejekontor.

| lokalerne, der anvendes til gvrige patienter, bevares sengestuerne med eget bad i
det nuvaerende akutte modtageafsnit stort set uaendret. Taet pa sengeafsnittet ny-
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indrettes et observationsomrade med ca. otte lejer og tre lukkede observations- og
behandlingsrum.

Nuverende birum (skyllerum mv.) bevares som feelles faciliteter.

Der etableres hurtig adgang til intensiv-afsnittet ved etablering af gennemgang fra
det akutte modtageafsnit.

Dagslysforholdene i personaleomradet forbedres i sekretariatet, der indrettes med
sekreteerkontor, konferencerum, samtalerum m.m. i en fleksibel anvendelse. Det
areal, som ikke har dagslys, anvendes til kort ophold, samtale o.l.

Radiologisk afdeling og laboratoriet er placeret med gode fysiske forbindelser til
akutomradet. Venterum for patienter, som er feerdigbehandlet i akutomradet, etab-
leres feelles med radiologisk afdelings nuvarende venterum og med let adgang til
hospitalets forhal og laboratorium i plan 2 via elevator/trappe.

| plan 2 er der ligeledes let adgang til Laegevagten, som af pladsmassige arsager
fortsat vil veere fysisk adskilt fra Akutmodtagelsen.

To eksisterende elevatorer opgraderes uden for denne byggesags gkonomi.

Projektet forventes afsluttet med udgangen af 2010 og den samlede bevilling pa 8
mio. kr. forventes anvendt i 2010. Medicinsk udstyr forudsettes genanvendt.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Udgiften pa 8 mio. kr. afholdes af det belgb, der er afsat til formalet i investe-
ringsbudgettet for 2010.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

26.01.2010: Udsat.

16.03.2010: Anbefales.

Kirsten Lee (B), Benedikte Kiar (C), Henrik Thorup (O), Bent Larsen (V) og Peer Wille-
Jorgensen (@) deltog ikke i sagens behandling.
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REGIONSRADETS BESLUTNING
Tiltradt.

Benedikte Kizr (C), Lene Kaspersen (C), Per Roswall (V), Michael Lange (V) og Knud Andersen
(V) deltog ikke i sagens behandling.

Sagsnr.: 09008624
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Den 23. marts 2010 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 16. marts 2010, sag nr. 11

SAGNR. 11

FORHQJELSE AF INVESTERINGSBEVILLING TIL ETABLERING AF
HELIKOPTERLANDINGSPLADS VED BORNHOLMS HOSPITALS
AKUTMODTAGELSE

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender, at der til investeringsbevillingen til etablering af
helikopterflyvepladsen pa Bornholms Hospital meddeles en forhgjelse pa i alt
4,6 mio. kr., heraf 4,2 mio. kr. vedrgrende projektudvidelse og 0,4 mio. kr. som
falge af prisudviklingen siden 2007, og

2. at udgiften finansieres af midler afsat til renovering mv. i budget 2010.

RESUME

Regionsradet godkendte i september 2007 investeringsbevilling pa 8,3 mio. kr.
(inkl. moms) til etablering af en helikopterlandingsplads ved Bornholms Hospital.
Udgiften finansieres af statte fra TrygFonden. Belgbet svarer til 6,6 mio. kr. ekskl.
moms.

Med etablering af helikopterflyvepladsen minimeres tiden som patienten befinder
sig mellem behandlingsstederne, nar en patient skal transporteres fra Bornholm til
Rigshospitalet. Derudover vil antallet af omladninger undervejs til traumecentret
pa Rigshospitalet blive reduceret. Det var oprindelig forudsat, at flyvepladsen
kunne vere klar til ibrugtagning efteraret 2009.

Myndighedsbehandlingen ved Bornholms Regionskommune forudseetter, at der
gennemfares en rekke yderligere arbejder vedrgrende helikopterlandingspladsens
omgivelser, herunder dels landskabstilpasning, og dels at der sker ekspropriation
af et antal kolonihaver. De yderligere arbejder indebeerer merudgifter pa 4,2 mio.
kr. Den konkrete lokalplan proces har saledes resulteret i starre myndighedskrav
end forudsat.

Samlet er der behov for at tilfare byggeriet en forhgjelse pa 4,6 mio. kr., hvilket
vil gge den samlede investeringsbevilling til helikopterflyvepladsen fra 6,6 mio.
kr. til 11,2 mio. kr. (ekskl. moms)

Udgiften afholdes i 2010 og finansieres af midler afsat til renovering m.v. i budget
2010.
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SAGSFREMSTILLING

TrygFonden donerede i 2007 kr. 8,3 mio. til etablering af en helikopterlandings-
plads i direkte tilknytning til Bornholms Hospital. Belgbet indeholder udgifter til
kabsmoms, der ikke refunderes af staten i forbindelse med donationer.

Etableringsudgifterne vedrarer byggearbejder m.v. til et landingsareal, en sikker-
hedszone og et parkeringsomrade. Selve landingsarealet inklusive sikkerhedszone
skal have en diameter pa 45 meter. Af hensyn til fleksibel brug af helikopterlan-
dingsplads etableres et parkeringsomrade, sa to helikoptere samtidigt kan befinde
sig pa landingspladsen.

Idet helikopterlandingspladsen placeres i et faldende terran, er det ngdvendigt at
foretage omfattende jordarbejder. Helikopterflyvepladsen skal vere forsynet med
et permanent lysanleeg med ngdstremsforsyning.

| forbindelse med myndighedsgodkendelse fra Bornholms Regionskommune er
der stillet krav om arbejder vedrarende et omrade pa 2.500 m2, som ikke var for-
udsat ved den oprindelige beslutning.

Omradet rummer hovedsageligt kolonihaver. Arealet ejes af Region Hovedstaden,
bortset fra enkelte sma, selvstendigt matrikulerede grundstykker. De selvstendigt
matrikulerede ejendomme skal enten kabes eller eksproprieres. Omradet skal ryd-
des, beplantes og indhegnes, da det vil vaere farligt for offentligheden at feerdes pa
det samtidig med en helikopterlanding.

Den udarbejdede lokalplan forlanger anlaeggelse af en leengere redningsvej end
oprindeligt forudsat. Lokalplanen angiver endvidere en beplantningsplan bade for
dette areal og for hospitalets gvrige omrade, indeholdende lzegivende beplantning
med henblik pa at nedsatte vindpavirkningerne, der fremkommer ved start og
landing.

Der udlgses dermed merudgifter til landskabsprojekt og vedrgrende ekspropriati-
onsudgifter pa i alt 3,9 mio. kr.

Derudover har det oprindelig veeret forudsat, at Forsvarets Redningstjeneste kunne
na at udfase de @ldre helikoptere, der af patientsikkerhedsmassige og arbejdsmil-

jemassige arsager kraever et sarligt lgfteudstyr ved patienttransport. Dette forven-
tes ikke at vare tilfaldet, hvorfor der udlgses merudgifter pa 0,3 mio. kr. til lgfte-

udstyr.

TrygFondens donation fra 2007 prisfremskrives ikke. Landingspladsen etableres i
2010, hvorfor der er behov for en regulering af anleegsbevillingen fra 2007. Pris-
stigninger i forhold til de oprindeligt forudsatte arbejder forventes at udgare 0,4
mio. kr.
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Udgifterne fordeler sig saledes:

= Landskabsprojekt 3,2 mio. kr.
= Private kolonihaver 0,7 mio. kr.
= Lgfteudstyr 0,3 mio. kr.
= Prisudvikling af oprindelig bevilling 0,4 mio. kr.
= Jalt 4,6 mio. kr.

Projektet forventes udbudt i foraret 2010 og afsluttet med udgangen af 2010.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Den samlede forhgjelse af bevillingen er pa 4,6 mio. kr., hvorved den samlede
bevilling forhgjes til 11,2 mio. kr.

Heraf er afholdt 0,7 mio. kr. fgr 2010 til forundersggelser mm., mens resten for-
ventes afholdt i 2010.

Merudgiften pa 4,6 mio. kr. finansieres af puljen afsat til renovering m.v. i budget
2010.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Kirsten Lee (B), Benedikte Kiar (C), Henrik Thorup (O), Bent Larsen (V) og Peer Wille-
Jorgensen (@) deltog ikke i sagens behandling.
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REGIONSRADETS BESLUTNING

Regionsradsformanden satte forretningsudvalgets indstilling under afstemning:
For stemte: A (12), B (3), C (6), F (7), V (4), @ (2) og Andreas Rapke (1), i alt 35.
Imod stemte: O (4), i alt 4.

Undlod at stemme: 0.

| alt: 39.

Forretningsudvalgets indstilling herefter tiltradt.

Benedikte Kizr (C), Lene Kaspersen (C), Per Roswall (V), Michael Lange (V) og Knud Andersen
(V) deltog ikke i sagens behandling.

Sagsnr: 10001995
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Den 23. marts 2010 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 16. marts 2010, sag nr. 12

SAG NR. 12

UDMONTNING AF MIDLER TIL ANSKAFFELSE AF MEDICOTEK-
NISK APPARATUR

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender, at der meddeles 13 investeringsbevillinger til hospi-
talerne og psykiatrien pa i alt 111 mio. kr. til anskaffelse og installation af me-
dicoteknisk apparatur, og

2. at udgiften finansieres ved genbevilling i 2010 af det uforbrugte radighedsbe-
lgb i den medicotekniske pulje i 2009 pa i alt 77,3 mio. kr., samt 33,7 mio. kr.
fra den medicotekniske pulje afsat i budget 2010. I alt 111 mio. kr.

RESUME

Der lzegges med sagen op til en beslutning om at anskaffe medicoteknisk appara-
tur for i alt 111 mio. kr.

Belgbet gives til i alt 13 rammebevillinger til hospitalerne og psykiatrien med
henblik pa anskaffelse af konkret apparatur ud fra de opstillede kriterier herfor i
sagen.

Den samlede investeringsudgift i sagen er opgjort til 111 mio. kr., der finansieres
ved genbevilling i 1. gkonomirapport af det uforbrugte radighedsbelgb i den me-
dicotekniske pulje i 2009 pa i alt 77,3 mio. kr., samt 33,7 mio. kr. afsat i den me-
dicotekniske pulje i budget 2010.

SAGSFREMSTILLING

Radighedsbelgbet i den medicotekniske pulje i 2009, der genbevilges ved 1. gko-
nomirapport i 2010 pa i alt 77,3 mio. kr., samt 33,7 mio. kr. vedrgrende puljen til
medicoteknisk apparatur i 2010, seges nu udmgntet som rammebevillinger til an-
skaffelse af apparatur til hospitalerne og psykiatrien.

Status for pulje til medicoteknisk apparatur i 2009 og 2010

Der var i budget 2009 afsat 313,5 mio. kr. til anskaffelse af medicoteknisk appara-
tur. Indtil nu er der sket udmgntning af i alt 236,2 mio. kr. i forbindelse med be-
slutninger pa regionradsmader.
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De resterende 77,3 mio. kr. i 2009 sgges genbevilget i 1. gkonomirapport 2010 og
forslas nu anvendt til anskaffelse af medicoteknisk apparatur.

| budgettet for 2010 er der afsat 95 mio. kr. til anskaffelse af medicoteknisk appa-
ratur mv.

| 2010 lzegges med sagen op til, at der sammen med genbevillingsgrundlaget pa
77,3 mio. kr. disponeres yderligere 33,7 mio. kr. fra 2010 puljen til medicoteknisk
apparatur. 1 alt 111 mio. kr. til anskaffelse af medicoteknisk apparatur mv., jf.
tabel 1.

Tabel 1 — disponering af pulje til medicoteknisk udstyr i 2009 og 2010

Mio. kr.
Budget 2009 313,5
Godkendte sager i 2009:
Medicoteknisk apparatur (rammebevilling) -75,0
Etablering laegevagtskonsultation, samt eendring i optageomrade -19,0
El & keling Frederiksberg & Bispebjerg Hospital -5,4
Cytostatikaenhed, Herlev Hospital -3,4
ABT Fondsansggning, Hvidovre Hospital -6,5
Byggesag vedr. Gentofte Hospital -15
Omdisponering af midler vedr. cancer apparatur 3,0
PET/CT Scanner Hillerad -22,3
Investeringsbevillinger til Kraeftapparatur -82,5
MR Scanner ved Herlev Hospital -10,3
Apparatur laserkirurgi, Glostrup hospital -3,6
Anskaffelse af Akutlaegebil mv. -9,6
Godkendte sager i 2009 i alt -236,2
Uforbrugt radighedsbelab i 2009 (315,5 - 236,2) -77,3
Budget 2009 alt -313,5
Budget 2010 95,0
Genbevilling i 2010 af uforbrugt radighedsbelgb fra 2009 77,3
Rammebevilling medicoteknisk apparatur (bevilges nu) -111,0
@vrige formal (afventer) 61,3

Investeringsbevillinger og udmentning

| forbindelse med udmgntningen har administrationen efter indhentning af priori-
terede forslag fra hospitalerne og psykiatrien udarbejdet et samlet forslag til, hvil-
ke apparaturinvesteringer der bgr gennemfares med henblik at kunne imgdekom-
me det mest ngdvendige apparaturbehov i 2010.

Der lzegges op til prioritering af anskaffelser af apparatur svarende til et belgb pa i
alt 111 mio. kr.

Pa denne baggrund indstilles det, at der udmgntes i alt 111 mio. kr., som ramme-
bevillinger til konkrete anskaffelser.

| bilag til sagen er apparaturet oplistet i forhold til type.
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Rammebevillingerne fordeler sig pa de enkelte hospitaler og psykiatrien som an-
fort i tabel 2.

Tabel 2 Udmgntning af rammebevillinger

Virksomhed Mio. kr.
Amager Hospital 14
Bispebjerg Hospital 7,8
Bornholms Hospital 1,7
Frederiksberg Hospital 6,1
Frederikssund Hospital 0,8
Gentofte Hospital 6,9
Glostrup Hospital 8,9
Helsinggr Hospital 14
Herlev Hospital 16,2
Hillerad Hospital 12
Hvidovre Hospital 9,3
Rigshospitalet 36,1
Psykiatrien 2,4
| alt 111,0

Falgende kriterier har enkeltvis eller i kombination dannet grundlag for indstillin-
gen pa baggrund af hospitalernes indmelding af apparaturgnsker:

= Akut behov for udskiftning af foreeldet apparatur, der ikke kan repare-
res/opgraderes, og hvor apparaturet er ngdvendigt for at opretholde det nuvee-
rende aktivitetsomfang inden for omradet,

= Akut behov for apparatur som fglge af implementeringen af hospitalsplanen
og &ndringer i varetagelsen af opgaver affedt heraf,

= Apparatur, der er en forudsatning for at efterleve Sundhedsstyrelsens anbefa-
linger til diagnosticering og behandling inden for det pagaeldende omrade, og

= Apparatur, der kan vare med til at lette arbejdsgange og frigare personaleres-
sourcer.

Ved anskaffelse af det naevnte medicotekniske apparatur i 2010 og idriftsettelse af
apparaturet vil der for enkelte anskaffelser kunne vere ggede udgifter til personale
og driftsudgifter afledt af anskaffelserne.

Eventuelle afledte driftsudgifter forudseettes afholdt indenfor hospitalernes og
psykiatriens nuvaerende rammer eller i forbindelse med beslutninger om merakti-
vitet.

Det forudseettes, at anskaffelser af apparatur indkebes efter geeldende indkabsreg-
ler i samrad med Koncern @konomi Indkeb med henblik pa at koordinere indkgb i
et hensigtsmaessigt omfang, saledes der opnas de mest optimale konkurrencevil-
kar.

Eventuelle mindreudgifter som falge af prisfordele i forhold til administrationens
overslag udnyttes til anskaffelse af yderligere apparatur inden for rammebevillin-
gen.
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Starstedelen af det akut ngdvendige medicotekniske apparatur forventes ibrugta-
get i 2010.

JKONOMISKE KONSEKVENSER

| denne sag foreslas udmegntning af i alt 111 mio. kr. fra puljen til medicoteknisk
apparatur. Heraf forudsattes 77,3 mio. kr., der var uforbrugt i 2009, genbevilget i
1. skonomirapport. Udmgntning af de resterende 33,7 mio. kr. finansieres af pul-
jen til medicoteknisk apparatur afsat i budget 2010.

Overfarsel af uforbrugt budgetbelgb fra 2009 til 2010 samt regulering af investe-
ringsbudgettet forudseettes gennemfart i 1. gkonomirapport 2010. Starstedelen af
det akut ngdvendige apparatur forventes ibrugtaget i 2010.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Der omdeltes revideret bilag 1 af 16. marts 2010 om oversigt over apparaturind-
keb fordelt pa type for rammebevillingerne vedr. udmgntningen af midler fra me-
dicoteknisk pulje marts 2010.

Anbefales, dog saledes at rammebelgb vedr. Frederiksberg Hospital pa 6,1 mio.
kr. udgar, idet indstillingen fortsat er under vurdering.

Kirsten Lee (B), Benedikte Kiar (C), Henrik Thorup (O), Bent Larsen (V) og Peer Wille-
Jargensen (@) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Tiltradt.

Benedikte Kigr (C), Lene Kaspersen (C), Per Roswall (V), Michael Lange (V) og Knud Andersen
(V) deltog ikke i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:
1. Revideret oversigt af 16. marts 2010 over apparaturindkeb fordelt pa type for rammebevillin-
gerne vedr. udmgntningen af midler fra medicoteknisk pulje marts 2010 (RR)

Sagsnr: 10001931
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Den 23. marts 2010 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 16. marts 2010, sag nr. 14

SAG NR. 13

HORING AF PLAN OM NEDLAGGELSE AF SYGEPLEJERSKE-
UDDANNELSEN | HERLEV UNDER PROFESSIONSH@JSKOLEN
METROPOL

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at Region Hovedstaden anbefaler, at Professionshgjskolen Metropol samler de to
uddannelsessteder for sygeplejerskeuddannelse i Kgbenhavn og derfor nedlaegger
Turkisvej i Herlev som uddannelsessted for sygeplejerskeuddannelsen.

RESUME

Region Hovedstaden har meddelt Professionshgjskolen Metropol, at regionen gn-
sker at gere sin tilbagekabsret til bygningen Turkisvej 14 i Herlev geeldende med
virkning senest den 1. juli 2011. Bygningen er i dag sygeplejerskeskole i Professi-
onshgjskolen Metropol.

Professionshgjskolen Metropol gnsker imidlertid allerede fra sommeren 2010 at
samle sygeplejeuddannelserne pa Turkisvej i Herlev og Tagensvej i Kegbenhavn.
Den fysiske samling af de to uddannelsessteder i Kgbenhavn vil medfgre nedlaeg-
ning af uddannelsesstedet i Herlev.

Forinden professionshgjskolens bestyrelse treeffer beslutning om nedlaeggelse af et
uddannelsessted, skal den indhente udtalelse fra regionsradet.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

| henhold til lov om professionshgjskoler for videregaende uddannelser skal re-
gionsradet udtale sig, far en professionshgjskoles bestyrelse treeffer endelig be-
slutning om at nedlaegge et uddannelsessted.

Metropol gnsker fra sommeren 2010 at samle sine to uddannelsessteder for syge-
plejerskeuddannelse i Kabenhavn og vil derfor nedleegge Turkisvej i Herlev som
uddannelsessted. Det sker efter, at Region Hovedstaden har meddelt Professions-
hgjskolen Metropol, at regionen gnsker at gare sin tilbagekabsret til bygningen
Turkisvej 14 i Herlev geldende senest den 1. juli 2011.
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Pa denne baggrund har Professionshgjskolen Metropol den 25. februar 2009 hen-
vendt sig til regionsradet med anmodning om en udtalelse, idet professionshgjsko-
len gnsker at nedleegge Turkisvej i Herlev som uddannelsessted for sygeplejerske-
uddannelsen.

Uddannelsessteder for uddannelsen til sygeplejerske i Herlev og Kgbenhavn
Professionshgjskolen Metropol udbyder i dag uddannelsen til sygeplejerske pa to
uddannelsessteder i hhv. Herlev og Kgbenhavn.

| januar 2009 har Metropol organisatorisk og ledelsesmaessigt fusioneret disse to
sygeplejerskeuddannelser med hinanden og med jordemoderuddannelsen.

| december 2009 har Region Hovedstaden meddelt Professionshgjskolen Metropol
at regionen gnsker at benytte sin tilbagekebsret til matriklen i Herlev.

| forleengelse af den i januar 2009 gennemfarte fusion, og fordi Region Hovedsta-
den vil tilbageksbe Turkisvej 14 i Herlev, gnsker Metropol at samle sygeplejer-
skeuddannelsen i en felles lokalitet. Fra sommeren 2010 gnsker Metropol saledes
et felles optag med optagelsessted i Kgbenhavn. Det vil medfere nedleeggelse af
det nuveerende uddannelsessted pa Turkisvej i Herlev.

Dette vil sikre naerhed til de gvrige sundhedsuddannelser, som er lokaliseret pa
Nearrebro, ligesom det efter professionshgjskolens opfattelse vil veere en afggrende
styrkelse af de faglige og tvaerfaglige miljger.

Professionshgjskolen papeger, at planen i sig selv vil vare attraktiv og betyd-
ningsfuld for rekrutteringen og fastholdelsen til uddannelsen. Det fremgar, at bade
antallet af ansggere og af optagne studerende falder markant i Herlev. 1 2009 var
der 141 ledige studiepladser i Herlev mod kun 2 i Kgbenhavn, der i 2009 havde
dobbelt s&@ mange ansggere som Herlev.

Hertil kommer, at Metropol vurderer, at flytningen af uddannelsesaktiviteterne til
Kgbenhavn vil styrke og udvikle samarbejdet med praktiksteder og aftagere i re-
gionen.

Vurdering

Pa baggrund af anmodningen fra Metropol er det vurderingen i regionens admini-
stration, at professionshgjskolens gnske ligger i trad med den regionale udvik-
lingsplan, der fremhaver behovet for, at sundhedsuddannelserne formar at til-
traekke og fastholde studerende. Da de faglige og tveerfaglige miljger samtidig
styrkes, vil det imgdekomme malseatningen i den regionale udviklingsplan om at
understgtte adgangen til et sammenhangende uddannelsessystem

Derfor anbefaler regionens administration Professionshgjskolen Metropols plan
for at samle de to uddannelsessteder for sygeplejerskeuddannelsen i Kgbenhavn.
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BKONOMISKE KONSEKVENSER

En tiltraedelse af indstillingen indebeerer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser
for Region Hovedstaden.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Kirsten Lee (B), Benedikte Kiar (C), Henrik Thorup (O), Bent Larsen (V) og Peer Wille-
Jorgensen (@) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Tiltradt.

Benedikte Kizr (C), Lene Kaspersen (C), Per Roswall (V), Michael Lange (V) og Knud Andersen
(V) deltog ikke i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:
1. Brev af 25. februar 2010 fra Professionshgjskolen Metropol (FU)
2. Notat af 26. februar 2010 fra Professionshgjskolen Metropol (FU)

Sagsnr: 10001847
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Den 23. marts 2010 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 16. marts 2010, sag nr. 15

SAG NR. 14

UNIFORMSDESIGNPROJEKTET

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet tager orienteringen vedr. status for designprojektet til efterret-
ning, og

2. at arbejdsgrundlaget for det endelige design foreleegges forretningsudvalget i
juni 2010.

RESUME

Pa sit made i september 2008 besluttede regionsradet at der skulle udarbejdes en
feelles vejledning vedrerende uniformering af regionens personale med patient-
kontakter. Regionsradet besluttede samtidig ved vedtagelsen af budgettet for 2009
at afsette 0,5 mio. kr. til brug for en designkonkurrence, med henblik pa gennem
lgbende udskiftninger at sikre nye tidssvarende uniformer til regionens hospitaler.

Uniformer til hospitalspersonalet leveres i Region Hovedstaden dels af regionens
eget vaskeri pa Bispebjerg Hospital, der leverer til hospitalerne i Kgbenhavn og pa
Frederiksberg, dels af private vaskerier, der leverer til regionens gvrige hospitaler.
Vaskeriydelsen fra de private leverandgrer skal i henhold til EU-reglerne i udbud i
2010 og designkonkurrencen er derfor blevet tilpasset udbudsforlgbet.

Der er gennemfart et forelgbigt designprojekt med det formal at kunne give optio-
ner til vaskeriudbuddet for at belyse de gkonomiske konsekvenser ved et eventuelt
designskift senere i kontraktperioden for vaskeriydelser.

Planen for det videre arbejde med regionens endelige uniformsdesign forelaegges
til orientering.

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet besluttede i september 2008, at der skulle udarbejdes en falles vej-
ledning vedrgrende uniformering af regionens personale med patientkontakter. Pa
samme mgde vedtog regionsradet budgettet for 2009, hvor der blev afsat 0,5 mio.
kr. til brug for en designkonkurrence, med henblik pa gennem lgbende udskiftnin-
ger at sikre nye tidssvarende uniformer til regionens hospitaler. Udarbejdelse af
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den fzlles vejledning har afventet valg af nyt design. | budget 2010 er der yderli-
gere afsat 1,0 mio. kr. til gennemfarelse af designprojektet.

Uniformer til hospitalerne i Region Hovedstaden leveres i dag af 3 forskellige
leverandgrer:

De Forenede Dampvaskerier leverer til Gentofte, Glostrup, Herlev,
Berendsen/Frederiksborg Linnedservice leverer til Frederikssund, Helsinger, Hil-
lerad og Harsholm hospitaler, og

Centralvaskeriet pa Bispebjerg Hospital leverer til hospitalerne i Kgbenhavn og pa
Frederiksberg.

Vaskeriydelsen fra de private leverandgrer skal i henhold til EU’s udbudsregler
udbydes med henblik pa indgaelse af nye kontrakter pr. 1. januar 2011. Udbuds-
bekendtgarelsen er offentliggjort i december 2009 og udbudsmaterialet er udsendt
i begyndelsen af marts maned. Det har derfor, jf. orienteringen herom i forret-
ningsudvalget pa madet den 15. december 2009 under formandens meddelelser
pkt. 41.09, veeret vigtigt at sikre en sammenhang mellem et kommende nyt design
og vaskeriernes uniformsleverance.

Administrationen har derfor som alternativ til en egentlig designkonkurrence gen-
nemfart et forelgbigt designprojekt, hvor 3 professionelle tgjdesignere samt elever
pa Danmarks Designskole er kommet med forslag til, hvordan kommende uni-
former kunne se ud.

Designforslagene indgar i vaskeriudbuddet som optioner, idet leverandgrerne er
blevet bedt om at prissette endring af design i overensstemmelse med forslagene.
Det giver en indikation af i hvilket omfang, der kan vere udgifter forbundet med
et senere konkret skifte af design.

De foreliggende designforslag indgar endvidere i projektets naste fase frem til
sommerferien som inspiration til, hvordan regionens nye uniformer kan se ud.

Efter valg af designer afsluttes fase 1 med udarbejdelse af grundlaget for den en-
delige designproces, der saettes i gang i august 2010. Dette grundlag beskriver
krav til det endelige design i forhold til falgende parametre: @konomi, funktion,
udtryk, materialer, sortiment, faggruppeidentifikation, bekladningsregulativer og
distribution.

Arbejdsgrundlaget for det endelige design praesenteres for forretningsudvalget i
juni 2010. Forslag til felles vejledning vedrarende uniformering og pakledning
for personale med patientkontakt foreleegges, nar det endelige designkoncept er
fastlagt.

Det endelige design fastleegges i lgbet af efteraret i et samarbejde mellem vaskeri-
er, designer og ledelse og medarbejdere pa hospitalerne. Der gennemfares et pi-
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lotprojekt med henblik pa konkret afprgvning af designet, inden den lgbende ud-
skiftning i hele regionen sattes i gang. Udskiftning af uniformer pa alle regionens
virksomheder forventes gennemfert i perioden 2011 — 2014 i takt med de gkono-
miske muligheder herfor. Det samlede uniformsprojekt er tilrettelagt ud fra den
forudseetning, at eventuelle merudgifter til nye uniformer neutraliseres gennem
den lgbende udskiftning.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

| budget 2009 er der afsat 0,5 mio. kr. og i budget 2010 yderligere 1 mio. kr. til
gennemfarelse af nyt uniformsdesign. Et uforbrugt belgb pa 0,3 mio. kr. fra 2009
vil blive sggt genbevilget i 1. gkonomirapport.

Eventuelle merudgifter i forbindelse med skifte til nye uniformer afholdes inden
for den enkelte virksomheds budgetmaessige rammer.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Kirsten Lee (B), Benedikte Kiar (C), Henrik Thorup (O), Bent Larsen (V) og Peer Wille-
Jargensen (@) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING
Tiltradt.

Benedikte Kigr (C), Lene Kaspersen (C), Per Roswall (V), Michael Lange (V) og Knud Andersen
(V) deltog ikke i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:
1. Projektbeskrivelse for uniformsdesign (FU)
2. Fasebeskrivelse for designprojektet (FU)

Sagsnr: 08011472
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Den 23. marts 2010 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 16. marts 2010, sag nr. 16

SAG NR. 15

M@DEPLAN FOR DE MIDLERTIDIGE SARLIGE UDVALG 2010

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at regionsradet godkender forslag til mgdeplan for de syv midlertidige udvalg.

RESUME

Der blev pa regionsradets mgde den 2. februar 2010 nedsat syv midlertidige ud-
valg. Det foreslas, at det forelagte udkast til mgdeplan for 2010 for de syv udvalg
godkendes.

SAGSFREMSTILLING

Pa regionsradets mgde den 2. februar 2010 blev der nedsat i alt syv udvalg, som i
arene 2010 og 2011 skal arbejde med udvalgte emner i henhold til de kommissori-
er, som regionsradet vedtager.

Det drejer sig om: Serviceudvalget, Psykiatri- og handicapudvalget, Udvalget
vedr. ulighed i sundhed, Uddannelses- og forskningsudvalget, Miljg- og klimaud-
valget, Kvalitetsudvalget og Regional udviklingsplans- og trafikudvalget.

Alle udvalg har nu afholdt deres fgrste mgde og er i gang med startkommissorier-
ne.

Der er udarbejdet en mgdeplan for resten af 2010 for alle udvalg, som hermed
forelaegges til godkendelse.

PKONOMISKE KONSEKVENSER

De med mgdeaktiviteten forbundne omkostninger kan afholdes af det administra-
tive budget.
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SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Kirsten Lee (B), Benedikte Kiar (C), Henrik Thorup (O), Bent Larsen (V) og Peer Wille-
Jorgensen (@) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Tiltradt.

Benedikte Kizr (C), Lene Kaspersen (C), Per Roswall (V), Michael Lange (V) og Knud Andersen
(V) deltog ikke i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:
1. Udkast til mgdeplan 2010 (FU)

Sagsnr: 09010995
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Den 23. marts 2010 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 16. marts 2010, sag nr. 18

SAG NR. 16

BENEDIKTE KIZAZRS UDTRADEN AF REGIONSRADET - FORDELING
AF POSTER

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet tiltreeder at betingelserne for Benedikte Kieers gnske om at
udtreede af regionsradet er opfyldt,

2. at 1. stedfortreeder pa de konservatives liste, Ole Sgbek, indtreder som med-
lem af regionsradet,

3. at regionsradet efter indstilling fra valggruppen VCO udpeger Hans Toft som
nyt medlem af forretningsudvalget,

4. at regionsradet efter indstilling fra valggruppen VCO udpeger Ole Sghak som
nyt medlem til VVaekstforum Hovedstaden,

5. at regionsradet efter indstilling fra valggruppen VCO udpeger Ole Sgbak som
nyt medlem til indstilling til Veekstforum Hovedstadens udpegning af medlem
til bestyrelsen for Copenhagen Capacity, og

6. at regionsradet efter indstilling fra valggruppen VCO udpeger Hans Toft som
nyt medlem til indstilling til Veekstforum Hovedstadens udpegning af medlem
til bestyrelsen for Wonderful Copenhagen.

RESUME

Benedikte Kigr (C) er den 23. februar 2010 udpeget som socialminister og har
derfor anmodet om udtraeden af regionsradet. Der skal i den anledning ske forde-
ling af Benedikte Kiers poster efter indstilling fra valggruppen VCO.

SAGSFREMSTILLING

Benedikte Kiar er den 23. februar 2010 udnavnt til socialminister og i den anled-
ning har hun anmodet om udtraeden af regionsradet.

Efter den kommunale valglovs § 103 skal et medlem fritages for valg i lgbet af
valgperioden, safremt medlemmet pa grund af sin helbredstilstand, varetagelse af
andet offentligt hverv, forretninger eller lignende har rimelig grund til at gnske sig
fritaget for medlemskabet.
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Afgarelsen af, hvorvidt en anmodning om fritagelse skal imgdekommes, treeffes
af regionsradet.

Betingelserne for Benedikte Kiars udtreeden af regionsradet ma anses for opfyldt.

Ved Benedikte Kiars udtreeden indtraeder 1. stedfortreeder pa de konservatives
liste, Ole Sgbak, som medlem af regionsradet.

Efter den kommunale styrelseslovs § 28, stk. 1, der i henhold til regionslovens §
15, stk. 4, ogsa galder for regionerne, kan den valggruppe, som har valgt et med-
lem til et udvalg, besxtte den ledige udvalgsplads, nar pagaldende medlem er
udtradt af udvalget.

Idet Benedikte Kigr er udpeget til forretningsudvalget og Veakstforum Hovedsta-
den samt indstillet til Veekstforum Hovedstadens udpegning af medlemmer til
hhv. Copenhagen Capacity og Wonderful Copenhagen efter indstilling fra valg-
gruppen VCO, tilkommer det denne valggruppe at indstille et nyt medlem til hver
af de naevnte poster.

JKONOMISKE KONSEKVENSER

Udgifter forbundet med en tiltreedelse af indstillingen afholdes af det administrati-
ve budget.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Kirsten Lee (B), Benedikte Kiar (C), Henrik Thorup (O), Bent Larsen (V) og Peer Wille-
Jargensen (@) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Regionsradet tog til efterretning, at Ole Sgbak erklaerede sig inhabil og forlod
mgdelokalet.

Tiltradt saledes, at

- Hans Toft udpeges til nyt medlem i forretningsudvalget,

- Ole Sgbak udpeges til nyt medlem af Vekstforum Hovedstaden,

- Ole Sgbaek udpeges til nyt medlem af bestyrelsen for Copenhagen Capacity,

74



- Hans Toft udpeges til nyt medlem af bestyrelsen for Wonderful Copenhagen.

Benedikte Kizr (C), Lene Kaspersen (C), Per Roswall (V), Michael Lange (V) og Knud Andersen
(V) deltog ikke i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:
1. Brev af 26. februar 2010 fra Benedikte Kizr (C) (FU)

Sagsnr: 10001859
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Den 23. marts 2010 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 16. marts 2010, sag nr. 19

SAG NR. 17

UDPEGNING AF MEDLEMMER OG OBSERVATQJRER TIL VAKST-
FORUM HOVEDSTADEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at regionsradet pa baggrund af indstillinger fra organisationer og myndigheder
udpeger de kandidater til Veekstforum Hovedstaden 2010-2013, som er anfert i
mgdesagen.

RESUME

Efter regionsradsvalget skal regionsradet udpege medlemmer og observatarer til
Veakstforum Hovedstaden. Regionsradet fastlagde med udgangspunkt i lov om
erhvervsfremme pa sit magde den 2. februar 2010, hvilke organisationer der kan
indstille medlemmer til Veekstforum Hovedstaden. Indstillingerne er nu modtaget,
og regionsradet skal pa den baggrund udpege medlemmer og observatgrer.

SAGSFREMSTILLING

Lov om erhvervsfremme udger grundlaget for de regionale vakstforas virke. Det
falger af loven, at regionsradet skal udpege 20 medlemmer til Vakstforum Hoved-
staden:

1. Tre medlemmer udpeges pa regionsradets eget initiativ,

2. Seks medlemmer udpeges efter indstilling fra kommunalbestyrelserne i regio-
nen,

3. Seks medlemmer fra erhvervslivet udpeges efter indstilling fra erhvervsorgani-
sationer udvalgt af regionsradet,

4. Tre medlemmer fra viden- og uddannelsesomradet udpeges pa regionsradets
initiativ,

5. To medlemmer, som repraesenterer henholdsvis arbejdsgivere og lanmodtage-
re, udpeges efter indstilling fra arbejdsgiver- og lenmodtagerorganisationer.

AT hensyn til ligestillingsloven er de indstillingsberettigede organisationer blevet

bedt om at indstille bade en kvinde og en mand. | bilaget er opfart korte cv’er for
samtlige kandidater indstillet af myndigheder, organisationer og institutioner.
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Regionsradet har pa sit konstituerende mgde den 14. december 2009 udpeget fal-
gende regionsradsmedlemmer til Veakstforum Hovedstaden 2010-2013:

= fraregionsradet:

regionsradsformand Vibeke Storm Rasmussen (A),

regionsradsmedlem Ellen Thrane (F),

regionsradsmedlem Benedikte Kiar (C). Efter regeringsrokaden den 23.
februar 2010, hvor Benedikte Kigr blev socialminister, skal der dog ske en
nyudpegning, jf. anden sag pa dagsordenen.

Administrationen anbefaler, at Veekstforum Hovedstaden 2010-2013 herudover
sammensettes af fglgende personer:

= fra kommunalbestyrelser, indstillet af Kommunekontaktradet (KKR):

Borgmester Frank Jensen (A), Kgbenhavns Kommune,
Borgmester Kirsten Jensen (A), Hillerad Kommune,
Borgmester Erik Lund (C), Allerad Kommune,

Borgmester Sgren Rasmussen (V), Lyngby-Taarbaek Kommune,
Byradsmedlem Niels Borre (F), Ishgj Kommune,

NN,

= fraerhvervsorganisationer:

Vice President Jgrn Henrik Levy Rasmussen, Dansk Industri (DI),
Managing Director Allan L. Agerholm, Danske Erhverv (DE),
VVS-installater og virksomhedsejer Johnnie Hansen, Handvarksradet,
Administrerende direktar Allan Jgrgensen, Byggesektoren reprasenteret
ved Dansk Byggeri, Tekniq og Danske Arkitektvirksomheder,
Privatdirekter Lone Bille Schjgdt, Finanssektoren reprasenteret ved Fi-
nansradet, Forsikring og Pension, Realkreditradet og Realkreditforeningen,
Adm. direktgr Henrik Asmussen, Leegemiddelindustriforeningen (Lif),

= fraviden- og uddannelsesomradet

Rektor Ralf Hemmingsen, Kgbenhavns Universitet (KU),

Rektor Johan Roos, Copenhagen Business School (CBS),

Direktgr for myndighedsbetjening og sektorudvikling Niels Aksel Nielsen,
Danmarks Tekniske Universitet (DTU),

= fralenmodtager- og arbejdsgiverorganisationer

Arbejdsmarkeds- og uddannelseschef Niels-Jgrgen Holm, Landsorganisati-
onen i Danmark (LO),
Adm. direktar Anette Saust Estg, Dansk Arbejdsgiverforening (DA).

= 0g som observatgrer (seks poster):

Afdelingsformand John Westhausen, Det Regionale Beskeaftigelsesrad for
Hovedstaden & Sjelland (RBR),
Adm. direktgr Birgitte Hass, IT-Branchen,
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= Producent Nina Crone, Producentforeningen,

= Adm. direkter Torben Nielsen, Landbrug & Fadevarer,

= Chefkonsulent Kéthe Munk Ryom, efter feelles indstilling fra Funktiona-
rernes og Tjenestemandenes Forbund (FTF) og Akademikernes Centralor-
ganisation (AC),

= Direktgr for Teknologi, Ernaring og Sundhed Randi Brinckmann Weinke,
Professionshgjskolen Metropol. Efter felles indstilling fra Professionshgj-
skolen Metropol, Professionshgjskolen UCC (University College Copen-
hagen), Ingenigrhgjskolen i Kgbenhavn, Handelsskolen Kgbenhavn Nord
og Erhvervsskolen Nordsjelland.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Kirsten Lee (B), Benedikte Kiar (C), Henrik Thorup (O), Bent Larsen (V) og Peer Wille-
Jorgensen (@) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Tiltradt idet Henrik Brade Johansen (B) udpeges efter indstilling fra
Kommunekontaktradet.

Benedikte Kigr (C), Lene Kaspersen (C), Per Roswall (V), Michael Lange (V) og Knud Andersen
(V) deltog ikke i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:
1. CV’er for personer indstillet til Veekstforum Hovedstaden (FU)

Sagsnr: 10000944
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Den 23. marts 2010 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 16. marts 2010, sag nr. 20

SAG NR. 18

MEDLEMSKAB AF SERVICEUDVALGET

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet fritager Jannie Hjerpe (F) for posten som medlem af Service-
udvalget, og

2. at regionsradet udpeger Steen Olesen (F) som nyt medlem af Serviceudvalget
efter indstilling fra valggruppen ABF@.

RESUME

Jannie Hjerpe gnsker sig fritaget for posten som medlem af Serviceudvalget. Det
tilkommer valggruppen ABF@ at udpege nyt medlem.

SAGSFREMSTILLING

Jannie Hjerpe blev pa regionsradets mgde den 2. februar 2010 udpeget som med-
lem af Serviceudvalget.

Jannie Hjerpe har anmodet om fritagelse for hvervet som medlem af udvalget pa
grund af varetagelse af andet offentligt hverv.

Det falger af regionslovens § 13, stk. 7, at medlemmer af regionsradet har pligt til
at modtage valg til udvalg, hverv m.v., som de udpeges til af regionsradet.

Det falger af praksis, jf. den kommenterede styrelseslov, at regionsradet i over-
ensstemmelse med principperne i valglovens § 103, kan fritage et medlem, som
har rimelig grund til at anmode om fritagelse. Som mulige rimelige grunde henvi-
ses til hensyn til medlemmets helbredstilstand, varetagelse af andet offentligt
hverv, forretninger eller lignende.

Efter den kommenterede styrelseslovs § 28, stk. 1, der i henhold til regionslovens
§ 15, stk. 4, ogsa geelder for regionerne, kan den valggruppe, som har valgt et
medlem til et udvalg, besette den ledige udvalgsplads, nar det pagaeldende med-
lem er udtradt af udvalget.

Det tilkommer valggruppen ABF@ at udpege nyt medlem af Serviceudvalget.
Valggruppen indstiller Steen Olesen (F).
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BKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Kirsten Lee (B), Benedikte Kiar (C), Henrik Thorup (O), Bent Larsen (V) og Peer Wille-
Jorgensen (@) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING
Tiltradt.

Benedikte Kizr (C), Lene Kaspersen (C), Per Roswall (V), Michael Lange (V) og Knud Andersen
(V) deltog ikke i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:
1. Mail af 5. marts 2010 fra Jannie Hjerpe (F) (FU)

Sagsnr: 10002071
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Den 23. marts 2010 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 16. marts 2010, sag nr. 21

SAG NR. 19

NEDSATTELSE AF POLITISKE FOLGEGRUPPER VEDRGRENDE
KVALITETSFONDSBYGGERIER

FORMANDENS INDSTILLING

at regionsradet nedsetter 6 politiske fglgegrupper vedrarende regionens kvalitets-
fondsprojekter med hver 6 medlemmer, hvoraf regionsradet udpeger et medlem
som formand for fglgegruppen.

RESUME

Der skal forventeligt gennemfares 6 starre bygge- og anleegsprojekter i de kom-
mende ar i Region Hovedstaden med finansiering fra den statslige kvalitetsfond.
Der foreslas nedsat 6 politiske fglgegrupper til at falge planlegnings- og bygge-
processen for disse projekter.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund
Region Hovedstaden forventes at fa stotte fra kvalitetsfonden til 6 starre bygge-
og anlaegsprojekter, som pabegyndes i indevaerende valgperiode. Det drejer sig
om:

e Rigshospitalets udbygning,

e Herlev Hospitals udbygning,

e Hvidovre Hospitals udbygning,

e Udbygning af retspsykiatrien ved Psykiatrisk Center Sct. Hans,

e Hillergd Hospital,

e Udbygning af somatik og psykiatri pa Bispebjerg Hospital.

Til de 4 forste projekter er der givet forelgbigt finansieringstilsagn fra den statsli-
ge kvalitetsfond. Regionen skal derfor sgge Ekspertpanelet om forelgbigt tilsagn
pa de to andre projekter inden 1. juni 2010.

Nedsettelse af politiske fglgegrupper til projekterne

Det foreslas, at der for hvert projekt nedsettes en politisk falgegruppe med 6 regi-
onsradsmedlemmer, hvoraf regionsradet udpeger et medlem som formand.
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Den politiske falgegruppe inddrages i planlaegningen af det enkelte byggeprojekt,
herunder forud for foreleeggelse for regionsradet af byggeprogram, ansggning til
Kvalitetsfonden, anlaegsbevillingsforslag mv.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

De afledte udgifter til befordringsgodtggrelse m.v. til falgegruppernes medlemmer
kan afholdes inden for budgettets rammer.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Kirsten Lee (B), Benedikte Kiar (C), Henrik Thorup (O), Bent Larsen (V) og Peer Wille-
Jorgensen (@) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING
Der anmeldtes falgende valggrupper: ABF@ og VCO + Andreas Ragpke.

Tiltradt idet regionsradsformanden bemyndigedes til at modtage navne fra valg-
grupperne, herunder navne pa formend.

Benedikte Kizr (C), Lene Kaspersen (C), Per Roswall (V), Michael Lange (V) og Knud Andersen
(V) deltog ikke i sagens behandling.

Sagsnr: 10002248
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Den 23. marts 2010 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 16. marts 2010, sag nr. 23

SAG NR. 20

HENVENDELSE FRA BENT LARSEN (V) VEDRJRENDE NYANSAT-
TELSER

FORMANDENS INDSTILLING

at redegerelsen tages til efterretning.

SAGSFREMSTILLING

Efter den kommunale styrelseslovs § 11 kan ethvert medlem af regionsradet for
dette indbringe ethvert spargsmal om regionens anliggender samt fremsatte for-
slag til beslutninger herom.

Bent Larsen (V) har i mail af 4. marts 2010 anmodet om, at fglgende sag settes pa
dagsordenen for regionsradets mgde: "Regionsradet bedes forholde sig til oplys-
ningerne i vedhaftede svar om, at regionens hospitaler i 2009 i alt har faet 2.449
flere medarbejdere.”

Redegarelse

Bent Larsen har i mail den 7. februar 2010 stillet falgende regionsradsspargsmal:
"Ifglge Frederiksberg Hospitals hjemmeside har man ansat 369 i de sidste 12 ma-
neder. Jeg vil gerne have oplyst tallene for de gvrige hospitaler”.

Den 3. marts er der fremsendt et svar fra koncerndirektionen. Opgearelsen er udar-
bejdet pr. 31. december 2009 og omfatter saledes personaleomsatningen pa hospi-
talerne i 2009. Opgarelsen daekker oplysning om antallet af nyanseettelser, perso-
naleafgang og nettotilgang af personale for de enkelte virksomheder i regionen.
Opgarelsen af interne stillingsskift er behaftet med en mindre usikkerhed.

Opggrelsen viser en samlet nettotilgang pa 2.449 nyansatte personer pa hospita-
lerne i 2009.

Den udsendte opgerelse er udarbejdet pa personniveau, hvilket ikke giver et enty-
digt ressourcebillede pa grund af mange deltidsansattelser m.v. Administrationen
har derfor udarbejdet en opgarelse pa fuldtidsstillinger fra december 2008 til de-
cember 2009 for hospitalerne. Resultat fremgar af nedenstaende tabel.
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Antal fuldtidsstillinger

December 2008 December 2009
Aktive ansatte Aktive ansatte Andring i
Hospital pr. 31/12 pr. 31/12 Fuldtidsstillinger

Amager Hospital 594 577 17
Bispebjerg Hospital 2.516 2.690 174
Bornholms Hospital 553 554 f
Frederiksberg Hospital 1.016 1.097 8l
Frederikssund Hospital 322 384 62
Gentofte Hospital 1.971 2.056 84
Glostrup Hospital 2.279 2.316 38
Helsingar Hospital 225 267 43
Herlev Hospital 3.833 4.044 212
Hillerad Hospital 3.178 3.415 238
Hvidovre Hospital 3.054 3.118 65
Rigshospitalet 6.997 7.365 368
Alle hospitaler 26.536 27.885 1.349

Opggrelsen viser, at der er sket en stigning pa 1.349 fuldtidsstillinger pa hospita-
lerne i denne periode.

| hospitalernes bemarkninger til opgerelsen er der en reekke gennemgaende for-
klaringer pa udviklingen i beskaftigelsen, men ogsa en rakke lokale forklaringer
anferes. De mere gennemgaende bemarkninger fra hospitalerne er bl.a.:

= At udviklingen pa arbejdsmarkedet har muliggjort besettelse af ledige stillin-
ger, og dermed er antallet af vakancer pa hospitalerne faldet kraftigt (i Arsbe-
retning for personaleomradet for 2008/2009 blev der prasenteret en opgarelse,
der viser et fald i ledige stillinger pa ca. 800 i regionen fra foraret 2008 til for-
aret 2009).

= Med gennemfarelse af stop for eksterne vikarer pr. 1. juli 2009 blev der op-
bygget interne vikarservicefunktioner, og der blev ansat vikarpersonale pa fuld
tid/deltid eller pa timebasis med henblik pa at reducere vikarudgifter og fa fast
tilknyttet plejepersonale. Mange hospitaler har derfor ogsa faet flere deltidsan-
satte i kraft af dette initiativ.

= Flere hospitaler naevner meraktiviteten inden for behandling/patienter som
anledning til ekstra ansattelser.

= Enkelte hospitaler anfarer ogsa, at deres strategi for lgsning af de gkonomiske
udfordringer gennem meraktivitet i 2009 ikke har kunnet realiseres.

Det er sammenfattede administrationens vurdering, at veesentlige forklaringer pa
udviklingen i antallet af ansatte pa hospitalerne er, at der dels er et ferre antal
ubesatte stillinger som fglge af skiftende konjunkturer, dels er blevet flere fastan-
satte eller timelgnsansatte vikarer pa hospitalerne som erstatning for eksterne vi-
karer.

Forretningsudvalget besluttede pa sit ekstraordinazre mgde den 12. januar 2010 at
der skal etableres et centralt beredskab, s& gkonomiske ubalancer fremover erken-
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des og handteres hurtigt. Dette beredskab er under etablering. Beredskabet skal i
overensstemmelse med forretningsudvalgets beslutning tilvejebringe et felles
grundlag for budgetopfalgning og orientering af forretningsudvalget hver maned
om status. Hospitalerne foretager i sammenhang hermed en grundig gennemgang
af fremmadeplanerne pa de enkelte afdelinger sammenholdt med budgetterne.
Endelig er det pa regionsradets made den 2. februar 2010 besluttet, at foragelse af
aktivitetsbudgettet med tilhgrende forggelse af personalebudgettet pa den enkelte
virksomhed, vurderet pa baggrund af de centralt fastsatte forudsatninger, kun kan
ske med administrationens godkendelse.

PKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGOYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales, idet der udarbejdes oversigt over personaleudviklingen sammenholdt
med aktivitetsstigningerne.

Kirsten Lee (B), Benedikte Kizr (C) og Henrik Thorup (O) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bent Larsen (V) stillede falgende e&ndringsforslag, som blev sat under afstem-
ning:
”Mange fyringer er et resultat af utilstraekkelig gkonomistyring.”

For stemte: C (5), O (4), V (4) og Andreas Rapke (1), i alt 14.
Imod stemte: A (12), B (3), F (7) og @ (2), i alt 24.

Undlod at stemme: 0.

| alt: 38.

Asger Larsen (C) deltog ikke i afstemningen.

Forretningsudvalgets indstilling herefter tiltradt.

Benedikte Kizr (C), Lene Kaspersen (C), Per Roswall (V), Michael Lange (V) og Knud Andersen
(V) deltog ikke i sagens behandling.
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Bilagsfortegnelse:
1. Henvendelse fra Bent Larsen af 4. marts 2010 (FU)
2. Svar pa regionsradsspgrgsmal nr. 018 vedr. nyansattelser i 2009 (FU)

Sagsnr: 10002074
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Den 23. marts 2010 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 16. marts 2010, sag nr. 28

SAGNR. 21

HENVENDELSE FRA REGIONSRADSMEDLEM NINA BERRIG (C) OM
TILBUD OM HIZALP TIL RYGESTOP

FORMANDEN INDSTILLER

at sagen drgftes.

SAGSFREMSTILLING

Efter den kommunale styrelseslovs § 11 kan ethvert medlem af regionsradet for
dette indbringe ethvert spargsmal om regionens anliggender samt fremsette for-
slag til beslutninger herom.

Regionsradsmedlem Nina Berrig (C) har ved mail af 11. marts 2010 anmodet om,
at falgende optages til behandling:

"Pa baggrund af det modtagne svar vedr. rygestoptilbud, skal jeg anmode om at fa
en sag pa dagsordenen pa naste regionsmgade, hvor der foreslas, at der pa samtlige
regionens hospitaler indfgres en bestemmelse om, at alle patienter, som skal gen-
nemga en operation, bliver tilbudt hjeelp til rygestop.”

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Forretningsudvalget anbefaler, at rygestopproblematikken indgar i arbejdet i Ser-
viceudvalget.

Kirsten Lee (B), Benedikte Kiar (C), Henrik Thorup (O), Bent Larsen (V) og Peer Wille-
Jorgensen (@) deltog ikke i sagens behandling.

87



REGIONSRADETS BESLUTNING
Tiltradt.

Benedikte Kizr (C), Lene Kaspersen (C), Per Roswall (V), Michael Lange (V) og Knud Andersen
(V) deltog ikke i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:
1. Henvendelse ved mail af 11. marts 2010 fra regionsradsmedlem Nina Berrig (C) (FU)

Sagsnr: 10001929
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Den 23. marts 2010 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 16. marts 2010, sag nr. 24

SAG NR. 22

UDBUDSSAG (FORTROLIG)

Sagen er alene udsendt til regionsradets medlemmer.
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Den 23. marts 2010 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 16. marts 2010, sag nr. 25

SAG NR. 23

LEJEKONTRAKTSAG (FORTROLIG)

Sagen er alene udsendt til regionsradets medlemmer.
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Den 23. marts 2010 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 16. marts 2010, sag nr. 26

SAG NR. 24

LEJEKONTRAKTSAG (FORTROLIG)

Sagen er alene udsendt til regionsradets medlemmer.
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