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Den 10. april 2012 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 27. marts 2012, sag nr. 1

SAGNR. 1

REVISION AF HOPP2020 - FORSLAG TIL FAGLIGE TILPASNINGER
OG GENNEMFYRELSE AF HOSPITALS- OG PSYKIATRIPLAN 2020 -
SOMATIK

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet beslutter de i sagen beskrevne faglige tilpasninger og gennem-
farelse af "Hospitalsplan- og Psykiatriplan 2020,

2. at regionsradet beslutter, at forslagene sendes i hgring i perioden den 11. april
til den 21. maj 2012, og

3. at regionsradet beslutter, at der administrativt arbejdes videre med at kvalifi-
cere de beskrevne @ndringer indenfor varetagelsen af gre-neaese-hals omradet,
inkl. audiologien, gjen- omradet, herunder grasteer, samt sikring af den faglige
kvalitet pd det medicinske omrade i planleegningsomraderne Nord, Byen og
Syd.

RESUME

Ifalge "Hospitals- og Psykiatriplan 2020” (HOPP 2020) skal regionsradet én gang
arligt vurdere, om forudsatningerne for specialefordelingen i HOPP 2020 har
endret sig, sa tilpasninger bliver fagligt eller gkonomisk ngdvendige.

Regionsradet foreleegges én gang arligt eendringsforslag til fordelingen af funktio-
ner, herunder forslag til optageomradeandringer.

Det foreslas, at falgende forslag indgar i den arlige revidering af specialefordelin-
gen i HOPP 2020:
e omfordeling af opgaver mellem Herlev Hospital og Rigshospitalet,
e &ndringer i varetagelsen af den elektive ortopaedkirurgi,
e &ndringer i varetagelsen af specialiseret kardiologi.
e &ndringer i varetagelsen af behandlingen af fedmeopererede gravide og
fedende.
e &ndringer i den organisatoriske og ledelsesmassige tilknytning af mam-
mografiscreenings-programmet.



Hertil kommer, at det foreslas, at administrativt arbejdes videre med at kvalifice-
re:
e a&ndringer i varetagelsen af audiologien og gre-nase-hals omradet,
o fusion af gjenfunktionen pa Hillerad Hospital og Glostrup Hospital, samt
etablering af fasttrack for behandling af graster pa Gentofte Hospital,
e en sikring af den faglige kvalitet pd det medicinske omrade i planlaeg-
ningsomraderne Nord, Byen og Syd.

Forslagene til tilpasninger indenfor somatikken foreslas sendt i hgring i perioden
den 11.april 2012 til den 21. maj 2012. Resultaterne af hgringen forelaegges re-
gionsradet den 19. juni 2012 med henblik pa vedtagelse.

SAGSFREMSTILLING

Arlig revision af ”Hospitals- og Psykiatriplan 2020”

Ifalge "Hospitals- og Psykiatriplan 2020” (HOPP 2020) skal regionsradet én gang
arligt vurdere, om forudsztningerne for specialefordelingen i HOPP 2020, herun-
der forudsatningerne for funktionernes optageomrader, har andret sig, sa tilpas-
ninger bliver fagligt eller gkonomisk ngdvendige. Tilpasninger, som fortsat kan
sikre faglige krav og kvaliteten i patientdiagnostik og behandling, vil blive priori-
teret.

Regionsradet vil derfor hvert forar blive forelagt @ndringsforslag til fordelingen
af funktioner, herunder forslag til optageomradeandringer. Forslag til den arlige
revision indstilles af regionens hospitalsdirektioner, de sundhedsfaglige rad og
administrationen.

Kriterier for revisionsforslag

Alle &ndringsforslag, der stilles til specialefordelingen af HOPP 2020, skal be-

grundes med et eller flere af falgende kriterier:

o Kvalitet: Understgtning af hgj kvalitet i patientbehandling og udvikling af
specialerne.

e /Endringer i den faglige udvikling: Den faglige udvikling kan eksempelvis
veere udvikling af nye behandlinger, eller at eksisterende behandlinger bliver
forenklede, sa de kan varetages pa flere hospitaler eller flyttes til primarsekto-
ren.

e Nye krav fra Sundhedsstyrelsen eller gvrige centrale myndigheder: Fx a&n-
dringer i antallet af regions- og hgjtspecialiserede funktioner eller endringer i
de faglige specialebeskrivelser.

e /ndringer i antallet af patienter: Kan eksempelvis tilskrives &ndringer i be-
folkningsprognosen, den demografiske udvikling, sygdomsfrekvens eller sam-
arbejdet med andre regioner om opgave-varetagelsen fx, at Region Sjelland
hjemtager patienter.

o Driftsoptimering: Der skal sikres et gkonomisk baredygtigt og fremtidssikret
hospitalsvaesen.



Forslag til revision af specialefordelingen i Hospitals- og Psykiatriplan 2020
Der er indkommet forslag til endringer fra alle hospitalsdirektioner og 18 sund-
hedsfaglige rad. En raekke af de indkomne forslag indgar ikke i den arlige revision
af specialefordelingen. Arsagen hertil er fx, at forslaget, ikke kan implementeres i
2013, at forslaget ikke er et revisionsforslag til specialefordelingen af HOPP
2020, eller at forslaget ikke kan begrundes med et eller flere af ovennavnte krite-
rier.

Det indstilles, at falgende forslag indgar i den arlige revidering af specialeforde-
lingen i HOPP 2020:
o omfordeling af opgaver mellem Herlev Hospital og Rigshospitalet,
e &ndringer i varetagelsen af den elektive ortopaedkirurgi,
e andringer i varetagelsen af specialiseret kardiologi.
e @ndringer i varetagelsen af behandlingen af fedmeopererede gravide og
fedende.
e andringer i den organisatoriske og ledelsesmassige tilknytning af mam-
mografiscreenings-programmet.

Omfordeling af opgaver mellem Herlev Hospital og Rigshospitalet

Afledt af, at Region Sjelland har besluttet at flytte visse patientkategorier, som
hidtil har modtaget behandling ved specialfunktioner pad Region Hovedstadens
hospitaler, til enten egne hospitaler eller til Odense Universitetshospital, er be-
folkningsgrundlaget for varetagelsen af en raekke specialiserede funktioner snd-
ret.

Sundhedsstyrelsen stiller krav om, at hospitaler, der varetager en given special-
funktion skal have tilstreekkelig volumen til at opna, vedligeholde og udvikle erfa-
ring inden for alle faggrupper. Det a&ndrede befolkningsgrundlag ger, at der pa
visse omrader ikke kan opretholdes den nuveerende varetagelse af specialiserede
funktioner i Region Hovedstaden.

Det foreslas, at der omfordeles falgende specialiserede funktioner mellem Herlev
Hospital og Rigshospitalet:

= Diagnostik og behandling af ovariecancer samles pa Rigshospitalet.
Funktionen varetages i dag pa bade Herlev Hospital og Rigshospitalet. Det &nd-
rede befolkningsgrundlag gar, at det af faglige arsager ikke vurderes hensigts-
massigt at opretholde to funktionen pa to hospitaler.

= Radiofrekvensbehandling af leverkraeft samles pa Rigshospitalet.

Funktionen varetages i dag pa bade Herlev Hospital og Rigshospitalet. Samlingen
af radiofrekvensbehandling af leverkraeft pa samme matrikel som leverkirurgien
understgtter sammenhangende patientforlgb og skaber grundlag for en synergief-
fekt i den faglige udvikling.



= Heaematologiske specialfunktioner hos patienter bosiddende i planleegningsom-
rade Syd flyttes fra Herlev Hospital til Rigshospitalet.

Funktionen varetages for planleegningsomradet i dag pa Herlev Hospital. Zndrin-

gerne i varetagelsen af funktionen er i overensstemmelse med hospitalsplanen, og

er et af de fa omrader, der endnu ikke er implementeret af Hospitalsplan 2007,

= Fjernelse af urinblaere ved invasiv kreft (cystektomi) hos patienter bosiddende

i planleegningsomrade Syd flyttes til Herlev Hospital.
Funktionen varetages for planlegningsomrade Syd i dag pa Rigshospitalet. Vare-
tagelsen af funktionen skal fortsat deles mellem Rigshospitalet og Herlev Hospi-
tal, saledes at Herlev Hospital skal varetage funktionen for planlegningsomrade
Nord, Midt og Syd. Rigshospitalet skal fortsat varetage funktionen for planlaeg-
ningsomrade Byen. Herlev Hospital skal varetage funktionen for et starre optage-
omrade, da hospitalet huser regionens Center for Robotkirurgi og har den sterste
kapacitet. Funktionen samles ikke pa én matrikel, da udviklingen har vist en mar-
kant stigning i antallet af cystektomier. Der er saledes behov for, at aktiviteten
falges tet mhp. at kapaciteten tilpasses, og det er vurderingen, at der fortsat er
behov for at varetage funktionen pa to matrikler for med rettidig omhu at kunne
tilpasse kapaciteten.

AEndringer i varetagelsen af den elektive ortopaedkirurgi

For at kunne gennemfare malsetningen om, at Gentofte Hospital er regionens
elektive hospital, er det nadvendigt at reorganisere optageomrader for elektiv or-
topaedkirurgi. Styrkelsen af Gentofte Hospitals elektive ortopzaedkirurgiske funkti-
on skal ske under hensyntagen til en fornuftig fordeling af den akut/elektive akti-
vitet pa hospitaler, der varetager akut ortopadkirurgisk aktivitet.

Det foreslas, at den elektive aktivitet for planlegningsomrade Nord for kommu-
nerne Allerad, Harsholm og Fredensborg flyttes til Gentofte Hospital. Den elekti-
ve aktivitet varetages i dag pa Hillerad Hospital. Flytningen af den elektive aktivi-
tet vil konsolidere Gentofte Hospital som regionens elektive hospital og samtidig
sikre en hensigtsmaessig fordeling mellem akut/elektiv aktivitet i planleegnings-
omrade Nord. Flytning af den elektive aktivitet for de tre kommuner til Gentofte
Hospital svarer til anvendelsen af ca. 1-1%2 operationsstue.

Varetagelsen af den elektive ortopaedkirurgiske aktivitet skal felges teet, og sa-
fremt det viser sig hensigtsmaessigt at flytte yderligere elektiv aktivitet til Gentof-
te Hospital, skal det vurderes, om der skal flyttes elektiv aktivitet fra planleg-
ningsomrade Syd til Gentofte Hospital. Alternativt kan der flyttes elektiv aktivitet
fra planleegningsomrade Byen.

Det er endvidere blevet foreslaet, at den hgijt specialiserede handkirurgi samles pa
Gentofte Hospital og mulighederne herfor er administrativt belyst. Det indstilles,
at der pa nuvaerende tidspunkt ikke @ndres i varetagelsen heraf, men at aktiviteten
og kapaciteten pa omradet faglges teet mhp at sikre, at en optimal faglig og kapaci-



tetsmaessig varetagelse af den hgjt specialiserede handkirurgi, herunder at proces-
sen med at hjemtage den handkirurgiske aktivitet til egne hospitaler falges teet.

Der har ligeledes veeret rejst forslag om at samle amputationer af ben (undereks-
tremiteter) pa et hospital for bl.a. at optimere patientforlgbene. Administrativt
igangsattes en analyse af omradet mhp. at vurdere forslaget fagligt, organisatorisk
og gkonomisk.

AEndringer i varetagelsen af specialiseret kardiologi

Region Sjelland har varslet hjemtagning af hgjt specialiseret kardiologi (KAG og
PCI aktivitet) fra Region Hovedstaden. Befolkningsgrundlaget for varetagelsen af
specialiseret kardiologi @ndrer sig derfor, og der er behov for, at den nuveerende
varetagelse af den specialiserede kardiologi revurderes. Det foreslas derfor af
sundhedsfaglige og driftmassige hensyn, at der kun skal veere KAG-aktivitet pa
de matrikler, der ogsa kan foretage PCI, dvs. pa Gentofte Hospital og Rigshospi-
talet. Det foreslas derfor, at KAG-aktiviteten flyttes fra Bispebjerg Hospital til
Gentofte Hospital

For at skabe plads til indrykningen af KAG-aktiviteten pa Gentofte Hospital, samt
understgtte, at der fortsat er to baeredygtige specialiserede kardiologiske afdelin-
ger i regioner, foreslas det, at varetagelsen af de specialiserede kardiologiske
funktioner for planleegningsomrade Syd flyttes fra Gentofte Hospital til Rigshos-
pitalet, hvilket er i fuld overensstemmelse med Hospitalsplan 2007, hvoraf det
fremgar, at en reekke specialiserede kardiologiske funktioner for planleegningsom-
rade Syd skal flyttes fra Gentofte Hospital til Rigshospitalet.

Andringer i varetagelsen af behandlingen af fedmeopererede gravide og fg-
dende.

Det foreslas, at behandlingen af gravide og fedende fedmeopererede samles pa
Hvidovre Hospital. Fedmeopererede, der bliver gravide, har ggede specifikke
komplikationer under graviditeten, og derfor er der behov for serlig ekspertise til
at diagnosticere og behandle disse kvinder, som er tilstede pa Hvidovre Hospital.
Det foreslas endvidere, at der pa sigt skal etableres center for behandling af over-
vaegtige patienter, hvor der er pakraevet sarligt udstyr og specialist viden (et ba-
riatrisk center) pa hospitalet. Etableringen af et bariatrisk center vil ske i takt med,
at hospitalets gkonomiske rammer muligger det.

AEndringer i den organisatoriske forankring af mammografiscreeningspro-
grammet

Det foreslas, at ledelsen af mammografiscreeningsprogrammet flyttes fra Rigs-
hospitalet, der ikke varetager screeningsfunktionen, til Herlev Hospital, og at
mammografiscreeningsprogrammet organisatorisk tilknyttes Herlev Hospital,
saledes at screenings-klinikkerne etableret som udefunktioner fra Herlev Hospital.
Der er i dag etableret screeningsklinik pa Bispebjerg Hospital, Hvidovre Hospital,
Hillered Hospital, Herlev Hospital og Bornholms Hospital. Ansvaret for mammo-
grafiscreening forankres pa et hospital, som har screeningsfunktion.



Forslag der administrativt arbejdes videre med

Der er indkommet forslag, hvor der skal udarbejdes yderligere analyser, far der
foreligger et kvalificeret beslutningsgrundlag. Det indstilles, at der administrativt
arbejdes videre med at kvalificere falgende forslag:

Andringer i varetagelsen af audiologien og gre-naese-hals omradet

Det foreslas, at audiologien flyttes fra Bispebjerg Hospital og fusioneres med af-
delingen pa Gentofte Hospital for at sikre kapacitet til dette pa Gentofte Hospital
forudsatter det, at den audiologiske aktivitet og aktiviteten for gre-nase-hals for
planlegningsomrade Midt flytter til Hillered Hospital. Denne flytning er i over-
ensstemmelse med hospitalsplanen. Gennemfarelsen af flytningen forudseetter, at
de fysiske rammer sikres pa bade Gentofte Hospital og Hillergd Hospital, og at en
eventuel anlaegsinvestering er begraenset. Muligheden for at sikre kapacitet, samt
de fysiske rammer skal belyses yderligere.

Fusion af gjenfunktionen pa Hillersd Hospital og Glostrup Hospital, samt
etablering af fasttrack for behandling af grasteer pd Gentofte Hospital.

For at sikre den fysiske kapacitet pa Hillerad Hospital til at gennemfare den fore-
slaede flytning af den audiologiske aktivitet og aktiviteten inden for gre-naere-hals
omradet, foreslas det, at gjenfunktionen pa Hillerad Hospital fysisk fusioneres
med funktionen pa Glostrup Hospital.

Det foreslas endvidere, at administrationen arbejder videre med mulighederne for
at etablere et *fast-track’ for behandling af graster pa Gentofte Hospital, saledes
at behandling af graster kan samles pa Gentofte Hospital. Det er den forelgbige
vurdering, at der kan samles aktivitet svarende til 2-3 operationsstuer pa Gentofte
Hospital. Etableringen af en "elektiv klinik for behandling af grasteer’ vil endvide-
re understgtte konsolideringen af Gentofte Hospital, som regionens elektive ho-
spital.

Sikring af den faglige kvalitet pa det medicinske omrade i planleegningsom-
raderne Nord, Byen og Syd.

Mulighederne for gget samarbejde og/ eller taettere integration pa de fusionerede
hospitaler skal belyses for fortsat at sikre den faglige kvalitet og understatte bzre-
dygtige afdelinger. Det foreslas, at der administrativt arbejdes videre med at sikre,
at der etableres samarbejde, organisering og ledelsesstrukturer pa de fusionerede
hospitaler, der understgtter udvikling, hgj faglige kvalitet, samt baeredygtighed.

Haring

Forslagene til tilpasninger indenfor somatikken foreslas sendt i haring i perioden
den 11.april 2012 til den 21. maj 2012. Resultaterne af hgringen foreleegges re-
gionsradet den 19. juni 2012 med henblik pa vedtagelse.




PKONOMISKE KONSEKVENSER
Indstillingen vil ikke i sig selv indebzre gkonomiske konsekvenser.
Forslag til revision af specialefordelingen i Hospitals- og Psykiatriplan 2020 om-

fatter aendringer i opgavevaretagelsen pa regions hospitaler. Omfordelingen af
opgaver justeres via kommende gkonomirapporter.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Der var eftersendt notat af 19. marts 2012 om andringer i varetagelsen af den
elektive ortopaedkirurgi.

Anbefales, idet indstillingen tilfgjes et nyt pkt. 4: "at varetagelsen af den elektive
ortopadkirurgiske aktivitet skal fglges tet, og safremt det viser sig hensigtsmaes-
sigt at flytte yderligere elektiv aktivitet til Gentofte Hospital, skal det vurderes,
om der skal flyttes elektiv aktivitet fra planleegningsomrade Syd til Gentofte Ho-
spital. Alternativt kan der flyttes elektiv aktivitet fra planlgningsomrade Byen”.

Der stemtes om indstillingen.

For stemte: A (3), B (2), F (3), V (2) og Karin Helweg-Larsen (ufp), i alt 11.
Imod stemte: 0.

Undlod at stemme: C (2) og O (2), i alt 4.

| alt: 15

Indstillingen herefter anbefalet.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Oversigt over hgringsparter (FU)
2. Notat af 19. marts 2012 om &ndringer i varetagelsen af den elektive ortopadkirurgi (FU)

Sagsnr.: 11010027
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Den 10. april 2012 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 27. marts 2012, sag nr. 3

SAG NR. 2

REVISION AF HOPP2020 - FORSLAG TIL FAGLIGE TILPASNINGER
OG GENNEMFYJRELSE AF HOSPITALS OG PSYKIATRIPLAN - PSY-
KIATRI

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at de under pkt. 2. nevnte forslag sendes i hgring i perioden den 11. april til
den 21. maj 2012.
2. at Hopp2020 &ndres, saledes:
= at behandlingen af spiseforstyrrelser for bagrn, unge og voksne samles pa
én klinik pa Psykiatrisk Center Ballerup,
= at Psykoterapeutisk Center Stolpegard sammenleegges med Psykiatrisk
Center Ballerup,
= at bgrne- og ungdomspsykiatrien samles ledelsesmassigt og administra-
tivt, og at bgrne- og ungdomspsykiatrisk ambulatorium i Gentofte flyttes
til Brandby, og
= at distriktspsykiatrien i planlegningsomrade Midt samles i to distrikts-
psykiatriske enheder.

RESUME

Ifalge “Hospitals- og Psykiatriplan 2020” (HOPP 2020) skal regionsradet én gang
arligt vurdere, om forudsatningerne for specialefordelingen i HOPP 2020 har
endret sig, sa tilpasninger bliver fagligt eller gkonomisk ngdvendige.

Det foreslas, at fglgende forslag vedr. psykiatri indgar i den arlige revidering af
specialefordelingen i HOPP 2020:

= at behandlingen af spiseforstyrrelser for barn, unge og voksne samles pa én
klinik pa Psykiatrisk Center Ballerup,

= at Psykoterapeutisk Center Stolpegard sammenlaegges med Psykiatrisk Center
Ballerup,

= at bgrne- og ungdomspsykiatrien samles ledelsesmassigt og administrativt, og
at bgrne- og ungdomspsykiatrisk ambulatorium i Gentofte flyttes til Brendby

= at distriktspsykiatrien i planleegningsomrade Midt samles i to distriktspsykia-
triske enheder.
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Forslagene til tilpasninger indenfor psykiatrien foreslas sendt i hgring i perioden
den 11. april 2012 til den 21. maj 2012. Resultaterne af hgringen foreleegges re-
gionsradet den 19. juni 2012 med henblik pa vedtagelse.

SAGSFREMSTILLING

Ifalge "Hospitals- og Psykiatriplan 2020” (HOPP 2020) skal regionsradet én gang
arligt vurdere, om forudsztningerne for specialefordelingen i HOPP 2020, herun-
der forudsatningerne for funktionernes optageomrader, har andret sig, sa tilpas-
ninger bliver fagligt eller gkonomisk ngdvendige. Tilpasninger, som fortsat kan
sikre faglige krav og kvaliteten i patientdiagnostik og behandling, vil blive priori-
teret.

Regionsradet vil derfor hvert forar blive forelagt @ndringsforslag til fordelingen
af funktioner, herunder forslag til optageomradeandringer. Forslag til den arlige
revision indstilles af regionens hospitalsdirektioner, de sundhedsfaglige rad og
administrationen.

Der er indkommet fem forslag til endringer fra psykiatridirektionen. Forslagene
der alle ligger inden for et eller flere af kriterierne for revisionsforslag omhandler:

= Samling af behandlingstilbud for spiseforstyrrelser,

= Sammenlagning af Psykoterapeutisk Center Stolpegard med Psykiatrisk Cen-
ter Ballerup,

= Ledelsesmassig samling af bgrne- og ungdomspsykiatrien og flytning af et
ambulatorium,

= Samling af distriktspsykiatrien i planlgningsomrade Midit.

Samling af behandlingstilbud for spiseforstyrrelser

Barn, unge og voksne patienter med spiseforstyrrelser behandles i dag ni steder i
regionen. Efter henvendelse fra klinikere har der veeret ivaerksat et analysearbejde
I psykiatrien, som har resulteret i en anbefaling om at samle behandlingen af pati-
enter med spiseforstyrrelser. Derfor foreslas det, at samle behandlingen af patien-
ter med spiseforstyrrelser uanset alder i én klinik med en bgrne- og ungdomspsy-
kiatrisk klinikledelse og placeret i nybyggeri pa Psykiatrisk Center Ballerup
(PCB).

Det ligger i forleengelse af beslutning om at placere fem ekstra senge til spisefor-
styrrelsesbehandling pa PCB. Der stiles mod, at den nye enhed skal have 30 sen-
ge. Det inkluderer otte senge, som der er ansggt om fra satspuljemidlerne. Derud-
over vil der vare daghospitaler, en stor ambulant aktivitet og et udgaende team.

@nsket om at samle spiseforstyrrelsesomradet udspringer af, at der er vanskelig-
heder med at skabe et falles fagligt miljg pa omradet, det er vanskeligt at sikre
overblik over og optimal udnyttelse af den samlede kapacitet, der er vanskelighe-

12



der med at skabe sammenhang i patientforlgbene, og der er kontinuitetsbrud i
overgangen fra bagrne- og ungdomspsykiatri til voksenpsykiatri. Samtidig er der
gode erfaringer fra Stockholm, Region Midtjylland og senest Region Sjalland,
hvor al behandling af spiseforstyrrelser uanset alder er samlet.

Der er en reekke fordele ved at samle spiseforstyrrelsesomradet for barn, unge og
voksne:

= bedre mulighed for at styrke og udvikle behandlingskoncepter indenfor og pa
tveers af de to specialer,

= bedre mulighed for at skabe fleksibilitet og kontinuitet i behandlingsforlgbene
uafhaengigt af aldersgraenser,

= bedre mulighed for at tilbyde patienterne behandling pa rette intensitetsniveau,
idet man inden for samme klinik vil have behandling under indleeggelse, i
dagafsnit, ambulant og i patientens eget hjem,

= bedre muligheder for forskning via samling af ekspertise og stort patient-
grundlag,

= mulighed for ansattelse af medicinsk specialleegekonsulent til sikring af kvali-
teten af den somatiske indsats samt sikre samarbejde med somatikken,

= bedre mulighed for rationel arbejdstilretteleeggelse og dermed bedre udnyttel-
se af den samlede kapacitet pa omradet.

Region Hovedstadens Psykiatri har ikke tradition for at have behandlingstilbud,
der gar pa tveers af barne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri. Derfor giver
forslaget om samling anledning til bekymring hos nogle af dem, som vil blive
berart.

Ved en samling er det afggrende at specialerne samarbejder. Derfor foreslas det
samtidig, at en ny samlet klinik for spiseforstyrrelsesbehandling ledes af en bgrne-
og ungdomspsykiater. Det haeenger sammen med, at klinikken foreslas placeret pa
et voksenpsykiatrisk center pa PCB, fordi det giver mulighed for at etablere gode
fysiske rammer i nyt byggeri. Det vil saledes veere et godt fundament for at skabe
det teette og ngdvendige samarbejde om spiseforstyrrelsesbehandlingen mellem de
to specialer. Der vedlagges et uddybende notat om samling af omradet.

Der er pa PC Ballerup plads til at etablere enheden i nybyggeri tilpasset brugernes
gnsker og behov. Udgifterne til nybyggeriet kan afholdes inden for eksisterende
projektsummer. Det kraever omdisponering mellem projekterne fra Ny Psykiatri
Bispebjerg og PC Ballerup.

Forslaget understatter de politiske gnsker om at samle psykiatrien pa ferre ma-
trikler og reducere antallet af ledelser for at optimere driften og gge kvaliteten.
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Sammenlagning af Psykoterapeutisk Center Stolpegdrd med Psykiatrisk
Center Ballerup

Forslaget om samling af omradet for spiseforstyrrelser jf. ovenfor vil pavirke
Stolpegards starrelse og sammensatning af behandlingstilbud, idet 25 % af Stol-
pegards aktivitet vedrarer spiseforstyrrelser.

| planomrade Midt findes der udover det nyfusionerede Psykiatrisk Center Balle-
rup (fusioneret med Gentofte) ogsa Psykoterapeutisk Center Stolpegard. Centret
varetager i dag kun ambulant aktivitet, og er sammen med Psykiatrisk Center
Bornholm det mindste center.

Derfor anbefales det, at Stolpegards tilbageveerende aktivitet samles med de gvri-
ge behandlingstilbud for patienter med spiseforstyrrelser og samtaenkes med den
gvrige aktivitet i planleegningsomrade Midt. Alternativet til at lukke Stolpegard er
at opgradere behandlingen pa de tilbagevaerende omrader, hvor der er ventetid pa
behandling. Der vedlegges et uddybende notat om sammenlagningen.

Forslaget understatter de politiske gnsker om at samle psykiatrien pa ferre ma-
trikler og reducere antallet af ledelser for at optimere driften og @ge kvaliteten.
Hvis Stolpegard fusioneres med Psykiatrisk Center Ballerup kan der ske et frasalg
af bygningerne.

Ledelsesmaessig samling af bgrne- og ungdomspsykiatrien og flytning af et
ambulatorium

Barne- og ungdomspsykiatrien varetages i Hillerad, pa Glostrup og pa Bispebjerg.
De tre bgrne- og ungdomspsykiatriske centre er hver iser relativt sma.

Som konsekvens af forslaget om samling af omradet for spiseforstyrrelser jf.
ovenfor, forsvinder en del af opgaven pa alle tre centre. Der er samtidig behov for
en mere ensartet faglig tilgang inden for det bgrne- og ungdomspsykiatriske spe-
ciale, og det kan understettes ved at etablere stgrre faglige miljger.

Derfor foreslas en ledelsesmassig og administrativ samling af de tre bgrne- og
ungdomspsykiatriske centre for dels at skabe en faglig koordineret indsats, og dels
for at skabe en mere rationel drift samt en yderligere integration af centrenes akti-
viteter pa sigt.

Barne- og ungdomspsykiatrisk center Glostrup (BUC Glostrup) har i dag et min-
dre begrnepsykiatrisk ambulatorium i Gentofte. Ambulatoriet er placeret i en villa
pa Gentofte Hospitals matrikel. Imidlertid blev der sidste ar etableret "Det ambu-
lante hus” pa Vibeholmsvej i Brgndby, som i dag rummer hovedparten af BUC
Glostrups ambulante aktiviteter.

Det foreslas derfor at flytte ambulatoriet fra Gentofte til Brgndby, saledes at de
ambulante aktiviteter, der tidligere var spredt, nu samles pa en matrikel, og sa
personalet i ambulatoriet pa Gentofte kan blive en del af et stgrre fagligt miljg.
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Der vil veere mindre udgifter til indretning, som afholdes indenfor Region Hoved-
stadens Psykiatris gkonomiske ramme.

Forslagene understgtter de politiske gnsker om at samle psykiatrien pa feerre ma-
trikler og reducere antallet af ledelser for at optimere driften og @ge kvaliteten.

Samling af distriktspsykiatrien i planleegningsomrade Midt

Regionsradet behandlede den 1. februar 2011 afrapportering fra PsyKkiatri- og
Handicapudvalget om psykiatriens matrikler og ledelsesforhold. Det blev beslut-
tet, nermere at undersgge muligheden for samling af de distriktspsykiatriske
centre i Gentofte og Virum pa én adresse, hvorved der ville veere tre distriktspsy-
kiatriske enheder i planleegningsomrade Midt fordelt pa tre matrikler.

Der har imidlertid vist sig at veere flere fordele ved en yderligere samling af de
distriktspsykiatriske tilbud i planleegningsomradet. Fordelene er harmonisering af
behandlingstilbud, bedre udvikling af kliniske ydelser, starre fleksibilitet, feerre
matrikler og feerre ledelser samt gget patienttilfredshed og fornuftig driftsekono-
mi.

Derfor foreslas det, at samle de distriktspsykiatriske tilbud i to distriktspsykiatri-
ske centre. Distriktspsykiatri Vest placeres pa Ballerup Boulevard og daekker Bal-
lerup, Egedal, Herlev og Furesg med en samlet befolkning pa 150.995. Distrikts-
psykiatri @st placeres i de nuvaerende lokaler pa Gladsaxe Mgllevej og daekker
Gentofte, Lyngby-Taarbak og Gladsaxe med en samlet befolkning pa 182.266.

Nuveerende Forslag Forslag
Distrikter til pla-
cering
Ballerup, Egedal & Herlev Ballerup, Egedal, Herlev | Nuveerende placering
Gladsaxe og Furesg og Furesg (DP Vest) pa Ballerup Boulevard
Gentofte Gentofte, Lyngby- DP Gladsaxe-Furesgs
Lyngby-Taarbak Taarbaek og Gladsaxe nuvearende lokaler pa
(DP @st) Gladsaxe Mgllevej 15

Samlingen medfarer, at Furesg der i dag betjenes af distriktspsykiatrien i Gladsa-
xe vil overga til Vest og fremover betjenes af distriktspsykiatrien pa Ballerup
Boulevard. For hovedparten af borgerne i Furesg vil det ikke betyde nogen geo-
grafisk forskel.

Ved flytning af distriktspsykiatrien i Gentofte frigeres lejemalet pa Lyngbyvej
med en arlig husleje pa ca. 0,6 mio. kr. i 2011. Lejemalet er opsagt til den 1. ok-
tober 2012. Lejeaftalen lgber til oktober 2015, hvilket indeberer, at psykiatrien
kan risikere at betale husleje i en leengere periode indtil udlejer finder en ny lejer.

Distriktspsykiatriens lejemal i Lyngby-Taarbak pa Geels Plads er ligeledes op-
sagt, og udlejer har fundet en ny lejer.
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Haring

Forslagene til tilpasninger i psykiatrien foreslas sendt i hgring i perioden den
11.april 2012 til den 21. maj 2012. Resultaterne af hgringen foreleegges regions-
radet den 19. juni 2012 med henblik pa vedtagelse.

JKONOMISKE KONSEKVENSER

Samling af behandling af spiseforstyrrelser for bgrn, unge og voksne i én Klinik
pa Psykiatrisk Center Ballerup kan afholdes inden for eksisterende projektsum-
mer. Det kreever omdisponering mellem projekt Ny Psykiatri Bispebjerg og PC
Ballerup.

Salget af Psykoterapeutisk Center Stolpegard indbringer en indtagt.

Ledelsesmassig samling af bgrne- og ungdomspsykiatrien har ingen gkonomiske
konsekvenser. Flytning af ambulatoriet fra Gentofte til Brendby har mindre udgif-
ter til indretning, som afholdes indenfor Region Hovedstadens Psykiatris gkono-
miske ramme.

Samling af distriktspsykiatrien i planlegningsomrade Midt har, safremt der ikke
skal betales leje efter opsigelse, ingen gkonomiske konsekvenser.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales, med fglgende formulering af indstillingens pkt. 2:
At HOPP2020 @ndres, saledes:

e At behandlingen af spiseforstyrrelser for barn, unge og voksne samles pa én
Klinik, idet det neermere analyseres, hvor det mest hensigtsmaessigt placeres
under hensyntagen til kriterierne: naerhed, plads, kvalitet, gkonomi og sam-
menhang til somatikken,

e At bgrne- og ungdomspsykiatrien samles ledelsesmassigt og administrativt,
og at bgrne- og ungdomspsykiatrisk ambulatorium i Gentofte flyttes til
Brendby, og

e At distriktspsykiatrien i planlegningsomrade Midt samles i to distriktspsykia-
triske enheder.

16



Administrationen udarbejder et notat om psykoterapien og dens placering.
Administrationen udarbejder en redeggrelse om henvendelserne fra Stolpegard.

C (2) tilkendegav at gruppen vil meddele sin stillingtagen ved sagens behandling i
regionsradet.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse

1. Notat af 15. marts 2012 om samling af behandlingstilbud for spiseforstyrrelser (FU)

2. Notat af 15. marts 2012 om sammenlagning af Psykoterapeutisk Center Stolpegérd med Psy-
kiatrisk Center Ballerup (FU)
Oversigt over hgringsparter. Der henvises til bilag 1 i sag 1 (FU)
Henvendelser af 25. og 26. marts 2012 fra Psykiatrisk Center Stolpegard (RR)

Sagsnr: 11010027
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Den 10. april 2012 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 27. marts 2012, sag nr. 5

SAGNR. 3

BUDGETOPFJLGNING - FORSLAG TIL UDM@NTNING AF FORSTE
DEL AF PULJEN TIL AT UDBYGGE OG ETABLERE AKTIVITETER I
REGION HOVEDSTADEN, DER KAN BIDRAGE TIL AT FORBEDRE
SAMARBEJDET MELLEM REGIONEN OG KOMMUNERNE OM UD-
SATTE BORGERE

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender, at der til finansiering af regionens omkostninger
ved etablering af projekt A ”Etablering af en tversektoriel udredningsenhed”
udmgntes 0,55 mio. kr. i 2012 og foruddisponeres 1,2 mio. kr. i 2013 samt 0,6
mio. kr. i 2014, fra 50 mio. kr. puljen vedr. udsatte borgere,

2. at regionsradet godkender, at der til finansiering af regionens omkostninger
ved etablering af projekt B ” Efterfadselssamtaler for kvinder i gruppe 3 og 4”
udmgntes 0,57 mio. kr. i 2012 og foruddisponeres 1,7 mio. kr. i 2013 samt
1,13 mio. kr. i 2014 fra 50 mio. kr. puljen vedr. udsatte borgere,

3. at regionsradet godkender, at der til finansiering af regionens omkostninger
ved etablering af projekt C ” Sammenhangende tilbud til gravide overveegtige
og familier truet af overveegt” udmentes 0,69 mio. kr. i 2012 og foruddispone-
res 1,29 mio. kr. i 2013 samt 1,39 mio. kr. i 2014 fra 50 mio. kr. puljen vedr.
udsatte borgere,

4. at regionsradet godkender, at der til finansiering af regionens omkostninger
ved etablering af projekt D ” Psykisk syge med komplekse sociale problem-
stillinger — hjemlgshed (gadeteam)” udmgntes 2,78 mio. kr. i 2012 og forud-
disponeres 6,72 mio. kr. i 2013 og 7,05 mio. kr. i 2014 og 4,3 mio. i 2015 fra
50 mio. kr. puljen vedr. udsatte borgere, og

5. at regionsradet godkender, at beslutning om stgtte pa i alt 1,68 kr. i 2012 til
finansiering af etableringsomkostninger (indretning) af frivillig-dreven tand-
klinik for udsatte grupper i Ballerup Kommune udskydes til fase 2, idet der er
fremkommet nye oplysninger, som betyder at projektet endnu ikke er klar til
implementering.

RESUME
Regionsradet har i budget 2012 afsat en pulje pa 50 mio. kr. til at udbygge og

etablere aktiviteter i Region Hovedstaden, der kan bidrage til at forbedre samar-
bejdet mellem regionen og kommunerne om svage borgere.
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En tvaergaende politisk arbejdsgruppe bestaende af henholdsvis medlemmerne af
Udvalget vedr. udsatte borgere og Region Hovedstadens medlemmer af Sund-
hedskoordinationsudvalget har til opdrag at forberede udmgntningen af puljen.

Det fremgar af kommissoriet for den politiske arbejdsgruppe, at arbejdsgruppen
skal inddrage kommuner og frivillige organisationer i det forberedende arbejde.
Der er endvidere lagt op til, at arbejdsgruppen skal aflevere indstillinger til re-
gionsradet i to faser. Farste fase indeberer, at der inden udgangen af marts maned
afleveres forslag til indsatser, der umiddelbart kan i veerksattes. | anden fase, der
Igber frem til udgangen af juni 2012, skal arbejdsgruppen udarbejde forslag til
aktiviteter og indsatsomrader efter dialog med relevante parter, herunder kommu-
nerne.

Pa baggrund af drgftelserne i den tveaerfaglige arbejdsgruppe er i alt fem projekter
indstillet til at f bevilget midler fra puljen i forste fase.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Det er med budget 2012 besluttet, at afsatte en pulje pa 50 mio. kr. til at udbygge
og etablere aktiviteter i Region Hovedstaden, der kan bidrage til at forbedre sam-
arbejdet mellem regionen og kommunerne om svage grupper. Herunder er der
udpeget felgende indsatsomrader:

Gravide med sociale, medicinske og psykiske problemer,
Forebyggelse af genindlaeggelser af &ldre patienter,
Forebyggelse for udsatte zldre,

Medicinering pa plejehjem,

Psykisk syge med stort alkohol- og stofmisbrug,

Alvorligt psykisk syge med komplekse, sociale problemer.

YV V VYV

En tveergaende politisk arbejdsgruppe bestdende af henholdsvis medlemmerne af
Udvalget vedr. udsatte borgere og Region Hovedstadens medlemmer af Sund-
hedskoordinationsudvalget har til opdrag at forberede udmegntningen af puljen.

Det fremgar af kommissoriet for den politiske arbejdsgruppe, at arbejdsgruppen
skal inddrage kommuner og frivillige organisationer i det forberedende arbejde.
Der er endvidere lagt op til, at arbejdsgruppen skal aflevere indstillinger til re-
gionsradet i to faser. Farste fase indebarer, at der inden udgangen af marts maned
afleveres forslag til indsatser, der umiddelbart kan i verkseettes. | anden fase, der
Igber frem til udgangen af juni 2012, skal arbejdsgruppen udarbejde forslag til
aktiviteter og indsatsomrader efter dialog med relevante parter, herunder kommu-
nerne. Hovedparten af puljen vil blive disponeret i forbindelse med anden fase.
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Puljen pa 50 mio. kr. vedr. udsatte borgere indgar i Region Hovedstadens budget
for 2012 og indgar i endvidere i hvert af budgetoverslagsarene (2013-2015) lige-
ledes med 50 mio. kr. per ar.

Det er et hovedprincip for puljen, at den lgbende skal bidrage til gget kvalitet og
effekt i regionens og kommunernes samlede indsats over for udsatte grupper. Det
betyder, at midlerne skal i en form for cirkulation og virke som katalysator for
fortsat udvikling af kvalitet og effekt af indsatsen i forhold til udsatte grupper.

Heraf falger, at pulje-midlerne hovedsageligt skal anvendes til tidsbegraensede
projekter, og det vurderes, at projektperioder af en varighed op til to-tre ar er hen-
sigtsmeessige, idet der dermed allerede i 2014 vil blive mulighed for at statte nye
projekter.

Rammer for samfinansiering

Det er et udgangspunkt, at der skal vaere tale om feelles projekter eller indsatser
mellem regionen og kommunerne. Herunder er det et kriterium, at der skal veere
en form for samfinansiering af projekterne/indsatserne. Begge parter skal bidrage
aktivt til gennemfarelsen af projektet/indsatsen.

50 mio. kr. puljen daekker regionens udgifter til disse projekter/indsatser, mens
kommunerne skal deekke omkostninger til deres del af indsatsen/projektet.

De kommunale indsatser (bidrag) kan vedrgre personaleressourcer, lokaler eller
lign. Det er ikke et krav, at der skal vere tale om nye kommunale indsatser. Det
kan veere eksisterende indsatser, hvis effekt eller kvalitet gges af en gget regional
indsats. Omfanget af de kommunale indsatser kan saledes veere forskellig fra pro-
jekt til projekt og ma derfor vurderes konkret i hvert enkelt tilfalde.

Udmgntning af midler i fase 1
Pa baggrund af draftelser i arbejdsgruppen indstilles falgende projekter:

A. Etablering af en tveersektoriel udredningsenhed,

B. Efterfadselssamtaler for kvinder i gruppe 3 og 4 (barselskvinder med sociale,
medicinske og/eller psykiske problemer),

Cc. Sammenhangende tilbud til gravide overveaegtige og familier truet af over-
vegt,

D. Psykisk syge med komplekse sociale problemstillinger — hjemlgshed (gade-
team),

E. Frivillig-dreven tandklinik for udsatte grupper.

Projekterne er beskrevet i det vedlagte bilag.

| forhold til projekt E vedr. frivillig-dreven tandklinik for udsatte grupper skal
bemaerkes, at
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regionsadministrationen efter behandlingen af forslagene i den politiske arbejds-
gruppe er blevet gjort opmaerksom pa, at dele projektet strider mod forhold aftalt i
overenskomsten for tandleger indgaet af Regionernes Lgnnings- og Takstnavn
og Tandlageforeningen.

Koncern Praksis har gjort opmarksom pa, at sagen bgr drgftes med tandleegefor-
eningen og behandles i samarbejdsudvalget.

Derudover bgr der i projektet veere taget stilling til borgernes adgang til at klage
og afholdelse af de dermed forbundne udgifter Pa den baggrund foreslar regions-
administrationen, at beslutning om statte til projekt E udskydes til fase 2.

Budget for projektforslag 2012 2013 2014 2015 lalt
Mio. kr. Mio.kr. Mio. kr. Mio. kr. Mio.kr.
A. Tvaersektoriel udredningsenhed 0,55 1,20 0,60 0,00 2,36
B. Efterfgdselsamtaler 0,57 1,70 1,13 0,00 3,40
C. Tilbud til overvaegtige gravide 0,69 1,29 1,39 0,00 3,37
D. Gadeteam 2,78 6,72 7,05 4,30 20,85
lalt 4,59 10,92 10,18 4,30 29,99

Der er med de 4 projekter (A til D.) samlet set ansggt om 29,99 mio. kr. fra puljen
i drene 2012-2015. Heraf vedrgrer 4,59 mio. kr. budgetaret 2012.

Safremt de fire projekter godkendes til at indga i farste fase af udmentningen af
puljen, vil der i 2012 restere 45,51 mio. kr. i puljen, der kan disponeres i forbin-
delse med anden fase.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

JKONOMISKE KONSEKVENSER

Der er i budget 2012 afsat 50 mio.kr. om aret frem til og med 2015 til omradet.
En tiltreedelse til de fem projekter i magdesagen vil medfere:

= atderi2012 udmgntes i alt 4,59mio. kr. af de disponible 50 mio. kr.,

= atderi2013 disponeres 10,92 mio. kr. af de disponible 50 mio. kr.,

= atderi 2014 disponeres 10,18 mio. kr. af de disponible 50 mio. kr.,

= atderi 2015 disponeres 4,3 mio. kr. af de disponible 50 mio. kr.

Midlerne udmentes med @konomirapport 2, 2012.
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Der stemtes om indstillingen.

For stemte: A (3), B (2), F (3), V (2) og Karin Helweg-Larsen (ufp), i alt 11.
Imod stemte: 0.

Undlod at stemme: C (2) og O (2), i alt 4.

| alt: 15

Indstillingen er herefter anbefalet.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Notat af 15. marts 2012 vedr. projektforslag til udmgntning af 50 mio. kr. puljen — fase 1 (FU)
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Den 10. april 2012 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 27. marts 2012, sag nr. 6

SAGNR. 4

BUDGETOPFZLGNING - OPRETTELSE AF SOCIALMEDICINSK
KLINIK PA BISPEBJERG HOSPITAL

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at de 1,5 mio. kr. afsat i Budget 2012 til oprettes en Socialmedicinsk Enhed pa
Bispebjerg Hospital udmgntes ud fra det i sagen beskrevne.

RESUME

Der er i budget 2012 afsat 1,5 mio. kr. til etablering af en Socialmedicinsk Enhed.
En Socialmedicinsk Enhed skal give tilbud til borgere med helbredsbetinget pa-
virkning af den sociale og arbejdsmaessige funktionsevne med henblik pa at fore-
bygge udstgdning fra arbejdsmarkedet. Enheden placeres som en selvstendig en-
hed under afdelingsledelsen for arbejds- og miljgmedicinsk afdeling pa Bispebjerg
Hospital. Der forventes 100 — 125 patienter pr. ar.

SAGSFREMSTILLING
| budget 2012 er der afsat 1,5 mio. kr. til etablering af en socialmedicinsk enhed.

Formal

Formalet med oprettelse af en Socialmedicinsk Enhed er at give et tilbud til bor-

gerne med helbredsbetinget pavirkning af den sociale og arbejdsmassige funkti-
onsevne, med henblik pa at forebygge udstadning fra arbejdsmarkedet. Afdelin-

gen skal varetage klinisk individuelle opgaver samt opgaver pa omraderne forsk-
ning, udvikling, uddannelse og undervisning.

Opgaver

Opgaverne er primert patientudredning af personer med helbredsproblemer, der
har medfart sociale konsekvenser eller hvor de sociale forhold medfarer, at de
pagaldende har svert ved at fastholde et arbejde. Derudover omfatter opgaver-
ne i enheden forskning og udvikling, radgivning samt undervisning og uddan-
nelse. Det forventes, at der er mulighed for udredning af 100 — 125 patientforlgb
pr. ar.
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Organisering

Enheden placeres som en selvsteendig enhed under afdelingsledelsen for arbejds-
og miljgmedicinsk afdeling, Bispebjerg Hospital med eget budget, personale og
faglig ansvarlig overlage.

Center for arbejdsfastholdelse, som udreder tveerfaglige komplicerede forlgb over-
flyttes til den socialmedicinske enhed. Center for arbejdsfastholdelse har som fal-
ge af Strukturreformen varet en del af Arbejds- og miljgmedicinsk afdeling siden
2008 og finansieres af indtegtsdaekket virksomhed.

Se diagram over organiseringen nedenfor.

Organiserng & Socialmedicinsk Enhed

JKONOMISKE KONSEKVENSER

De 1,5 mio. kr. er afsat i Budget 2012. Inden for de gkonomiske rammer kan der
finansieres lgnudgifter svarende til en ansvarlig overlaege samt pa deltid en sekre-
teer og psykolog.

Den i budget 2012 forudsatte besparelse i Arbejds- og miljgmedicinsk Afdeling er
gennemfart.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Der stemtes om indstillingen.

For stemte: A (3), B (2), F (3), V (2) og Karin Helweg-Larsen (ufp), i alt 11.
Imod stemte: 0.

Undlod at stemme: C (2) og O (2), i alt 4.

| alt: 15

Indstillingen er herefter anbefalet.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Sagsnr: 11010929
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Den 10. april 2012 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 27. marts 2012, sag nr. 8

SAGNR. 5

1. JKONOMIRAPPORT 2012

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender grundlaget for genbevillinger i 2012, som er opgjort
i bilag 3 til sagen,

2. at regionsradet godkender tilleegsbevillingerne i gkonomirapporten, jf. bilag 2
til sagen (specificeret i underbilag 2.1), og

3. at regionsradet i gvrigt godkender gkonomirapporten.

RESUME

| sagen redegares for den endelige opgarelse af resultatet for driftsrammerne for
2011, hvor der er et vaesentligt starre mindreforbrug end forventet ved 4. gkono-
mirapport 2011, idet der generelt har veeret en bedre gkonomisk situation i 2011
for regionens hospitaler og sundhedsomradet samlet set ved udgangen af aret, end
det hidtil har veeret forudsat.

Opggrelsen viser, at der er et samlet mindreforbrug pa 475 mio. kr. i 2011 pa
sundhedsomradet, som ikke overfares til anvendelse i 2012. Derudover er der et
mindreforbrug pa 726 mio. kr., der enten anvendes til nedbringelse af tidligere ars
merforbrug eller overfares til anvendelse i 2012.

Inden for social- og specialundervisningsomradet er der i 2011 ogsa forbedringer i
forhold til 4. gkonomirapport, og der sgges overfgrt 20 mio. kr. til anvendelse i
2012.

Pa det regionale udviklingsomrade udviser regnskabet et mindreforbrug pa 327
mio. kr. Belgbet vedrarer iseer projekter, hvor der er givet tilsagn om stgtte, men
hvor udmgntningen farst ligger i efterfglgende ar.

| sagen redegares endvidere for det forventede arsresultat for 2012. Samtidig sg-
ges om godkendelse af en reekke bevillingsendringer, der iser vedrgrer genbevil-
linger af mindreforbrug og forskydninger fra 2011.

Pa sundhedsomradet forventes i 2012 mindreudgifter pa i alt 200 mio. kr. Bag-
grunden er den afdeempede udgiftsudvikling i 2011, som vurderes at have konse-
kvenser i 2012. Belgbet vedrgrer bl.a. praksisomradet, hvor der pd nuverende
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tidspunkt forventes et mindreforbrug pa ca. 110 mio. kr. Derudover forventes
mindreudgifter pa 90 mio. kr. vedrarende sygehusmedicin.

Pa hospitalerne kan forventes budgetoverholdelse under forudsatning af, at der
fortsat er fokus pa den gkonomiske udvikling og skonomistyringen.

Genbevilling af mindreforbrug indebarer umiddelbart en merudgift pa driftsbud-
gettet i forhold til regionens andel af den gkonomiske ramme, der er aftalt mellem
regeringen og Danske Regioner. Hvis det forudsettes, at der senere kommer for-
skydninger af udgifter fra 2012 til 2013, og at en del af genbevillingerne i 2012
anvendes til investeringsformal, vil der kunne opnas balance.

Pa social- og specialundervisningsomradet er det vurderingen, at der er balance i
det forventede regnskab for 2012.

Det regionale udviklingsomrade er som tidligere praeget af overfarsel af et stort
mindreforbrug fra tidligere ar, idet belgbene i rapporten er sggt genbevilget til
realisering af den hidtidige disponering.

Rapporten indeholder i gvrigt en reekke budgetomplaceringer og genbevillinger
fra 2011 pa drifts- og investeringsomradet.

SAGSFREMSTILLING

I. Generelle bemarkninger til resultatet for 2011 og genbevillingsgrundlag
Det primzare formal med genbevillingsgrundlaget er at opgare, hvilket mer- eller
mindreforbrug i 2011 der s@ges genbevilget i 2012 for virksomhederne og de gv-
rige omrader i budgettet.

Opgarelsen af genbevillingsgrundlaget for 2011 viser, at der generelt har vaeret en
bedre gkonomisk situation for regionens hospitaler og sundhedsomradet samlet
set ved udgangen af aret, end det hidtil har vaeret forudsat.

Det er hovedindtrykket, at hospitalerne i den sidste del af aret har haft sterre fokus
pa at sikre budgetoverholdelse og har udvist starre tilbageholdenhed bade for ud-
gifter og aktivitet for at sikre budgetoverholdelse. Det er ogsa vurderingen gene-
relt, at der trods mange omstruktureringer i 2011 har veeret en mere stabil driftssi-
tuation, hvor flere effektive ressourcer har kunnet afsattes til opgavelgsningen i
forbindelse med patientbehandlingen.

Opgarelsen for sundhedsomradet (drift) under ét viser, at der er et samlet mindre-
forbrug pa 475 mio. kr. i 2011, der ikke sgges genbevilget i 2012.

De 475 mio. kr. er det samme som den varige likviditetsvirkning (kasseforggelse)
af arsopgerelsen for sundhedsomradets driftsrammer.
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Det tilsvarende forventede belgb i 4. gkonomirapport udgjorde et mindreforbrug
pa 80 mio. kr., og forskellen mellem de 80 mio. kr. og de 475 mio. kr. udger en
forbedring pa 395 mio. kr., der fremkommer i forbindelse med den endelige opge-
relse.

Der er flere forklaringer pa, at der nu er sa vasentlige forbedringer i opgerelsen
for 2011.

Der har i den sidste del af aret generelt varet et lavere aktivitetsniveau end for-
ventet, og derudover har der ogsa veret flere indtegter for patientbehandling end
forventet. Der har i gvrigt veeret feerre udgifter til patienterstatninger, og for prak-
sisomradet har udgiftsudviklingen i den sidste del af aret veret en del lavere end
forventet. Endelig er der for administrationsbudgettet et yderligere mindreforbrug.

Ud over mindreforbruget i 2011 pa 475 mio. kr., der ikke genbevilges i 2012, er
der pa sundhedsomradet inkl. administration et mindreforbrug pa 726 mio. kr.,
som enten genbevilges i 2012, eller som anvendes af hospitalerne til at foretage en
fremrykket tilbagebetaling i 2011 af tidligere ars merforbrug (gaeldsafvikling).

Det tilsvarende belgb i 4. gkonomirapport udgjorde et mindreforbrug pa 482 mio.
kr., og der er dermed et yderligere mindreforbrug pa 244 mio. kr. i forbindelse
med den endelige opggrelse for 2011. /ndringen er generelt udtryk for yderligere
tidsforskydninger og en hgjere grad af tilbageholdenhed end forudsat ved udar-
bejdelsen af 4. gkonomirapport.

Inden for social- og specialundervisningsomradet udviser den endelige opgarelse
for 2011 forbedringer i forhold til forventningerne ved 4. gkonomirapport, der
vedrgrer mindreudgifter pa institutionsdriften, tidsforskydning af vedligeholdel-
sesprojekter mv. Der sgges i alt genbevilget 20 mio. kr. i forbindelse med 1. gko-
nomirapport 2012.

Pa det regionale udviklingsomrade udviser regnskabet et mindreforbrug der gen-
bevilges pa 327 mio. kr. mod forventet 193 mio. kr. ved 4. gkonomirapport. Re-
sultatet kan henfares til uforbrugte midler pa aktivitetsomraderne kollektiv trafik,
erhvervsudvikling og gvrig regional udvikling og i beskedent omfang miljg, da
aktiviteter er blevet udskudt. Der er primeert tale om tilskud til projekter, hvor der
er givet tilsagn om statte, men hvor udmgntningen farst ligger i efterfalgende ar.

For alle hospitaler og virksomheder med mindreforbrug er der overfarsler til deek-
ning af udgiftsformal i 2012, hvor der er tale om en tidsmassig forskydning af
projekternes gennemfarelse.

Der er derudover overfagrsel af mindreforbrug afledt af tilbageholdenhed, der sg-
ges overfart til ikke varige driftsformal. Endelig er der for Amager Hospital, Hel-
singer Hospital, Herlev Hospital, Region Hovedstadens Apotek, Region Hoved-
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stadens Psykiatri og Rigshospitalet tale om, at et resterende mindreforbrug pa i alt
knap 50 mio. kr. indstilles overfart til 2012 til en reekke engangsformal, herunder
diverse vedligeholdelsesarbejder og apparaturanskaffelser m.v.

Med hensyn til investeringsomradet sgges et mindreforbrug i 2011 pa samlet
1.526 mio. kr. genbevilget i 2012. Belgbet er 201 mio. kr. hgjere end forventet
ved 4. gkonomirapport.

Genbevillingerne uddybes naermere i bilag 3 til sagen.

1. 1. gkonomirapport med forventninger til 2012 og bevillingseendringer
Sundhedsomradet

P& hospitalerne forventes budgetoverholdelse under forudsatning af, at der fortsat
er fokus pa den gkonomiske udvikling og gkonomistyringen.

Det kan tilfgjes vedragrende hospitalerne, at Frederiksberg, Glostrup, Herlev og
Hvidovre Hospitaler har gennemfart en hurtigere gaeldsafvikling i 2011 end tidli-
gere forudsat. Tilbagebetalingen i 2012 justeres tilsvarende, hvilket giver et lidt
stgrre raderum end forudsat i budget 2012.

@konomirapporten indeberer derudover en prognose om, at der vil vaere mindre-
forbrug pa i alt 200 mio. kr., der indtil videre ikke er sggt disponeret til andre for-

mal. Belgbet vedrarer de falgende poster:

Mindreforbrug, sundhed

(Mio. kr.) Belgb
Praksisomradet ekskl. medicintilskud -60
Praksisomradet medicintilskud -50
Praksisomradet i alt -110
Medicin pa hospitaler -90
Sund feelles i alt -90
Samlet mindreforbrug -200

Pa praksisomradet forventes et samlet mindreforbrug pa 110 mio. kr. i 2012. Min-
dreforbruget fordeler sig med et mindreforbrug péa ca. 60 mio. kr. pa praksisydel-
ser ekskl. medicin og et mindreforbrug pa tilskud til medicinudgifter pa ca. 50
mio. kr.

Prognosen for praksisomradet er usikker, da der endnu ikke foreligger regnskabs-
tal fra 2012. Fastleeggelsen af budget 2012 skete pa grundlag af ferste halvar
2011, og det nu skgnnede mindreforbrug pa praksisomradet baseres pa vurderin-
gen af den samlede udvikling for hele 2012, hvor der var en afdeempet veekst i 2.
halvar.

Med hensyn til medicin pa hospitaler forventes et mindreforbrug pa 90 mio. kr.
Vurderingen baseres pa erfaringerne i 2011, hvor der var prisfald som fglge af
patentophgr pa en lang reekke dyre preparater, billigere indkgbh som falge af nye
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anbefalinger, og endelig har en mere afdeempet aktivitetsudvikling betydet et lave-
re medicinforbrug.

Social- og specialundervisningsomradet samt regional udvikling
Pa social- og specialundervisningsomradet er det vurderingen, at der er balance i
det forventede regnskab for 2012.

Det regionale udviklingsomrade er som tidligere praeget af overfersel af et stort
mindreforbrug fra tidligere ar, idet belgbene i rapporten er sggt genbevilget til
realisering af den hidtidige disponering.

Bevillingsendringer
Der forelaegges en raekke bevillingsendringer i rapporten.

De veesentligste endringer vedrgrer overfarsler fra 2011 til 2012, hvor der sgges
genbevilget i alt 980 mio. kr.

Genbevillingerne pa sundhedsomradet vedrgrer mindreforbrug pa hospitalerne,
der i alt udger 357 mio. kr.

Genbevillinger vedrgrende kontoen for felles driftsudgifter udger 227 mio. kr.
mens genbevillinger vedrgrende administrationsomradet udggr 50 mio. kr.

Pa det sociale omrade sgges genbevilget mindreudgifter pa i alt 20 mio. kr.
Der sgges derudover genbevilget 327 mio. kr. inden for regional udvikling.

De vaesentligste &ndringer pa investeringsbudgettet vedrarer overfarsler fra 2011,
idet der sgges genbevilget i alt 1.526 mio. kr. inkl. kvalitetsfondsprojekter.

Finansielle poster
Kassebeholdningen primo 2012 udger 2.118 mio. kr.

Der forventes som konsekvens af gkonomirapporten et forbrug pa 2.261,7 mio.
kr., der iseer kan henfgres til genbevillinger af mindreforbrug fra 2011 vedrgrende
savel investerings- som driftsbudgettet.

Budgetkorrektionerne farer til en ultimolikviditet i 2012 pa -314,4 mio. kr., hvil-
ket er stgrre end den forudsatte ultimolikviditet i budget 2012 pa -1.019,2 mio. kr.
Den gennemsnitlige kassebeholdning efter kassekreditreglen til forrentning i 2012
skgnnes at udgere ca. 3,2 mia. kr.

Der er i den forventede ultimobeholdning 2012 ikke taget hgjde for de forventede
mindreudgifter (200 mio. kr.) pa sundhedsomradet.
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Standardiseret gkonomiopfalgning og status for overholdelse af driftsram-
men

Den standardiserede gkonomiopfalgning, som indberettes til de centrale myndig-
heder efter udgangen af hvert kvartal, skal tage udgangspunkt i Region Hovedsta-
dens andel af den aftalte gkonomiske ramme for driftsbudgetterne i regionerne, jf.
gkonomiaftalen mellem Danske Regioner og regeringen for 2012.

Det er forventningen i rapporten, at den aftalte ramme for sundhedsomradet over-
holdes. Pa socialomradet og pa regional udvikling forventes ogsa balance i for-
hold til det oprindelige budget.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Der foreleegges en raekke bevillingsendringer i rapporten pa drifts- og investe-
ringsbudgettet.

De vasentligste e@ndringer pa driftsbudgettet vedrarer overfgrsler af mindre-
forbrug fra 2011 til genbevilling i 2012.

Genbevilling af mindreforbrug samt for flere virksomheders vedkommende en
fremrykket tilbagebetaling af de tidligere ars merforbrug udlgser et budgetteret
likviditetstraek, der modsvares af likviditetsforggelse i 2011.

Herudover indeholder rapporten pa driftsomradet blandt andet en reekke omplace-
ringer mellem bevillingsomraderne og udmentning af puljebelgb mv., der har vee-
ret afsat under sundhedsomradet som fallesbudget til senere fordeling. Likvidi-
tetsvirkningen i forbindelse med disse omplaceringer er allerede forudsat i det
vedtagne budget.

Andringerne pa investeringsbudgettet udlgser en forhgjelse af de afsatte radig-
hedsbelgb, iseer som konsekvens af genbevillinger vedrgrende mindreforbrug i
2011. Likviditetstreekket svarer til den likviditetsforagelse, der er realiseret i 2011.
Derudover justeres investeringsbudgettet med belgb som fglge af beslutninger i
2011 og 2012.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:

1. 1. @konomirapport 2012 Bilag 1 (FU)
2. 1. @konomirapport 2012 Bilag 2 (FU)
3. Grundlag for genbevillinger i 2012 (FU)

Sagsnr.: 12002811
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Den 10. april 2012 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 27. marts 2012, sag nr. 10

SAG NR. 6

FOREL®@BIG VURDERING AF RAMMER FOR BUDGET 2013

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at sagsfremstillingen drgftes, og
2. at drgftelserne af budgetleegningen fortsattes pa seminaret d. 27.-28. april om
budgetlaegningen for 2013-16.

RESUME

Med henblik pa at give en farste vurdering af de gkonomiske rammer for budget-
leegningen for 2013 beskrives en reekke gkonomiske udfordringer, herunder den
gkonomiske situation i 2012 samt forventede vakstomrader pa sundhedsomradet i
2013.

Udgangspunktet for budgetleegningen for 2013 er 2012-budgettet med tilhgrende
rammer for 2013-2015.

| forbindelse med udarbejdelsen af 1. gkonomirapport for 2012 er foretaget en
fornyet vurdering af en reekke poster pa budgettet for 2012. Den aktuelle vurde-
ring er, at der vil veere mindreudgifter pa enkelte omrader. Dertil kommer en reek-
ke bade nye og kendte omrader, hvor der forventes mer- og mindreudgifter fra
2013.

Samlet set er det vurderingen pa nuvaerende tidspunkt, at regionen vil sta over for
et udgiftspres pa ca. 300 mio. kr. ved indgangen til 2013. Belgbet er opgjort uden
fradrag af eventuelle ggede bloktilskud m.v., der ma forventes udlgst i forbindelse
med aftalen mellem Danske Regioner og regeringen om gkonomien i 2013. Til-
pasningsbehovet kan derfor ikke opgares endeligt pa nuvaerende tidspunkt.

| udgiftspresset indgar blandt andet stigende udgifter til nye behandlinger, aget
aktivitet generelt og pa intensivomradet. Derudover forventes merudgifter til re-
spiratorpatienter, hospice samt pa kvalitetsomradet og vedrgrende uddannelse og
forskning.

| gvrigt indgar en reekke omrader, der ikke er knyttet direkte til sygehusbehand-
ling, men som udlgser mer- eller mindreudgifter

Derudover afseettes et belgb til prioritering i forbindelse med budgetbehandlingen.
33



Denne forelgbige vurdering af de gkonomiske rammer for budgetleegningen for
2013 bliver lgbende fulgt, ligesom de gkonomiske forhandlinger med staten om
regionernes gkonomi for 2013 har afgarende betydning for det samlede udgifts-
pres og dermed budgetleegningen i Region Hovedstaden.

Der skal i gvrigt henvises til det planlagte seminar for regionsradet den 27. — 28.
april 2012 om budgetleegning for 2013-2016. Der vil pa seminaret blive lejlighed
til mere dybtgaende drgftelser af mulige tiltag i forbindelse med budgetteringen
for 2013.

Regionsradet orienteres om gkonomiforhandlingerne pa mgdet den 19. juni 2012.

Pa baggrund af opfalgning pa seminaret og med udgangspunkt i forudsetningerne
i gkonomiaftalen og opdaterede vurderinger af de gvrige forudsatninger for bud-
getleegningen udarbejdes et budgetforslag for 2013, som den 7. august 2012 pree-
senteres for regionsradet med indledende gennemgang og drgftelse af budgetfor-
slaget.

Farste behandling af budgetforslaget i regionsradet sker den 21. august 2012,

SAGSFREMSTILLING

I henhold til tidsplanen for budgetleegningen for 2013 forelaegges i denne sag en
forelgbig vurdering af rammerne for det kommende ars budget.

Der gives en farste vurdering af forudsetningerne for den gkonomiske ramme for
2013, herunder omrader, hvor der forventes afvigelser fra budgettet i 2012 og for-
ventede vaekstomrader i 2013.

De farste vurderinger vil blive fulgt lebende og opdateret som falge af eventuelle
endringer i forudsatninger mv. For en del af omraderne vil vurderingen af ud-
giftspres for Region Hovedstaden blive sggt inddraget i forbindelse med gkonomi-
forhandlingerne mellem regeringen og Danske Regioner.

Den endelige aftale om regionernes gkonomi for 2013 mellem regeringen og Dan-
ske Regioner forventes at foreligge i den ferste halvdel af juni 2012. Aftalen, der
giver endelig klarhed om raderummet for 2013 og eventuelle forudsatte regionale
tiltag, vil kunne fare til, at vurderingerne justeres yderligere forud for udarbejdelse
af forslag til budget 2013-2016. | gkonomiaftalen kan indgd, at der skal ske en
seerlig indsats i regionerne pa udvalgte omrader, og det kan saledes vere ngdven-
digt at afsatte en del af en budgetudvidelse til sadanne serlige formal.

Der skal i gvrigt henvises til det planlagte seminar for regionsradet den 27. — 28.
april 2012 om status for HOPP2020 og budget 2013 for sundhedsomradet, det
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sociale omrade samt regional udvikling. Der vil pa seminaret blive lejlighed til
mere dybtgaende drgftelser af mulige tiltag i forbindelse med budgetteringen for

2013.

1. Samlet vurdering af balance og veekstomrader i 2013

Der er pa nuvarende tidspunkt opgjort et forelgbigt udgiftspres pa ca. 300 mio.

kr., jf. nedenstaende oversigt.

Samlet vurdering af balance og veekst for 2013-2016 ved indgangen til 2013

Mio. kr. 2012 2013 2014 2015 2016
Tidsforskydningspulje B2012 -95 -95 -95 -95
Engangsudgifter 2012, jf. andenbehandling af B2012 -94 -94 -94 -94
Engangsudagift vedr. lukning af patologipraksis -19 -19 -19 -19
Aktivitetsvaekst sygehusbehandling mv.
Kvalitetsforbedringer og gget aktivitet 125 250 375 500
Medicin -90 0 100 200 300
Nye behandlinger samt kapacitetsudvidelser 50 50 50 50
Intensiv 25 25 25 25
Hjemmeboende respiratorpatienter 10 20 20 20
Hospice 9 9 9 9
Praksis
Praksisydelser -60 0 60 120 180
Medicin -50 -50 -50 -50 -50
Kvalitet
Fadeplansinitiativer 17 17 17 17
Medicinomradet 3 3 3 3
AEndrede retningslinier for behandl. af rygpatienter 40 40 40 40
Monitorering af apopleksipatienter
Blodmanagement 10 10 10 10
JACIE akkrediteringsprogram for transplantationer 3 3 3 3
Kronisk sygdom 7 7 7 7
@vrige omrader 9 9 9 9
Uddannelse og forskning
Leegelig videreuddannelse 15 15 15 15
Forskningssamarb., hosp., kommuner, praksis,
forskn.inst. 6 6 6 6
Videnscenter for innovation og forskning 6 6 6 6
@vrige omrader 5 5 5 5
Feelles
Projekt Administrativ Organisation -10 -25 -25 -25
Ejendomsskatter -12 -12 -12 -12
Takster RH 50 50 50 50
IT-udbygning 28 28 28 28
Region Sjeelland
Regionsradsvalg 9
Reflex 13
Sundhedsmesse 2
Jfeldt Centret 15 15 15 15
Byggeorganisation, decentralt 10 30 30 30
Lovforslag om arbejdsskadeafgift 4 4 4 4
Akutomradet 8 8 8 8
Patienterstatninger 20 40 60 80
Tjenestemandspensioner 14 28 42 56
Indtaegter fra kommunerne vedr. feerdigbehandlede 10 15 20 20
Prioriteringspulje 50 50 50 50
| alt -200 292 607 931 1250

Den nuvearende vurdering af vaekstomraderne beskrives nermere i det fglgende.
Belgbene vil blive nermere kvalificeret med henblik pa drgftelserne pa regionsra-

dets seminar d. 27. — 28. april.
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Mindreforbrug i 2012

Der er i oversigten taget udgangspunkt i, at det i 1. gkonomirapport for 2012 er
vurderingen, at der er mindreudgifter vedrgrende medicin og pa praksisomradet.
Den samlede vurdering udger et mindreforbrug i 2012 pa 200 mio. kr.

Tidsforskydningspulje — -95 mio. Kkr.

Da det er vanskeligt at opna helarsvirkning af besparelser, der besluttes i forbin-
delse med budgetvedtagelsen, blev der i budgettet for 2012 indarbejdet en tidsfor-
skydningspulje pa 95 mio. kr. i forhold til besparelserne pa 400 mio. kr., saledes
at der bliver realiseret en besparelse pa 305 mio. kr. |1 2013 realiseres det samlede
belgb pa 400 mio. kr.

Engangsudgifter 2012, jf. andenbehandling af B2012 — -94 mio. kr.
| forbindelse med andenbehandlingen af budget 2012 blev udmgntet 94 mio. kr. til
engangsudgifter. Det drejer sig om 51 mio. kr. til afhjelpende og forebyggende
klimarelaterede foranstaltninger, 20 mio. kr. til regionens egenfinansiering af et
nationalt telemedicinsk projekt, 20 mio. kr. til udbygning af it-infrastruktur samt 3
mio. kr. til at pabegynde implementeringen af det nye uniformsdesign.

Engangsudgift vedr. lukning af patologipraksis —-19 mio. kr.
| budgettet for 2012 blev afsat 19 mio. kr. til en engangsudgift til udbetaling af
godtgerelse i forbindelse med lukning af patologipraksis.

Aktivitetsveekst sygehusbehandling mv.

= Kvalitetsforbedringer og gget aktivitet pa hospitalerne — 125 mio. kr.

| gkonomiaftalen for 2013 forventes at indga et krav om aktivitets- og produktivi-
tetsstigning. | aftalen for 2012 var det forudsat, at aktiviteten skulle stige med 3
pct., og at der skal realiseres en produktivitetsstigning pa 2 pct.

Pa nuveerende tidspunkt er det tilsvarende lagt til grund, at der i 2013 bliver for-
udsat en stigning i den generelle aktivitet pa hospitalerne pa 3 pct. Beregnet i drg-
veerdi udger dette en omsatning i starrelsesordenen 600 mio. kr.

De 2 pct. heraf forudsettes tilvejebragt ved produktivitetsstigning pa regionens
hospitaler, mens de sidste 1 pct. — eller 200 mio. kr. i regionens drg-veerdi — frem-
kommer ved generel aktivitetsvaekst.

Med henblik pa at tage hgjde for, at omkostningerne ind imellem ligger over 50
pct. af drg-veerdien samt en evt. sterre aktivitetsvaekst end 200 mio. kr. afsaettes
125 mio. kr. til meraktivitet pa hospitalerne. Det er samme starrelsesorden som i
budgettet for 2012.

Det indgar fortsat, at det enkelte hospital ikke uden forudgaende godkendelse kan
paregne et udvidet aktivitetsniveau deekket ved budgettilfgrsel via takststyrings-
ordningen.
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= Medicin — 0 mio. kr.

| de kommende ar forventes fornyet veekst i udgifterne til sygehusmedicin som
folge af fremkomsten af en raekke nye dyre praeparater. Vaksten forventes serligt
at ske pa omraderne cancerbehandling, sclerosebehandling, behandling af alders-
relateret synsnedsettelse (AMD) samt hepatitis C. Der er dog forholdsvis stor
usikkerhed forbundet med forventningen som fglge af det store skift i udviklingen
de seneste ar, og omradet fglges ngje.

Det er pa nuvarende tidspunkt vurderingen, at der vil vaere et mindreforbrug pa
medicinomradet i 2012 pa 90 mio. kr. svarende til en veaekst pa ca. 100 mio. kr. i
forhold til 2011. | de kommende ar forventes en vaekst pa ca. 100 mio. kr. i hvert
af arene.

Det er administrationens vurdering, at arbejdet i Radet for Anvendelse af Dyr Sy-
gehusmedicin (RADS) fortsat vil bidrage til, at der kan blive en mere afdempet
vaekst i medicinudgifterne. Det understgttes af arbejdet i de sundhedsfaglige rad
med udarbejdelse af retningslinier vedrgrende medicinanvendelse pa forskellige
omrader.

= Nye behandlinger samt kapacitetsudvidelser — 50 mio. kr.

| forbindelse med arbejdet i Region Hovedstadens Radet for Nye Behandlinger er
godkendt igangsettelse af en raeekke nye behandlinger i 2013. De nye behandlinger
omfatter bl.a. ibrugtagning af nye praeparater og anvendelse af nye molekylaerpa-
tologiske undersggelser med henblik pa malretning af behandling. Dertil kommer
enkelte forslag til nye behandlinger, der fortsat er under udredning.

Der afsettes endvidere midler til en raekke patreengende kapacitetsudvidelser, her-
under vedrgrende smertebehandling, hjerterehabilitering og behandling af lever-
sygdomme (hepatologi). Det vurderes muligt at igangseette en del af disse udvi-
delser inden for de afsatte midler til aktivitetsudvidelser i budget 2012, men der
vil veere behov for yderligere udvidelser i 2013.

= Intensivkapacitet — 25 mio. kr.

| intensive sengepladser kan gennemfgres intensiv observation, diagnostik og ple-
je af patienter med serlig risiko for svigt af et eller flere organsystemer. Intensive
sengepladser kraever bade mere udstyr og mere personale end almindelige senge-
pladser.

En udvidelse af aktivitetsniveauet fra 2013 og frem pa omradet for intensiv sen-
gekapacitet forventes pa nuvearende tidspunkt at fare til behov for at afsette ca. 25
mio. kr. i 2013.

Baggrunden for belgbet er den fornyede vurdering vedr. behovet for intensivkapa-

citet i Region Hovedstaden, hvor det udestdende behov er opgjort til ca. 60 mio.
kr. Heraf deekkes 35 mio. kr. via den afsatte pulje i budgettet for 2012.
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= Hjemmeboende respiratorpatienter — 10 mio. kr.

Behandling af respiratorpatienter i eget hjem er regionens opgave, og der har i en
arreekke veeret stigende aktivitet, bl.a. som fglge af bedre behandlingsmuligheder.
Vaksten har pa det seneste vaeret mere afdempet.

Stigningen i aktiviteten skannes saledes at medfgre ggede udgifter i starrelsesor-
denen 10 mio. kr. i 2013 og en tilsvarende vekst i 2014.

= Hospice — 9 mio. kr.

Det er med kreftplan 111 besluttet at udvide regionens hospicekapacitet fra 56 til
68 pladser i lgbet af 2013 og 2014. Fire af pladserne er besluttet placeret pa det
nuverende Arresgdal Hospice. Det forventes, at de fire nye pladser er i drift fra
starten af 2013. Placeringen af de gvrige otte pladser forventes afgjort i maj 2012,
og der kan forekomme merudgifter i 2013 til drift af disse pladser.

Praksisomradet — -50 mio. kr.

Pa praksisomradet forventes et samlet mindreforbrug pa 110 mio. kr. i 2012. Min-
dreforbruget fordeler sig med ca. 60 mio. kr. pa praksisydelser ekskl. medicin og
ca. 50 mio. kr. pa tilskud til medicinudgifter.

Prognosen for praksisydelser ekskl. medicin er pa nuvearende tidspunkt meget
usikker, da der endnu ikke foreligger regnskabstal fra 2012, og prognosen alene er
beregnet pa baggrund af sidste ars regnskabsresultat. Hertil er lagt en forventet
vaekst pa 3,6 pct. pa ydelseshonorarerne, bade pa almen laegehjalp og pa special-
leegehjeelp, inkl. pris- og lanfremskrivning.

Pa det gvrige omrade forventes udgifterne at stige i samme takt, som de gjorde fra
2010 til 2011 med enkelte korrektioner.

Med hensyn til medicintilskud forventes forbruget i 2012 og efterfelgende ar at
ligge pa samme niveau som i 2011.

| 2013 forventes der at veere en udgiftsstigning pa 60 mio. kr. for praksisydelser
ekskl. medicin, svarende til en stigning til budgetniveauet i 2012, og yderligere 60
mio. kr. i hvert af arene derefter. Der er en vasentlig usikkerhed forbundet med
skgnnet.

Det har traditionelt vaeret muligt at afsette en delvis deekning af udgiftsveeksten pa
praksisomradet inden for rammerne af de tilfarte midler i gkonomiaftalerne.

Kvalitet

= Fgdeplansinitiativer — 16 mio. kr.

Der foreslas afsat 16 mio. kr. til ikke gennemfgrte anbefalinger fra fadeplanen.
Det drejer sig om kontinuerlig tilstedevaerelse af jordemoder ved aktiv fadsel,
obstetrisk feerdighedstraening af fadegangens personale samt gennemgang af fad-
selsforlgb, hvor barnet er blevet skadet.
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= Medicinomradet — 3 mio. kr.

Der foreslas afsat 3 mio. kr. til at gge kvaliteten med hensyn til anvendelsen af
medicin pa regionens hospitaler og hjemme hos patienten. Det drejer sig om et
projekt med henblik pa at @ge sikkerheden ved administration og uddeling af me-
dicin til patienter under indleeggelse, om permanentggrelse af et projekt med bi-
virkningsmanagere samt om et projekt vedr. dosisoptimering af biologisk behand-
ling.

= /ndrede retningslinier for behandling af rygpatienter — 40 mio. kr.
Implementeringen af de nationale retningslinier for visitation og henvisning ved-
rgrende degenerative lidelser i ryggen forventes at medfgre merudgifter pa om-
kring 40 mio. kr.

De nationale retningslinier beskriver hvorledes, der kan indfgres medicinske be-
handlingsforlgb forud for eller som alternativ til rygkirurgi. Det indebzrer et for-
gget antal ambulante besgg som led i den medicinske behandling og dermed et
forgget ressourceforbrug pa bl.a. de reumatologiske afdelinger.

= Monitorering af apopleksipatienter

Der kan veere behov for udbygning af overvagningen af akutte apopleksipatienter
med henblik pa forbedret diagnostik og behandling. Omradet er aktuelt under ud-
redning.

= Blodmanagement — 10 mio. kr.

| 2011 og 2012 bliver der gradvist indfgrt blodmanagement pa regionens hospita-
ler. Indsatsen er midlertidigt finansieret af midler fra NIP-puljen. Fra 2013 er der
behov for en varig finansiering af den fortsatte implementering af blodmanage-
ment i regionen. Det drejer sig for det fgrste om det personale i blodbanken, der
skal sikre implementeringen, herunder besparelsen pa forbruget af rade blodlege-
mer.

For det andet vil der som fglge af det lavere forbrug af rgde blodlegemer veere
behov for at indfgre en anden, dyrere, aftapning af de evrige blodkomponenter
(plasma og trombocytter) for at undga en overproduktion af rede blodlegemer.
Forbruget af plasma og trombocytter reduceres ikke som fglge af blodmanage-
ment.

Den samlede omkostning ved indfgrelsen af blodmanagement er fortsat under
udredning.

= JACIE akkrediteringsprogram for transplantationer — 3 mio. kr.

JACIE (”The Joint Accreditation Committee-ISCT (Europe) & EBMT”) er et kli-
nisk orienteret kvalitetssystem inden for det hematologiske omrade. Systemet
skal sikre, at de Kkliniske afdelinger og relevante laboratorier arbejder sammen for
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at opna den mest optimale kommunikation og effektive rutiner for dermed at for-
bedre patientbehandlingen.

Der er en forventning om, at de store internationale donorregistre fremover vil
kreeve, at et transplantationscenter er akkrediteret, hvis de skal levere donorceller
fra en ubeslegtet donor, og det foreslas derfor, at Rigshospitalet fra 2013 forbere-
der en sadan akkreditering.

= Kronisk sygdom — 6 mio. kr.

Der foreslas afsat 6 mio. kr. til det videre arbejde med forlgbsprogrammer for
kroniske sygdomme, herunder indsatser igangsat under kronikerprogrammet, samt
til evaluering og monitorering af kronisk sygdom.

= @vrige omrader — 10 mio. kr.
Endvidere foreslas afsat 10 mio. kr. til en raekke forskellige tiltag inden for kvali-
tetsomradet, herunder fzelles regionale indsatser.

Det kan fx handle om forebyggelse af tryksar, ikke-kirurgisk behandling af fedme,
forlgbskoordination for patienter under udredning for demens, neurorehabilitering
ell.lign.

Uddannelse og forskning

= L&gelig videreuddannelse — 15 mio. kr.

Pa nuverende tidspunkt forventes en stigning i udgifter til uddannelsesstillinger
pa hospitalerne m.v. inden for den laegelige videreuddannelse pa 15 mio. kr. fra
2012 til 2013.

= Forskningssamarbejde mellem hospitaler, kommuner, praksis og forskningsin-
stitutioner — 6 mio. kr.

Der foreslas afsat i alt 6 mio. kr. til etablering og drift af en forsknings- og imple-

menteringsenhed, samt til en pulje til regional medfinansiering af forskningspro-

jekter.

Forslaget om en forsknings- og implementeringsenhed er udarbejdet med afseet i
sundhedsaftalerne for 2011-14, hvor det er beskrevet, at der skal udvikles og im-
plementeres en ramme for organisering og finansiering af forsknings- og evalue-
ringssamarbejdet mellem hospitaler, forskningsinstitutioner, praksissektoren og
kommunerne.

= Videnscenter for innovation og forskning — 6 mio. kr.

Der er pr. januar 2012 etableret et Videnscenter for innovation og forskning
(VIF), bl.a. som konsekvens af budgetaftale 2012. VIF skal samle den strategiske
og operationelle indsats pa forsknings- og innovationsomradet og fremme indsat-
sen i samspil med erhvervslivet. Opbygningen af videnscentret er pabegyndt i
2012 og er i indevearende ar delvis finansieret ved omprioritering af forsknings-
midler.
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Det foreslas desuden, at der etableres en permanent innovationsstetteenhed, som
forankres i VIF, og som far til opgave at levere specialiseret radgivning om inno-
vationsprocesser, projektdesign samt match-making i forhold til erhvervslivet og
radgivning om offentlig-privat innovationssamarbejder.

Et fuldt udbygget VIF, inkl. innovationsstgtteenhed, vil indebzre et behov for 6
mio. kr. i permanent budgettilfarsel.

= @vrige omrader — 5 mio. kr.

Der foreslas endvidere afsat 5 mio. kr. til en r&ekke mindre udvidelser pa uddan-
nelses- og forskningsomradet. Det drejer sig bl.a. om en styrkelse af de sundheds-
faglige grunduddannelser, systematisk monitorering af alle professionsbachelor-
uddannelser og kurser i rationel medicinanvendelse for yngre laeger.

P& SoSu-omradet overvejes budgetteringen, idet Region Hovedstaden i 2012 som
noget nyt selv ansatter social- og sundhedsassistentelever, hvor kommunerne tid-
ligere ansatte samtlige social- og sundhedsassistentelever med kompensation fra
regionen af lgnudgifterne.

Budgettet afsat til afholdelse af lgnudgifterne vedr. social- og sundhedsassistent-
elever er baseret pa en reekke forudsatninger om, hvor mange elever der optages
pa uddannelsen, og en forventning om, hvor mange elever der gennemfarer ud-
dannelsen. Hertil kommer, at budgettet er baseret pa en forudsatning om, hvor
mange elever der kan fa voksenelevlgn under uddannelsen.

Region Hovedstaden har optaget det ferste hold elever i marts 2012. Administra-
tionen vil i lgbet af foraret se pa de foreliggende data vedr. disse elever med hen-
blik pa en vurdering af, om der bar ske korrektion af budgettet for 2013.

Feelles

Faelles for regionen er der mer- og mindreudgifter pa en reekke omrader, der ikke
er knyttet direkte til sygehusbehandling, men som blandt andet giver finansie-
ringsmaessige udfordringer.

= Projekt Administrativ Organisation — -10 mio. kr.

| forbindelse med den fortsatte implementering af Projekt Administrativ Organisa-
tion realiseres i 2013 en yderligere besparelse pa 10 mio. kr., stigende til 25 mio.
kr. i 2014 og frem. Besparelserne haenger sammen med etableringen af de nye,
tvaergaende virksomheder pa HR-omradet og for it og medicoteknik.

= Ejendomsskatter — -12 mio. kr.

Ejendomsvurderingerne falder fortsat, og der forventes derfor mindreudgifter til
ejendomsskatter i 2013 pa 12 mio. kr. i forhold til budget 2012.
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= Rigshospitalets takster — 50 mio. kr.

Rigshospitalets takster vedrgrende patientbehandling er omkostningsbaserede og
benyttes til afregning for hgjt specialiseret behandling af patienter fra andre regio-
ner. Der forventes igen i 2013 faldende takster, men stgrrelsesordenen er usikker.

= It-udbygning — 28 mio. kr.

| lighed med tidligere ar forventes en opdrift i omkostningerne pa it-omradet som
folge af idriftseettelse af projekter gennemfgrt under it-handlingsplanen i 2011 og
2012.

= Region Sjelland

Hvis der indgas aftale mellem Region Hovedstaden og Region Sjalland om &nd-
ret afregning for udveksling af patienter pa hoved- og regionsfunktionsniveau, vil
der skulle tages hgjde for de gkonomiske konsekvenser heraf i forbindelse med
budgetteringen for 2013.

= Regionsradsvalg — 9 mio. kr.
| 2013 skal der afholdes valg til regionsradet. Pa baggrund af budgettet til afhol-
delse af valg i 2009 afsaettes 9 mio. kr. i 2013.

= Reflex — 13 mio. kr.

Etableringen af regionslageret, som led i implementeringen af regionens nye ind-
kebs-, logistik og skonomisystem, sker tidsmeessigt, ferend det vil veere muligt at
reducere de nuveerende logistik- og lagerfunktioner i regionen. Som falge af pro-
jektets forsinkelse er der behov for midlertidigt at tilfere ressourcer til omradet.
Det forventes, at der er et behov for en tilfarsel i 2013 pa netto 13 mio. kr. Res-
sourcebehovet afhenger dog af den precise tidsplan, som vil foreligge senere pa
foraret.

= Sundhedsmesse — 2 mio. kr.

Til afholdelse af sundhedsmesse i 2013 afsattes 2 mio. kr. Den samlede udgift
udger 5 mio. kr., hvor de resterende 3 mio. kr. tilvejebringes via overfarsel af
uforbrugte midler pa 1,5 mio. kr. samt midler i grundbudgettet for 2013.

= @feldt Centret — 15 mio. kr.

En @ndring af Sundhedsloven indebarer, at Region Hovedstaden pr. 1. januar
2012 skal indga driftsoverenskomst med @feldt Centret beliggende i regionen om
specialiseret ambulant behandling til henviste patienter. Behandlingen blev tidli-
gere ydet af kommunerne (vederlagsfri optraening). Samtidigt forpligtes regionen
til at yde befordring til og fra behandling pa centret. Kompensationen via bloktil-
skuddet forventes ikke at deekke regionens udgifter.

= Byggeorganisation, decentralt — 10 mio. kr.

Med henblik pa at styrke kapacitet og kompetencer vedrgrende styring af store
byggeprojekter er der behov for at afseette et belgb i starrelsesordenen 10 mio. kr.
i 2013 og yderligere 20 mio. kr. i 2014 og frem til udbygning af byggeorganisati-
onen decentralt.
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= Lovforslag om arbejdsskadeafgift — 4 mio. kr.
Der er fremsat lovforslag om arbejdsskadeafgift. Da der er tale om en generel ar-
bejdsgiverafgift, vil kommuner og regioner ikke blive kompenseret for udgiften.

= Akutomradet — 9 mio. kr.

Pa akutomradet er der behov for at afsztte et belgb i starrelsesordenen 9 mio. kr.
bl.a. til anskaffelse af it-systemer. Omradet er under udredning, herunder i forbin-
delse med udskillelsen til den praehospitale virksomhed.

= Patienterstatninger — 20 mio. kr.

Udgifterne til patienterstatninger forventes i 2012 at kunne rummes inden for bud-
gettet, og i 2013 forventes et udgiftsniveau pa 20 mio. kr. over 2012-niveauet og
tilsvarende veekst i de efterfglgende ar.

Udgifterne har veeret stigende de seneste ar, hvilket skyldes et stigende antal ska-
desanmeldelser, starre erstatninger, og at en sagspukkel har skullet afvikles.

= Tjenestemandspensioner — 14 mio. kr.

Ud fra den seneste vurdering af udgifterne til tjenestemandspensioner skannes det,
at der vil vaere merudgifter i 2013 pa 14 mio. kr. og en tilsvarende veekst i arene
frem.

= Mindreindtegter fra kommunerne vedrgrende feerdigbehandlede patienter — 10
mio. kr.

Regionen modtager indtaegter fra kommunerne vedrgrende feerdigbehandlede pa-
tienter pa det somatiske og psykiatriske omrade. Indtaegterne vedrgrer endvidere
kommunernes betaling for hospice og specialiseret ambulant genoptreaning.

Indteegterne forventes at falde i 2013 med 10 mio. kr. som fglge af, at flere kom-
muner har intensiveret indsatsen for at hjemtage feerdigbehandlede somatiske pa-
tienter.

Der forventes et yderligere fald i indtaegter i 2014 og 2015 pa 5 mio. kr. i hvert af
arene.

Prioriteringspulje — 50 mio. kr.
Der er i den samlede opgarelse af udgiftspres taget hgjde for en prioriteringspulje
pa 50 mio. kr.

HOPP2020

Det er vurderingen, at det i forbindelse med specialerevisionen og andre andrin-
ger i forhold til den hidtil forudsatte gennemfarelse af HOPP2020 vil veere muligt
at opna rationaliseringsgevinster, som vedrgrer ledelsessammenlegninger, ned-
leeggelse af vagtberedskaber og indhentning af stordriftsfordele.
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Pulje til kvalitetsforbedringer ved udvikling af samarbejdet med kommuner-
ne om svage grupper

Som i 2012 afsettes i 2013 en pulje pa 50 mio. kr. til udvikling af samarbejdet
med kommunerne om svage grupper, saledes at belgb, der ikke disponeres ud over
2012, vil veere til radighed i 2013.

| 2012 igangseettes arbejdet med at etablere samarbejdsprojekter med kommuner-
ne. Midlerne skal anvendes til at sikre en kvalitetsforbedring af den samlede ind-
sats med effekt for svage grupper. Belgbet daekker regionale udgifter ved samar-
bejdsprojekter, hvor kommunerne bidrager med deres del af opgavelasningen.

Starstedelen af projekterne forventes at have engangskarakter eller vare tidsbe-
grensede, og der vil derfor veere tilbagelgb til puljen hvert ar, saledes at der kan
igangsattes en raekke nye samarbejdsprojekter med kommunerne hvert ar.

Effektiviseringer og besparelser i gvrigt

| lighed med tidligere ar vil der formentlig kunne indhentes nye besparelser pa
indkgbsomradet. Der udestar en nermere gennemgang af mulighederne pa omra-
det.

Det er pa nuvearende tidspunkt vurderingen, at det vil veere ngdvendigt at gennem-
fare yderligere initiativer for at sikre en samlet balance ved budgetleegningen for
2013.

Regional udvikling

Den samlede gkonomiske ramme pa det regionale udviklingsomrade forventes
reduceret med ca. 8 mio. kr. i 2013 som konsekvens af gkonomiaftalen for 2011
mellem regeringen og Danske Regioner. Denne aftale indebarer, at regionerne
samlet skal gennemfare besparelser og effektivisere pa det regionale udviklings-
omrade med yderligere 25 mio. kr. i 2013, heraf udger Region Hovedstadens an-
del ca. 8 mio. kr.

Den samlede gkonomiske ramme, som tilvejebringes regionen til det regionale
udviklingsomrade via gkonomiaftalen for 2013 og dermed det statslige bloktil-
skud vil udgere grundlaget for budget 2013. Forslag til regionens bestilling af
kollektiv trafik (busdrift og lokalbanedrift) hos Movia i 2013 fremgar af et senere
punkt pa dagsordenen. Denne bestilling vil afgare hvilket raderum, der herefter er
til radighed for de gvrige aktiviteter under det regionale udviklingsomrade, herun-
der miljgomradet.
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Mio. kr. 2013 2014 2015 2016

Estinil)eret bloktilskud og udviklingsbi- 874 874 874 874
drag

Kollektiv trafik — usendret driftsomfang 452 464 464 464
Réaderum herefter 422 410 410 410
Erhvervsudviklingz) 118 118 118 118
Miligomradet? 161 161 161 161
@vrig regional udvikling® 116 116 116 116
| alt disponibelt raderum 26 14 14 14
Noter:

1) Efter fradrag for finansiering af den indirekte administration
2) Jf. BO 2013 i Budget 2012-2015

Med udgangspunkt i budgetoverslagsar 2013’s bevillinger til erhvervsudvikling,
miljgomradet og avrig regional udvikling vil der herefter veere et disponibelt rade-
rum i 2013 pa ca. 26 mio. kr. faldende til ca. 14 mio. kr. i de efterfglgende ar. Det-
te raderum vil kunne anvendes til nye aktiviteter, herunder evt. opgradering af
busdriften pa udvalgte linier, jf. forslag til bestilling af kollektiv trafik.

Der vil herudover inden for erhvervsudviklingsomradet og gvrig regional udvik-
ling vaere et raderum via ikke disponerede puljemidler.

Kravet fra gkonomiaftalen 2011 om effektiviseringer pa det regionale udviklings-
omrade vil i lighed med tidligere blive stillet i forhold til de parter, som fast er
finansieret af regionens regionale udviklingskasse, dvs. Copenhagen Capacity,
Wonderful Copenhagen samt Movias administration.

2. Investeringer

Kvalitetsfondsprojekter

Region Hovedstaden har modtaget endeligt tilsagn vedrgrende Det Ny Rigshospi-
talet, med en samlet tilsagnsramme pa 1,85 mia. kr. (09-pl). Derudover er der
modtaget forhandstilsagn fra regeringen med stgatte til finansiering af fem andre
byggeprojekter via den statslige kvalitetsfond. Det drejer sig om Nyt Hospital
Hvidovre, Nyt Hospital Herlev, Nybyggeri Psykiatrisk Center Sct. Hans, Nyt Ho-
spital Bispebjerg og Nyt Hospital Nordsjzlland.

Det samlede tilsagn til Region Hovedstaden udger i alt 12,85 mia. kr. (09-pl).
Med en fordeling mellem statslig og regional finansiering svarende til fordelingen
pa landsplan vil den statslige medfinansiering til regionens kvalitetsfondsprojekter
udggre 7,68 mia. kr., mens regionens egenfinansiering vil udgere 5,17 mia. kr.
Heraf vil 3,56 mia. kr. kunne forventes at skulle tilvejebringes gennem opsparede
midler fra bloktilskud, og 1,61 mia. kr. vil kunne tilvejebringes gennem lanefinan-
siering.

For fem af projekterne bygger den foreliggende fordeling pa statens udmelding
om forelgbige tilsagn. Den endelige finansiering for de konkrete projekter fast-

leegges i forbindelse med det senere, endelige tilsagn. Projekterne, herunder finan-
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sieringen, vil blive forelagt regionsradet i takt med, at de enkelte projekter konkre-
tiseres.

Det kan legges til grund, at den forudsatte finansiering vil veere tilstreekkelig.

@vrige byggeprojekter

Hospitalerne og virksomhederne er i forbindelse med budgetleegningen for 2013
fremkommet med gnsker om en raekke byggeprojekter bl.a. vedrgrende renovering
og vedligehold og lgbende forbedringer, som det ikke er muligt at afholde inden
for de eksisterende rammer i regionens investeringsbudget. Der vil blive givet en
narmere gennemgang af udfordringerne pa seminaret den 27. — 28. april 2012.

Medicoteknisk apparatur
| investeringsbudgettet for 2012-2015 indgar en pulje i 2012 pa 212 mio. kr. til
medicoteknisk apparatur.

Belgbet skal ud over udskiftning af foreeldet apparatur mv. daekke udgifter til ap-
paratur i forbindelse med akutte nedbrud, forbedringer i kraeftbehandlingen, hjer-
teomradet m.v.

Det afsatte belgb er ikke pa sigt tilstreekkeligt til at sikre ngdvendige reinvesterin-
ger. Det er vurderingen, at det ville veere ngdvendigt for vedligeholdelse og tek-
nisk fornyelse af den eksisterende apparaturbeholdning at gge apparaturpuljen til
ca. 400 mio. kr.

Investeringsudgifterne i 2013 vil indga i forhandlingerne med regeringen om gko-
nomien for 2013.

3. Den videre proces

Pa det planlagte seminar for regionsradet den 27. — 28. april 2012 om budgetlag-
ning for 2013-2016 vil der blive lejlighed til mere dybtgaende draftelser af mulige
tiltag i forbindelse med budgetteringen for 2013.

Forhandlingerne mellem regeringen og Danske Regioner om de gkonomiske ram-
mer for 2013 forventes at ske i maj og juni 2012 og forventes afsluttet medio juni
2012. Det er i henhold til den vedtagne tidsplan for udarbejdelse af budget 2013
besluttet, at regionsradet orienteres om resultatet af forhandlingerne pa et made
den 19. juni 2012,

Med udgangspunkt i forudsaetningerne om regionernes gkonomi i regeringsaftalen
og pa baggrund af opdaterede vurderinger af de gvrige forudsatninger i budgettet,
udarbejdes et budgetforslag for 2013, som preasenteres for regionsradet pa et bud-

getseminar den 7. august 2012.

Farste behandling af budgetforslaget i regionsradet sker den 21. august 2012.
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BKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Sagsnr: 11011403
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Den 10. april 2012 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 27. marts 2012, sag nr. 11

SAG NR. 7

KLIMASTRATEGI FOR HOVEDSTADSREGIONEN - ENDELIG VED-
TAGELSE EFTER HORING

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender den endelige Klimastrategi for hovedstadsregionen,

2. at der etableres et feelles Klimapolitisk Forum sammen med kommunerne, og
at regionsradet udpeger fem regionsradspolitikere til dette forum,

3. at der afsattes 3,5 mio. kr. til hver af klimastrategiens to strategiske satsninger,

4. at administrationen fordeler de resterende 3 mio. kr. til strategiens initiativer,
09

5. at den samlede udgift pa 10 mio. kr. finansieres af midler fra tillegsaftalen til
budget 2009 under gvrig regional udvikling.

RESUME

Regionsradet besluttede i august 2009 at udarbejde en klimastrategi for hoved-
stadsregionen i teet samspil med kommunerne. KKR Hovedstaden og regionsradet
nedsatte efterfalgende et politisk samarbejdsudvalg bestaende af regionens Miljg-
og klimaudvalg samt tre kommunale politikere.

Efter en omfattende politisk og administrativ dialogproces i 2011 vedtog regions-
radet den 15. december 2011 og KKR Hovedstaden den 7. november at sende stra-
tegiforslaget i haring hos 29 kommuner samt 135 interessenter. Hgringen er resul-
teret i svar fra 24 kommuner og 22 gvrige interessenter.

Pa baggrund af hgringssvarene foreligger nu et endeligt forslag til Klimastrategi
for hovedstadsregionen. Forslaget er godkendt af det politiske samarbejdsudvalg
den 21. februar 2012 og behandles af KKR Hovedstaden den 23. marts 2012 og af
regionsradet den 10. april 2012.

Som opfalgning pa klimastrategien foreslar det politiske samarbejdsudvalg at ned-
seette et Klimapolitisk Forum. Forummets formal er at implementere klimastrate-
gien, foresla nye tveergaende klimainitiativer og sikre bred politisk dialog pa tvaers
af kommuner og region. Forummet vil bestd af 5 kommunalt udpegede og 5 af
regionsradet udpegede medlemmer, der mades 2-4 gange arligt.

Herudover foreslas, hvordan den reserverede pulje pa 10 mio. kr. anvendes.
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Mgdesagen har veeret drgftet i Miljg- og gren veaekstudvalget den 13. marts 2012,
der kvitterede for en flot klimastrategi. Der var tilfredshed med den lange version,
og udvalget tilsluttede sig hensigtsmassigheden i at udarbejde en kort udgave til
gavn for en bredere kreds. Der var et gnske om at pracisere indholdet i afsnittet
om cyklisme.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Regionsradet vedtog i august 2009 at udarbejde en klimastrategi for hovedstadsre-
gionen i tet samspil med KKR Hovedstaden og kommunerne i regionen. Ud-
gangspunktet for beslutningen var, at mange klimaudfordringer gar pa tveers af
myndigheder, geografi og sektorer og derfor bedst lgses i samarbejde.

Beslutningen ledte til, at KKR Hovedstaden og Region Hovedstaden i efteraret
2010 etablerede et politisk og administrativt samarbejde om klimastrategien. Som
ansvarlig for udarbejdelse af forslaget blev der nedsat et politisk samarbejdsud-
valg. Regionsradet udpegede i december 2010 Miljg- og klimaudvalget til at re-
preesentere Region Hovedstaden, mens KKR Hovedstaden udpegede borgmester
Thomas Lykke Pedersen fra Fredensborg Kommune, formand for Miljg- og plan-
udvalget Leif Petersen, Albertslund Kommune og formand for Miljg- og teknik-
udvalget Ida Bode, Egedal Kommune.

Forslaget til klimastrategien er baseret pa en raekke faglige analyser inden for stra-
tegiens fem spor samt en omfattende bade politisk og administrativ dialogproces.

Haring

KKR Hovedstaden og regionsradet besluttede hhv. den 7. og 15. november at sen-
de klimastrategiforslaget i haring hos de 29 kommuner og 135 gvrige interessenter
i perioden den 21. november 2011 til den 27. januar 2012. Regionen har modtaget
24 hgringssvar fra kommuner og 22 fra gvrige interessenter.

Haringssvarene er meget positive over for klimastrategien. Fx roser flere hgrings-
svar strategien for at satte fokus pa tveergaende samarbejde om klimaudfordrin-
gerne og muligheder for vekst, innovation og jobskabelse. Starstedelen af hg-
ringssvarene bakker op om klimastrategiens retning, ambitionsniveau, mal, initia-
tiver og temaer. Flere navner, at det er positivt med et felles grundlag for kom-
muner og region, som den felles klimaindsats kan tage udgangspunkt i.

Administrationen har pa baggrund af hgringssvarene udarbejdet et endeligt forslag

til klimastrategien, som det Politiske Samarbejdsudvalg har godkendt den 21. fe-
bruar 2011.
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Klimastrategiens fem spor
Klimastrategien tager afsat i falgende overordnede vision:

1 2025 er hovedstadsregionen den mest klimaberedte og energieffektive region i
Danmark baseret pa sterke regionale og tveerkommunale samarbejder, hvor inno-
vative offentlig-private partnerskaber bidrager til gren veekst i international top-
Klasse.”

Klimastrategien er bygget op om falgende fem spor, der indeholder mal, succes-
kriterier, handlinger samt anbefalinger til kommuner, region og stat. Sporene er
valgt, fordi de rummer klimaudfordringer, der kun kan lgses via en indsats pa
tveers af kommuner, region og andre parter.

Spor 1: En klimaberedt region

Klimazndringerne vil fare til stigende havniveau og flere ekstreme vejrsituationer,
hyppigere skybrud og vandstandsstigninger. Konsekvenserne kraever nye lgsnin-
ger, redskaber samt handling og planlaegning pa tveers af kommuner og regioner.

Initiativer

1. KLIKOVAND- klima, kommuner og vand: Projektet skal bl.a. arbejde for, at
kommuner og forsyningsselskaber kan foretage en effektiv og gkonomisk klima-
tilpasning samt danne grundlag for udvikling af nye lgsninger. Fx samarbejdsfora
omkring vandlgbsoplande og vadomrader, "hold pa vandet pakker” rettet mod
borgerne mv. Projektet medfinansieres ikke via midlerne til klimastrategien, da det
er igangsat i forlengelse af den regionale udviklingsplan.

2. Risikokortlaegning: Projektet skal danne overblik over konsekvenserne af de
ggede regnmangder og hvilken skade, de vil forvolde.

3. Vadomrader som ressource i klimatilpasning og som rekreativt potentiale: Ana-
lysen vil undersgge, hvordan vadomrader kan bruges som ressource i klimatilpas-
ning og som rekreativt potentiale, der kan danne grundlag for en falles, regional
strategi for, hvor vandet kan ledes hen.

Spor 2: Klimavenlig transport

Klimavenlig transport rummer store potentialer for hovedstadsregionen. Klima-
venlig transport kan bade reducere CO,-udledningen, @ge livskvalitet for den en-
kelte borger og styrke veekstmuligheder i erhvervslivet. Det kreever en omstilling
til bade klimavenlig offentlig transport og biltransport.

Strategisk satsning

Hovedstadsregionen som fgrende elbilregion: Kommuner og region vil samle of-
fentlige og private aktgrer om udvikling af en felles vision og plan for, at hoved-
stadsregionen bliver en fgrende og elbilparat region.
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Initiativer

4. Klimavenlige busser: En arbejdsgruppe skal undersgge muligheder for og
komme med forslag til feelles klimakrav til trafikoperatarer- og leverandarer. Fx
krav om brug af grenne drivmidler, transportteknologier i form af el-busser eller
hybridbusser, krav til kareadfeerd, mindre busser til karsel i ydertimer o.lign.

5. Gren mobilitetsplanleegning og samkarsel: Projektet skal gge mobiliteten og
reducere behov for privatbilkersel samt afprave nye teknologiske muligheder for
at overkomme de logistiske barrierer, der typisk er forbundet med samkarsel.

Spor 3: Omstilling til et fossilfrit energisystem

Omstilling til et fossilfrit energisystem rummer bade store udfordringer og mulig-
heder for hovedstadsregionen. For at sikre at omstillingen bygger pa de teknisk og
gkonomisk mest hensigtsmassige lagsninger, skal samarbejde pa tvers af aktarerne
i energisektoren styrkes.

Strategisk satsning

Vision for et sammenhangende energisystem baseret pa vedvarende energi:
Kommuner og region vil samle regionale og nationale aktgrer pa energiomradet
for at udvikle en feelles vision og plan for et fleksibelt og effektivt energisystem.
Vision og plan skal vere rammen for en sammenhangende energiplanlaegning og
udpege, hvilke vedvarende energikilder der skal satses pa i hovedstadsregionen.

Spor 4: Energieffektive bygninger

Kommuner og region har som store bygherrer og ejere af mange bygninger bade
interesse i og mulighed for at ga forrest med energirigtigt nybyggeri og energire-
novering af eksisterende bygningsmasse. En styrket indsats for energieffektive
bygninger er til gavn for bade klimaet, ejerens driftsskonomi, erhvervslivet og
borgerne.

Initiativer

6. Massive energibesparelser i regionens offentlige bygninger: Projektet er i farste
omgang at formulere en ansggning til EU’s ELENA-ordning. ELENA (European
Local Energy Assistance) er en ordning, der skal hjelpe byer og regioner med at
implementere levedygtige investeringsprojekter inden for energieffektivitet, ved-
varende energi og baeredygtig bytransport. Ordningen statter forberedelse af plan-
lagte investeringer, saledes at projektet fremstar direkte investeringsklart og der-
ved kan tiltreekke investeringer. Programmets budget ligger under Intelligent
Energy Europe Il (IEE) programmet, men der er tale om et selvsteendigt program
og adskilt ansggningsprocedure. ELENA kan statte op til 90 % af den tekniske
bistand, der skal forberede investeringer i energibesparelser i offentlige bygnin-
ger.

7. Energirenovering af private boliger: Der gennemfgres en analyse af, hvordan en
feelles indsats for energirenovering af private boliger kan tilretteleegges. Herunder
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analyseres, hvordan man malrettet kan opbygge kompetencer og modeller for at
fremme energibesparelser i almene og private boliger.

Spor 5: Klimavenligt forbrug og indkeb

Klimavenlige offentlige indkgb kan udvide markedet for grgn innovation samt
grenne varer og serviceydelser. Kommuner og region kan gennem egne indkab og
forbrug pavirke leverandgrers brug af klimavenlig produktion og transport. Der er
ogsa brug for at borgere og virksomheder reducerer udledning (det sakaldte klima-
fodaftryk) via forbrug af varer og serviceydelser, som udger op til ca. 80 procent
af den samlede udledning.

Initiativer

8. Styrket brug af offentlige, klimavenlige indkgb: Projektet skal bl.a. afdekke
erfaringer, samle best practice med grenne indkeb og udvikle redskaber til klima-
venlige offentlige indkeb samt undersege muligheder for at udvikle klimafodaf-
trykket som metode.

9. Borgeres og virksomheders klimaadfeerd: Der udvikles en raekke initiativer, som
retter sig mod, hvad virksomheder og borgere kan gare for at reducere eget klima-
fodaftryk, herunder hvilket forbrug eller indkeb som giver den sterste klimage-
vinst.

Regionen som virksomhed

Klimastrategiens vision, mal, succeskriterier og initiativer er rettet mod bade
kommunerne i hovedstadsregionen og Region Hovedstadens egen virksomhed.
Klimastrategiens indsats og retning er koordineret med regionens Strategi for bee-
redygtig udvikling.

For regionens egen virksomhed betyder klimastrategien, at der skal styrket fokus
pa klimatilpasning ved fx. at handtere regnvand pa egen grund, klimavenlig trans-
port fx i form af elbiler, vedvarende energi fx ved indkegb af gren energi til eget
forbrug, energieffektive bygninger fx ved indsats for energirenovering af bygnin-
ger samt gget fokus pa brug af klimavenlige indkab.

Implementering

Gate 21

Klimastrategiforslaget, der blev sendt i hering, anbefalede Gate 21 som en hoved-
aktgr i implementering af klimastrategien. Gate 21 er en forening, der samler
kommuner, erhvervsliv og videninstitutioner om at udvikle og gennemfgre klima-
og energiprojekter. Cirka 11 kommuner fra hovedstadsregionen har indgaet part-
nerskab med Gate 21.

Nasten halvdelen af de kommunale hgringssvar setter imidlertid spargsmalstegn

ved Gate 21°s rolle i strategien, da deltagelse i Gate 21’s projekter kraever partner-
skab med og dermed kontingentbetaling til Gate 21.
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Hearingssvarene anerkender Gate 21’s styrker som partnerskaber, udviklingspro-
jekter og fundraising, men anbefaler samtidig en lgsning, sa alle kommuner kan
deltage i klimastrategiens initiativer. P4 denne baggrund er Gate 21 nedtonet i stra-
tegien, og der vil blive stillet krav om at strategiens initiativer skal veare abne for
alle interesserede parter.

Klimapolitisk Forum

Forummets formal er at:

= implementere og evaluere klimastrategien samt drive de to strategiske
satsninger,

= foresld nye tvaergaende klimainitiativer,

= sikre bred politisk dialog pa tvaers af alle 29 kommuner og regionen.

Forummet vil besta af i alt 10 kommunale og regionale reprasentanter, som mgdes
2-4 gange arligt. KKR Hovedstaden udpeger 5 kommunale, mens regionsradet
udpeger 5 regionale reprasentanter. Forummet refererer til KKR Hovedstaden og
regionsrad, som forummet to gange arligt fremlaegger status for vedrgrende klima-
strategiens to strategiske satsninger. En farste samlet evaluering af realisering af
klimastrategien fremlaegges i efteraret 2013.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Regionsradet har i tillegsaftalen til budget 2009 besluttet at reservere 10 millioner
kr. under gvrig regional udvikling til medfinansiering af klimastrategiens strategi-
ske satsninger og initiativer.

For at udvikle og gennemfgre strategiens to strategiske satsninger med afset i
nyeste viden, i markant omfang og med stor synlighed er der behov for at afsatte
flest midler til satsningerne. Det foreslas derfor at afsaette 3,5 millioner kr. til hver
af de strategiske satsninger. Det foreslas samtidig, at administrationen anvender
de resterende 3 mio. kr. blandt strategiens initiativer pa baggrund af konkrete pro-
jektbeskrivelser.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Der var omdelt rettelsesblad til klimastrategien med tilhgrende notat af 23. marts
2012.

Anbefales.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:

1. Endeligt forslag til Klimastrategi for hovedstadsregionen (FU)

2. Oversigt over hgringssvar og justeringsforslag (FU)

3. Rettelsesblad til klimastrategi med tilhgrende notat af 23. marts 2012 (FU)

Sagsnr: 11000214
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Den 10. april 2012 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 27. marts 2012, sag nr. 13

SAGNR. 8

ANSOGNING TIL EKSPERTPANELET OG BYGGEPROGRAM FOR
KVALITETSFONDSPROJEKTET PSYKIATRISK CENTER SCT. HANS

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at byggeprogrammet for kvalitetsfondsprojektet Psykiatrisk Center Sct. Hans
godkendes,

2. at ansggningen om tilsagn til udbygningen af Psykiatrisk Center Sct. Hans til
Ekspertpanelet godkendes og indsendes til behandling af Ekspertpanelet,

3. at Psykiatrisk Center Sct. Hans’ styringsmanual for kvalitetsfondsprojektet
godkendes,

4. at den foreslaede udbudsform og vurderingskriterier godkendes, og

5. at der udpeges seks medlemmer af regionsradet til at indga i bedemmelses-
komitéen i forbindelse med projektkonkurrencen, og at medlemmerne herefter
udger den politiske falgegruppe.

RESUME

Der er udarbejdet et byggeprogram for kvalitetsfondsbyggeriet pd Psykiatrisk
Center Sct. Hans med udgangspunkt i Psykiatriplan 2007 og Hospitals- og Psykia-
triplan 2020 (HOPP 2020).

Byggeprogrammet er udarbejdet inden for rammen af forhandstilsagnet pa 550
mio. kr. fra Kvalitetsfonden. Byggeprogrammet danner udgangspunkt for regio-
nens ansggning om et endeligt tilsagn fra Statens Kvalitetsfond, som efter regions-
radets godkendelse kan behandles i Ekspertpanelet.

Byggeprogrammet beskriver kvalitetsfondsbyggeprojektet Psykiatrisk Center Sct.
Hans, hvor der nybygges til 126 retspsykiatriske senge i enestuer pa lukkede af-
snit med tilhgrende aktivitets-, personale-, administrations-, og servicefaciliteter.
Projektet omfatter nybyggeri for i alt ca. 25.000 m.

| forbindelse med gennemfarelse af kvalitetsfondsbyggeriet pa Psykiatrisk Center
Sct. Hans er der som en del af styringsgrundlaget udarbejdet en styringsmanual.
Styringsmanualen angiver de retningslinjer, der danner grundlag for styring af
byggeriet.
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Regionsradets medlemmer vil blive involveret i projektet gennem draftelser i den
politiske falgegruppe og foreleggelser for forretningsudvalget og regionsradet.
Falgegruppen falger planleegningen og deltager i idéudvekslingen omkring pro-
jektet, samt drgfter projektets faseskift mv. far foreleggelse for forretningsudvalg
og regionsrad.

Totalradgivningen for kvalitetsfondsprojektet PC Sct. Hans foreslas udbudt som
projektkonkurrence med efterfglgende forhandling. Vurderingskriterierne for pro-
jektkonkurrencen er beskrevet nermere i det fglgende. Det anbefales, at regions-
radet udpeger seks medlemmer af regionsradet til at indga i projektkonkurrencens
bedgmmelseskomité.

SAGSFREMSTILLING

Grundlaget for kvalitetsfondsbyggeriet pa Psykiatrisk Center Sct. Hans er Psykia-
triplan 2007 og HOPP 2020, hvoraf det bl.a. fremgar, at den retspsykiatriske afde-
ling ved Psykiatrisk Center Sct. Hans samles pa den gstlige del af omradet.

Nearvaerende sag omhandler alene nybyggeriet til retspsykiatrien pa Psykiatrisk
Center Sct. Hans, der skal forelegges Regeringens Ekspertpanel. Derfor indgar
gvrige planer om samling af funktionerne pa den gstlige del af matriklen og salg
af de vestlige dele af matriklen ikke af projektet.

Byggeprogrammet, der udarbejdes pa grundlag af det af regionsradet godkendte
ideoplaeg, er en beskrivelse af de fysiske krav til byggeriet. Det er saledes en kon-
kret beskrivelse af bygherrens krav og gnsker til det kommende byggeri. Bygge-
programmet tjener i denne sammenhang to formal: Dels er det et pakraevet bilag
til ansggningen til Ekspertpanelet, dels udger det en del af konkurrencematerialet i
den kommende projektkonkurrence.

Kvalitetsfondsprojektet pa Psykiatrisk Center Sct. Hans er en vigtig brik i sikrin-
gen af gode og sammenhangende psykiatriske behandlingstilbud til regionens
retspsykiatriske patienter. Samtidig er det en unik mulighed for at sikre tidssva-
rende fysiske rammer for behandlingen af en af de mest komplicerede og udsatte
patientgrupper. Med projektet bygges der en helt ny retspsykiatrisk afdeling med
126 senge pa Psykiatrisk Center Sct. Hans.

Projektet tager udgangspunkt i regionens visioner for fremtidens psykiatri, hvor
patienten er i centrum. Der skabes plads til bevaegelse og aktivitet med fysiske
rammer, der er stimulerende og dermed motiverende for savel retspsykiatriske
patienter som for medarbejderne. Samtidig er gnsket, at projektet understatter
tilbud, der er skreeddersyet patienternes individuelle behov afhangigt af sygdom-
mens sveerhedsgrad og kompleksitet samt karakteren af den retslige foranstalt-
ning. Ved gennemfarelse af projektet imgdekommes det stadigt stigende behov
for antal retspsykiatriske sengepladser, og projektet skal endvidere tilvejebringe
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sikre og trygge forhold for patienter savel som personale og det omgivende sam-
fund.

Nybyggeriet placeres pa PC Sct. Hans @st - vest for vejen ved Lindegardsparken,
der hvor Solhus, Enghus og fysioterapien ligger i dag. Placeringen af nybyggeriet
understgtter den fremadrettede samling af samtlige patienter og personaler inden
for PC Sct. Hans” @stomrade. Herved sikres, at der opnas en bygningsmassig og
logistisk fleksibilitet med mulighed for fremtidige s&ndringer i struktur og afdelin-
ger.

| alt skal der i forbindelse med Region Hovedstadens Psykiatris kvalitetsfondspro-
jekt opfares ca. 25.000 brutto m? nybyggeri pa Psykiatrisk Center Sct. Hans.

Byggeriet vil indeholde fglgende hovedfunktioner:

o Felles aktivitetsomrader bade indendgrs og i et indre gardrum som sikrer
mulighed for udvikling af behandlingsintensiteten i forhold til aktivering
af patienter inden for det sikrede omrade (perimeteren).

e 4 sengeenheder underdelt i 8 sengeafsnit (4 6 x 16 senge og 2 x 15 senge)
indeholdende vagt- og medicinrum, kontorer samt feelles aktivitets- og op-
holdsrum. Der sikres en bygningsmaessig og logistisk fleksibilitet og un-
derdeling i forhold til skeermning (isolering) af patienter samt mulighed for
fremtidige &ndringer af behandlingsmetoder i takt med feltets udvikling,
&ndring og behov.

e Ankomstareal indeholdende hovedindgang med sluse, reception, visitati-
onsomrade og adgang til geaestefaciliteter og mgderum samt garderobefaci-
liteter for personale. Receptionsfunktionen varetager tillige overvagning
og betjening af vogn- og varesluser.

e Kontorafsnit uden adgang for patienter indrettet til afdelingsledelserne
med kontor- og servicefaciliteter.

e Vogn- og vareleveringssluser til overvaget modtagelse af mad, linned samt
handtering af affald o.lign. Omraderne indrettes med ngdvendige de-
potrum, teknikrum m.m.

Byggeprogrammet er udarbejdet inden for den gkonomiske ramme i forhandstil-
sagnet fra Kvalitetsfonden pa i alt 550 mio. kr.

Ansggning til Ekspertpanelet

Region Hovedstadens oprindelige ansggning (august 2008) om kvalitetsfondsmid-
ler til projektet pa Psykiatrisk Center Sct. beskrev nybyggeri af 80 sengepladser
med begransede aktivitetsmuligheder pa gstomradet, og etableringen af et aktivi-
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tetshus i forbindelse med Fjordhus pa gstomradet. Alternativ nedrivning af Fjord-
hus og nybygning af 40 retspsykiatriske sengepladser.

Med HOPP 2020 blev det besluttet, at flytte en reekke funktioner fra PC. Sct. Hans
og at ramme den vestlige del. | Ideoplaeg af maj 2010 var 126 sengepladser fordelt
med 80 sengepladser indplaceret i nybyggeri og 46 sengepladser indplaceret i ek-
sisterende bygninger (Platan- og Kastanjehus) pa gstomradet.

Bearbejdning af projektet har vist, at det er en bedre lgsning at sengestuerne pla-
ceres i et sammenhangende nybyggeri med plads til 126 retspsykiatriske patienter
som beskrevet i Ideoplaeg af oktober 2011. Fordelene ved alene at lade projektet
omfatte nybyggeri er optimering af patient-, personale- og driftsmassige aspekter.
Hertil kommer feerre risici i forbindelse med gennemfarelse af byggeriet i forhold
til myndighedskrav, planlaegning, gkonomi og tid.

Ekspertpanelet afgav i november 2008, pa baggrund af vurdering af regionernes
sygehusplaner og konkrete projekter, indstilling om forhandstilsagn til en raekke
sygehusbyggerier herunder ogsa til byggeriet pa PC Sct. Hans. Herefter gav Rege-
ringen i januar 2009 forhandstilsagn om en bevilling til PC Sct. Hans pa i alt 550
mio. kr.

| ansggningen til Ekspertpanelet af marts 2012 anmodes om endelig tilsagn til
projektet pa 550 mio. kr. Ekspertpanelet vil bl.a. vurdere projektet ud fra mulig-
hed for samling af enheder, driftsskonomisk rentabilitet, effektivitet og kvalitet.
Séafremt projektet vurderes at leve op til Ekspertpanelets udmeldte malsatninger
og principper, afgiver Ekspertpanelet indstilling til Regeringen om endelig god-
kendelse af projektet og tilsagn om bevillingen.

Ansggningen til Ekspertpanelet er opbygget efter en fast skabelon:

Projektbeskrivelse,

Projektoplysninger,

Dimensionering og gkonomi,

Fleksibilitet i byggeriet,

Patientsikkerhed og patientforhold,

Bedre opgavelgsning og ressourceanvendelse,
Ekstern risikovurdering,

Projektorganisering og lgbende opfalgning i byggeperioden,
. Finansiering og hovedtidsplan,

10. Preehospital indsats,

11. Forudsatninger for tilsagnet.

©ooNOo OGN RE

Som bilag til ansggningen vedlaegges byggeprogram med udvalgte tekniske bilag,
PC Sct. Hans’ styringsmanual og en ekstern risikovurdering.
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Styringsmanual

| forbindelse med gennemforelse af Psykiatrisk Center Sct. Hans kvalitetsfonds-
projekt er der som en del af styringsgrundlaget udarbejdet en projektspecifik sty-
ringsmanual. Styringsmanualen angiver de retningslinjer, der danner grundlag for
styring af byggeriet, herunder politisk inddragelse, projektorganisering, styring af
gkonomi, tid og risici, rapportering og opfalgning.

Inddragelse af regionsradets medlemmer

Regionsradet skal lgbende godkende projektets fremdrift og far ved alle faseskift
til og med hovedprojekt forelagt projektet. Dertil orienteres regionsradet to gange
arligt om status pa alle kvalitetsfondsprojekterne.

Den politiske falgegruppe for Psykiatrisk Center Sct. Hans mgdes mindst to gange
arligt og felger saledes planlegningen af projektet og orienteres om projektets
fremdrift, ligesom gruppen deltager i idéudveksling omkring projektet samt drof-
telse af projektet ved faseskift mv. forud for foreleeggelse for forretningsudvalg og
regionsrad.

Den politiske falgegruppe afholdt magde den 13. marts, hvor falgegruppen drafte-
de og anbefalede ansggningen til Ekspertpanelet, byggeprogrammet og konkur-
rencemodel inkl. vurderingskriterier. Den politiske fglgegruppe lagde veegt pa, at
patientfokus er en del af vurderingskriterierne.

Udbudsform og vurderingskriterier

Totalradgivningen for kvalitetsfondsprojektet PC Sct. Hans udbydes i henhold til
EU-direktiv 2004/18/EF, da honoraret for totalradgivningsydelsen forventes at
overstige 1,5 mio. kr.

Den foreslaede udbudsform er projektkonkurrence med efterfalgende forhandling.

Vurderingskriterierne for projektkonkurrencen, der offentliggeres som en del af
udbudsbekendtggrelsen, er fglgende:

= Den overordnede idé set i relation til omgivelserne, logistik og infrastruktur.

= Det arkitektoniske hovedgreb, astetik, kunst i projektet, integrering af aktivi-
tetstilbud samt fokus pa de fysiske omgivelser i relation til den enkelte pati-
ents behandling og resocialisering.

= Funktionalitet og sikkerhed for patienter samt hensigtsmassig bygge- og in-
stallationsteknik.

= At projektet er realiserbart inden for den gkonomiske ramme.

= Bearedygtighed (sikkerhed, arbejdsmiljg og energiforbrug).

Det anbefales, at regionsradet udpeger seks medlemmer af regionsradet til at ind-
ga i projektkonkurrencens bedemmelseskomité.
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Overordnet tidsplan

Projektkonkurrencen for kvalitetsfondsprojektet Psykiatrisk Center Sct. Hans
igangsattes forventeligt medio 2012, og det paregnes, at der er udpeget en vinder
medio 2013. Projektering og udbud af byggeriet forlgber herefter frem til medio
2015. Udfarelsen af byggeriet forventes gennemfart saledes, at den nye bygning
vil kunne tages i brug ultimo 2017.

Bilag

Der er til denne mgdesag vedlagt en raeekke bilag til anvendelse i ansggningen til
Ekspertpanelet. Bilagene er vedlagt sagen i endelige udkast og redaktionelle &n-
dringer kan forekomme.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Investeringsudgiften i forbindelse med det i byggeprogrammet beskrevne nybyg-
geri pa Psykiatrisk Center Sct. Hans anslas til 550 mio. kr. (2009 pl-niveau) og
forudsaettes saledes gennemfart inden for den gkonomiske ramme, Regeringen har
afgivet i det forelgbige tilsagn.

Region Hovedstadens Psykiatri anmoder regionsradet om tilfgrsel af en rammebe-
villing pa i alt 11 mio. kr. til gennemfarelse af projektkonkurrencen, og til afhol-
delse af bygherreudgifter, bl.a. til diverse undersggelser i forbindelse med gen-
nemfarelse af byggeprojektet i perioden februar 2012 til juni 2013.

Det kan oplyses, at Region Hovedstadens Psykiatri tidligere har faet tilfgrt en
rammebevilling pa 4,6 mio. kr. til udarbejdelse af ideopleeg og byggeprogram.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Der var omdelt supplerende indstillingspunkter. Indstillingens punkt 1 — 5 anbefa-
les, idet forretningsudvalget yderligere indstiller,

6. at Roskilde Kommunes borgmester tilbydes plads som tilforordnet uden
stemmeret i bedgmmelseskomitéen, og

7. at bedemmelseskomitéen foruden seks medlemmer af regionsradet ogsa bestar
af tre fagdommere.
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REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:

1. Ansggning til Ekspertpanelet marts 2012

Bilag 1

Bilag 2
Bilag 3
Bilag 4a & 4b
Bilag 5
Bilag 6
Bilag 7
Bilag 8

2. Byggeprogram marts 2012
Bilag A
Bilag B
Bilag C

Ekstern risiko-screening, Dokumentoversigt risiko-screening,
Oversigt risikoomrader (FU)

Kommentering af risiko-screening (FU)

Intern Risikovurdering, Vejledning Intern Risikovurdering (FU)
Projekttilpasningsmuligheder (FU)

Tidsplan — ikke vedlagt

Projektspecifik styringsmanual (FU)

Administrative Retningslinjer for byggeri (FU)

Idéoplaeg — Oktober 2011 — Ikke vedlagt

Funktionsdiagrammer — Ikke vedlagt
Rumprogram (FU)
Teknisk Designmanual — Ikke vedlagt

Alle ikke vedlagte bilag kan fremsendes s&fremt det gnskes.

Sagsnr: 09006036
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Den 10. april 2012 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 27. marts 2012, sag nr. 14

SAGNR. 9

IDEOPL/AG FOR OPF@RELSE AF NYT HOSPITAL NORDSJZALLAND

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at idéoplaeg for opfarelse af kvalitetsfondsprojektet Nyt Hospital Nordsjel-
land godkendes,

2. at regionsradets beslutning fra 1. februar 2011 om placeringen af Nyt Hospital
Nordsjelland fastholdes,

3. at regionsradet godkender en investeringsbevilling pa 57 mio. kr. til gennem-
farelse af det forberedende arbejde med konkurrenceprogram, udbud og pro-
jektkonkurrence mv.,

4. at udgiften pa 57 mio. kr. frem til endeligt tilsagn fra Statens Kvalitetsfond
mellemfinansieres ved traek pa regionens kassebeholdning.

RESUME

Region Hovedstaden har i november 2010 modtaget et forelgbigt tilsagn fra Rege-
ringens Ekspertpanel med en gkonomisk ramme pa 3,8 mia. kr. (2009 pl-niveau)
og et samlet areal pa 136.000 m? til opfarelse af Nyt Hospital Nordsjelland.

Grundlaget for idéopleegget er endvidere Hospitals- og Psykiatriplan 2020, som
fastleegger rammerne for den fremtidige hospitalsdrift i Region Hovedstaden.

Udvikling og planleegning af Nyt Hospital Nordsjelland tager sit afsat i de politi-
ske malsatninger formuleret i Det Politiske Grundlag for byggeri i Region Ho-
vedstaden (maj 2011).

Endvidere er der i en visionsproces med inddragelse af patienter og medarbejdere
udviklet fem baerende principper, som er projektets samlende malsatninger:

= Hospitalet der tilbyder den bedste behandling
= Det effektive og professionelle hospital

= Det sikre hospital

= Det imgdekommende hospital

= Hospitalet der arbejder pa tveers

Naste skridt i planlegningen er igangsattelse af en projektkonkurrence, med
henblik pa at indga kontrakt med vinderen som projektets totalradgiver. Farste
fase af projektkonkurrencen forventes igangsat primo 2013. Det er forventningen,
at der kan indsendes ansggning om endeligt tilsagn til Regeringens Ekspertpanel,
samtidig med udskrivningen af projektkonkurrencen. Inden igangsattelse af kon-
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kurrencen foreleegges regionsradet konkurrencegrundlaget og ansggningen til Re-
geringens Ekspertpanel til godkendelse.

Den politiske falgegruppe vedr. Nyt Hospital Nordsjalland har pd made den 14.
marts 2012 drgftet, hvorvidt alternative placeringsforslag skal overvejes. Falge-
gruppen har anmodet forretningsudvalget om at tage stilling hertil.

Der er udarbejdet et budget for opfarelse af Nyt Hospital Nordsjelland. | den for-
bindelse har det vist sig, at der er en budgetmassig udfordring. Derfor arbejdes
der nu pa en tilpasning af budgettet. Det er forventningen, at der i den forbindelse,
skal ses pa muligheden for at foretage en yderligere reduktion i arealet.

Til det videre planlagningsarbejde i forbindelse med byggeprojektet, foreslas til-
fart en bevilling pa kr. 57 mio. kr. fordelt pa 22 mio. kr. i 2012, 22 mio. kr. i 2013
0g 13 mio. kr. i 2014.

SAGSFREMSTILLING
Baggrund

Region Hovedstaden har i november 2010 modtaget et forelgbigt tilsagn fra Rege-
ringens Ekspertpanel med en gkonomisk ramme pa 3,8 mia. kr. (2009 pl-niveau)
og et samlet areal pa 136.000 m? til opfarelse af Nyt Hospital Nordsjealland.

Pa den baggrund er udarbejdet et idéopleeg for Nyt Hospital Nordsjaelland baseret
pa Hospitals- og Psykiatriplan 2020, som med udgangspunkt i Hospitalsplan 2007
fastleegger rammerne for udvikling og hospitalsdrift i Region Hovedstaden. Ide-
oplaegget for Nyt Hospital Nordsjeelland er vedlagt som bilag 1.

Projektet omfatter at hospitalerne Frederikssund, Helsinger og Hillerad skal fusi-
onere i et nybygget akuthospital ved Hillergd, som skal betjene de ca. 310.000
borgere i planlegningsomrade Nord.

De tre hospitaler rader i dag over til sasmmen 601 senge, som er fordelt mellem
Hillergd, Helsinger og Frederikssund Hospitaler med henholdsvis 450, 83 og 68
senge. P& den ambulante del af behandlingen har de tre hospitaler tilsammen ca.
255.000 ambulante besgg (eksklusive akutaktivitet), hvoraf Hillerad varetager 85
%.

Nyt Hospital Nordsjeelland vil ved abningen i 2020 have 662 senge og huse ambu-
latorieaktivitet for 460.000 besgg.

Dette aktivitetsbehov for Nyt Hospital Nordsjeelland, blev i ansggningen indsendt

til Regeringens Ekspertpanel i maj 2009 vurderet til at kraeve et arealforbrug pa

161.000 m2, Efter tildeling af det forelgbige tilsagn fra Regeringens Ekspertpanel,

til at bygge 136.000 mz2, var der derfor behov for at gennemfare en arealtilpas-

ningsproces for at vurdere, om hospitalets funktioner kunne rummes pa 136.000

m2. | den proces er det vist, er der gennem en kapacitetsmaessig tilpasning af ho-
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spitalets funktioner indenfor de overordnede planleegningsrammer for Region Ho-
vedstadens Kvalitetsfondsprojekter - herunder Ekspertpanelets retningslinjer - kan
foretages en reduktion af arealet, som ikke vurderes at begreense hospitalets klini-
ske funktioner.

Der er udarbejdet et budget for opfarelse af Nyt Hospital Nordsjelland. | den for-
bindelse har det vist sig, at der er en budgetmassig udfordring. Derfor arbejdes
der nu pa en tilpasning af budgettet. Det er forventningen, at der i den forbindelse,
skal ses pa muligheden for at foretage en yderligere reduktion i arealet. Den Poli-
tiske Faglgegruppe vedr. Nyt Hospital Nordsjalland er orienteret om dette pa mg-
det den 14. marts 2012.

Placering

| Igbet af 2010 blev foretaget en analyse af muligheder for placering af Nyt Hospi-
tal Nordsjeelland pa omrader mellem Hillergd og Allergd. Regionsradet besluttede
i februar 2011 at arbejde videre med en lokalisering ved Overdrevsvejen syd for
Hillergd by. Det var dog en forudsatning for beslutningen, at alle hensyn — her-
under de infrastrukturelle — blev tilgodeset. Dette indebeerer bl.a., at der skal etab-
leres en S-togstation, og at der skal vedtages et tilleeg til Fingerplan 2007 eller en
ny Fingerplan 2012, der abner mulighed for, at Hillered Kommune kan udarbejde
kommuneplan for omradet. Status pa dette er, at partierne bag en grgn transport-
politik primo februar 2012 har reserveret penge til etablering af infrastruktur i
form af en station, og miljgministeren forventes herefter at treeffe de ngdvendige
planleegningsmaessige beslutninger.

Lokaliseringen ved Overdrevsvejen skal yderligere konkretiseres for udskrivelse
af projektkonkurrencen. Det sker i forbindelse med en miljevurdering af lokalise-
ringen, som skal gennemfares ifglge lovgivningen. Miljevurderingen blev igang-
sat efter regionsradets lokaliseringsbeslutning i februar 2011. Regionsradet beslut-
tede pa madet den 6. marts 2012, at sende miljgvurderingen i otte ugers offentlig
haring.

Efter heringen udarbejdes pa baggrund af hgringssvarene en samlet redeggrelse
for betydningen af hospitalets placering. Dette forventes forelagt regionsradet til
endelig beslutning pa madet den 25. september 2012.

Regionsradet besluttede felgende vedrarende placeringen pa sit mgde den 1. fe-
bruar 2011: ” at regionsradet i samarbejde med Hillerad Kommune sgger at reali-
sere Hillerad Kommunes gnske om at placere Nordsjeellands Hospital ved Over-
drevsvejen pa omradet Vest 1, idet det forudsattes at en raekke veesentlige hensyn
- herunder de infrastrukturelle — tilgodeses.”

Den politiske falgegruppe vedr. Nyt Hospital Nordsjalland har holdt mgde den
14. marts 2012, hvor idéoplegget blev drgftet. P& mgdet blev der i forbindelse
med drgftelsen af idéopleegget fremsat gnske om at fa undersggt, om der kan fin-
des en anden placering til Nyt Hospital Nordsjeelland under hensyn til de udfor-
dringer, der med den valgte placering vil veere i henseende til fundering, beskyt-
telse af dyreliv mv.

64



Pa den baggrund besluttede falgegruppen at forelegge spargsmalet om en eventu-
el undersggelse af alternative placeringer for forretningsudvalget, jf. bilag 2.

Med hensyn til placeringen er det Administrationens opfattelse, at den valgte pla-
cering pa Vest 1 med de givne forudsztninger, herunder kravet om stationsneerhed
og muligheden for hospitalets forbindelse til en ny S — togsstation, bgr fastholdes.

Vision

Etablering af et nyt omradehospital pa bar mark ved Hillergd giver en unik mulig-
hed for at bygge et nyt hospital, der kan leve op til fremtidens krav om kvalitet,
effektivitet og organisering med udgangspunkt i patientforlgb.

Under overskriften Nye tider — Nye rammer er der udviklet en raekke barende
principper. De beskriver, hvordan Nyt Hospital Nordsjeelland i fremtiden vil til-
byde optimale forhold for personalet, patienter, pargrende og andre borgere, som
vil have deres gang i den nye del af Hillerad.

Principperne sammenfatter retningslinjerne i Det Politiske Grundlag for byggeri i
Region Hovedstaden (maj 2011) med en raekke specifikke ambitioner for Nyt Ho-
spital Nordsjelland. Direktion, medarbejdere, patienter og pargrende pa de tre
hospitaler har henover foraret 2011 veeret involveret i processen gennem inter-
views og workshops.

De fem barende principper for Nyt Hospital Nordsjeelland er:

1. Hospitalet der tilbyder den bedste behandling,
2. Det effektive og professionelle hospital,

3. Det sikre hospital,

4. Det imgdekommende hospital,

5. Hospitalet der arbejder pa tvaers.

De baerende principper er organisationens samlende malsatninger, og vil spille en
central rolle i forhold til specificering af opgaven og i vurderingen af indkomne
forslag i den forestaende projektkonkurrence. De fem barende principper fremgar
pa sidé 9 i Idéoplaegget.

Aktivitet og funktioner

Nyt Hospital Nordsjelland skal vere akuthospital for optageomrade Nord, og
dermed vere den primare indgang for borgere med behandlingskreevende syg-
domme i dette optageomrade.

Hospitalet skal rumme faelles akutmodtagelse (FAM), kvinde-barn funktioner,
Kirurgi, ortopaedkirurgi, intern medicin, neurologi, onkologi og palliativ behand-
ling for bade akutte og elektive patienter. Derudover skal der veere enheder for
demens og diagnostik samt en patienthotelsfunktion og hospitalet skal desuden
varetage behandlingen af gre-nase-halssygdomme inkl. audiologi for bade plan-
leegningsomrade Nord og Midt. Endelig skal Nyt Hospital Nordsjelland have ude-
funktioner indenfor urologi, gjensygdomme og klinisk immunologi.
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Overordnet tidsplan

Det samlede projektforlab med planlegning og opfarelse af Nyt Hospital Nord-
sjeelland afsluttes i 2020, hvor det nye hospital tages i brug Det er forventningen,
at der primo 2013 kan udskrives en projektkonkurrence for at finde projektets
totalradgiver, og at der samtidig kan indsendes ansggning til Regeringens Eks-
pertpanel om endeligt tilsagn. Derefter skal udarbejdes et byggeprogram, og der
skal projekteres, saledes at udfarelsen af byggeriet kan sendes i udbud. Det er for-
ventningen, at selve byggeriet opstartes i 2016.

Naeste regionsradsbehandling

Grundlaget for den forestdende konkurrence bliver et konkurrenceprogram, der
tydeligt formulerer krav og forventninger til konkurrenceforslagene. Projektets
overordnede malsatninger vil spille en central rolle i formulering af konkurren-
cematerialet, men skal forinden bearbejdes sammen med hospitalets forskellige
brugergrupper. Proces, indhold og tidsplan for involvering af brugere er under
udarbejdning. Det forventes, at konkurrencematerialet vil blive forelagt regionsra-
det primo 2013.

Naste politiske godkendelse i henhold til tidsplanen er pa mgdet 21. august 2012,
hvor en udbudsstrategi for den forestaende projektkonkurrence forventes forelagt.
Derudover forventes hgringssvarene fra miljgvurderingen forelagt regionsradet pa
mgdet den 25. september 2012.

Inddragelse af den politiske falgegruppe vedr. Nyt Hospital Nordsjeelland
Folgegruppen vedr. Nyt Hospital Nordsjeelland har den 14. marts 2012 holdt mg-
de og droftet idéoplaegget. Folgegruppen havde kun enkelte redaktionelle be-
meerkninger til idéoplaegget. Som navnt ovenfor besluttede falgegruppen at fore-
leegge spgrgsmalet om, hvorvidt alternative placeringsmuligheder bgr undersgges,
for forretningsudvalget.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Regeringens Ekspertpanelet gav i november 2010 Region Hovedstaden forelgbigt
tilsagn til Nyt Hospital Nordsjelland med en gkonomisk ramme pa 3,8 mia. kr.
(2009 pl-niveau).

Til det videre planleegningsarbejde i forbindelse med byggeprojektet, herunder det
forberedende arbejde med konkurrenceprogram, gennemfarsel af projektkonkur-
rence og videre planlegningsarbejde foreslas tilfart en bevilling pa kr. 57 mio. kr.
fordelt pa 22 mio. kr. i 2012, 22 mio. kr. i 2013 og 13 mio. kr. i 2014. Bevillingen
foreslas frem til endeligt tilsagn fra Statens Kvalitetsfond mellemfinansieret ved
treek pa regionens kassebeholdning.
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Bevillingen vil saledes omfatte udgifter til bl.a. bygherreradgivning, udarbejdelse
af materiale til projektkonkurrencen, afholdelse af konkurrencen og brugerproces-
ser, tekniske undersggelser samt den videre opbygning af projektorganisationen.

Det forventes, at regionsradet far forelagt det endelige resultatet af projektkonkur-
rencen i 2. kvartal 2014, hvorefter regionsradet ansgges om projekteringsbevilling
frem til udbud af byggeentrepriser i lgbet af 2016.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales, idet der udarbejdes et notat der redeger for de begrundelser der ligger
til grund for den valgte placering af byggeriet.

Henrik Thorup (O) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:

1. Idéopleeg for Nyt Hospital Nordsjelland, februar 2012 (FU)
2. Notat til forretningsudvalget om placering af Nyt Hospital Nordsjelland (FU)

Sagsnr: 12001932
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Den 10. april 2012 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 27. marts 2012, sag nr. 15

SAG NR. 10

FORSLAG OM PROJEKT VEDR. HANDTERING AF OVERSKUDSJORD

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender administrationens forslag om anvendelse af 4 mio.
kr. til medfinansiering af projekt om handtering af overskudsjord, og

2. at udgiften finansieres indenfor budgetrammen for gvrig regional udvikling i
2012.

RESUME

| regionens farste regionale udviklingsplan indgik pa opfordring fra kommunerne
et initiativ om handtering af overskudsjord fra bygge- og anlagsprojekter.

Administrationen har pa den baggrund i 2010-2011 gennemfart et dialogbaseret
forprojekt om overskudsjord, hvor der blev formuleret tre bud pa visioner for
fremtidens handtering af overskudsjord. Desuden blev der indsamlet 45 projekti-
déer, som vil kunne understatte en realisering af visionerne.

For at realisere visionerne foreslas det, at der bevilges 4 mio. kr. til medfinansie-
ring af et perspektivrigt og handlingsorienteret regionalt udviklingsprojekt om
handtering af overskudsjord.

Denne sag har veeret behandlet den 13. marts 2012 i Miljg og Gren Vakst-
udvalget, som har givet fglgende udtalelse: Der gnskes en rubricering af tilde-
lingskriterierne og mulighed for, at private aktarer kan deltage i brede partnerska-
ber. Administrationen har efterfglgende rettet bilaget til.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

I handlingsplanen for den farste regionale udviklingsplan fra 2009 indgik et initia-
tiv om handtering af overskudsjord fra bygge- og anleegsprojekter. Initiativet blev
medtaget pa baggrund af et gnske fra flere kommuner i regionen.

Overskudsjord handteres ikke pa en baredygtig made i dag. Store maengder flyttes
dagligt rundt i hovedstadsregionen i lastbiler med en reekke negative miljerelate-
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rede og trafikale konsekvenser. At der eksisterer en vifte af ulgste problemstillin-
ger i relation til handtering af overskudsjord, er velkendt. Emnet har vearet droftet
frem og tilbage i arevis uden at blive lgst.

| 2010-2011 har administrationen derfor gennemfart et forprojekt med henblik pa
at skabe grundlag for konkret handling baseret pa et fornyet syn pa overskudsjord.
Administrationen har som led i forprojektet iveerksat en omfattende dialogproces
med interviews, mgder og workshops med relevante aktgrer for at indsamle viden
og ideer, og resultatet er blevet opsamlet i en afrapportering.

Resultater af forprojektet
3 visioner for fremtidens handtering af rent overskudsjord er blevet formuleret:
e Overskudsjorden skal opfattes og anvendes som en veerdifuld ressource, en
ravare — ikke et restprodukt,
e Overskudsjord er et lokalt produkt, der bedst handteres lokalt, og kostbar
og miljgbelastende flytning skal begranses til det nedvendige,
e Ny viden og teknologi skal medvirke til at reducere behovet ikke kun for
jordflytning men ogsa for udgravning af jomfruelige, knappe rastoffer.

Der er indsamlet i alt 45 projektidéer, som interessenterne har peget pa vil kunne
understatte en realisering af visionerne. Overordnet tegner der sig et billede af
nogle seerligt udfordrende og perspektivrige temaer:
e Udvikling af danske jordbanker eller jordbarser efter hollandsk model,
e Industriel omdannelse af overskudsjord til ressource og rastof,
e Lokal genanvendelse, landskabsarkitektur og indbygning i forbindelse
med motorvejs- og banebyggerier,
e Jordmiljgplaner og langsigtet planleegning af store anlaegsprojekter,
e Baredygtig handtering af overskudsjord i forbindelse med kvalitetsfonds-
projekterne (hospitalsbyggerier).

Resultaterne af forprojektet blev prasenteret for Regional Udviklings- og Trafik-
udvalget den 29. september 2011. Der var i udvalget enighed om, at de enkelte
medlemmer skulle tage spgrgsmalet om handtering af overskudsjord op i falge-
gruppen for regionens nye hospitalsbyggerier.

Fakta om overskudsjord.

Det vurderes, at der bliver arligt flyttet mindst 7-10 mio. tons overskudsjord i ho-
vedstadsregionen. Det svarer til ca. 400.000 vognlaes. Kgbenhavns Kommune
skgnner, at der alene i Kgbenhavn transporteres 140.000 vognlas om aret. Hertil
skal leegges yderligere 150.000 vognlaes med 20-25 mio. tons jord og materialer
fra tunnelerne under Kgbenhavn, mens metroarbejdet star pa.

| 2012 settes nye store projekter i gang i Kgbenhavn som Nordhavnsvej og Co-
penhagen Arena. Der er ogsa store bane- og vejprojekter i gang i kommunerne
rundt om Kgbenhavn. Et forsigtigt sken pa mangderne af overskudsjord ligger
her pa mindst 3-4 mio. tons om aret de naste ar.
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Hertil kommer de kommende ars kvalitetsfondsprojekter, som formodentlig ogsa
vil generere store mangder overskudsjord.

Overskudsjord kan genanvendes. Vejdirektoratet har i forbindelse med et forsgg
fundet ud af, at rastofforbruget ved et konkret motorvejsprojekt kan reduceres
med 30-40 % med efterfglgende besparelser pa bade bortskaffelse af overskuds-
jord og tilkersel af nye byggematerialer. Holland fremhaves ofte som foregangs-
land inden for genanvendelse af overskudsjord. Her er der krav om genanvendelse
af rent overskudsjord. Der eksisterer en raekke offentlige og private jordbgrser i
Holland, som fungerer som bindeled imellem udbydere og modtagere af jord. Ma-
ske kunne den hollandske model bruges herhjemme?

Forslag om projekt om bzaredygtig handtering af overskudsjord.
Administrationen foreslar pa baggrund af resultaterne fra forprojektet, at Region
Hovedstaden afsatter et rammebelgb pa 4 mio. kr. til medfinansiering af et mar-
kant hovedstadsregionalt udviklingsprojekt af op til 3 ars varighed. Projektet skal
bidrage til at opfylde visionerne fra forprojektet.

Tilskuddet ma hgjst udgere halvdelen af projektets samlede budget. Der gnskes et
overordnet projekt med en raekke delprojekter, som hver iser bidrager til at virke-
liggare forskellige dele af visionen. Projektet skal som et delelement komme med
konkrete anbefalinger til regionens kvalitetsfondsprojekter. Projektet skal ledes af
en aktgr, som skal sikre offentlighed om projektets resultater og anbefalinger. De
udviklede tilgange og metoder skal frit kunne bruges af andre, saledes at resulta-
terne kan viderefgres i praksis. De narmere kriterier og procedurer fremgar af
administrationens udkast til opslag (bilag 1).

Administrationen foreslar, at opslaget offentliggares i april 2012 umiddelbart efter
regionsradets behandling. Koncern Regional Udvikling foretager en indledende
screening af ansggninger, som feerdiggares i juni 2012, idet der udvelges 1-3 an-
sggere, som gar videre til en ny ansggningsrunde af cirka 3 maneders varighed.
Administrationen forventer at have fundet et vinderprojekt i oktober 2012 og vil
arbejde for projektstart hurtigst muligt herefter.

Kgbenhavns Kommune har vist interesse for projektet og vil veere en central part-
ner at fa med sammen med andre kommuner, Banedanmark, Vejdirektoratet og
Miljgstyrelsen. Derudover ber der veere en kobling til universiteter, videninstitu-
tioner og brancheorganisationer.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Belgbet pd maksimum 4 mio. kr. finansieres af budgetrammen for gvrig regional
udvikling i budget 2012.

70



SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Henrik Thorup (O) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Region Hovedstadens opslag til at fremme baredygtig handtering af overskudsjord i forbin-
delse med bygge- og anlaegsarbejder i hovedstadsregionen (FU)

Sagsnr.: 11012009
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Den 10. april 2012 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 27. marts 2012, sag nr. 16

SAGNR. 11

REGION HOVEDSTADENS BESTILLING HOS MOVIA | 2013 AF BANE-
OG BUSTRAFIK SAMT FALLES ADMINISTRATION

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at den ordinare drift pa de regionale buslinjer og lokalbaner i Region Hoved-
staden 1 2013 udfgres med enkelte udvidelser inden for en ugndret, samlet
gkonomisk ramme for keb af ydelser hos Movia i forhold til regionens bud-
getoverslag for 2013 (inkl. feelles administration),

2. at der i 2013 gennemfares en opgradering af buslinje 320 til R-frekvens pa
hele streekningen Frederikssund-Frederiksveerk-Helsinge,

3. at linje 300S fra foraret 2013 til foraret 2014 forleenges fra Neerum Station til
Gl. Holte under farste fase af det kommende anlaegsarbejde pa Helsinggrmo-
torvejen og permanent, nar anlaegsarbejdet er afsluttet i 2015 forudsat, at Ru-
dersdal Kommune godkender &ndringen,

4. at linje 500S opgraderes til 20 min. drift lerdag og sendag indtil kl. 20 i en
prgveperiode pa tre ar fra 2013,

5. at der tages forbehold for @ndringer i grundleeggende budgetforudsaetninger
pa bane- og busomradet, som kan andre skgnnet over udgifterne i Movias
budget 2013, og

6. at der ved bestillingen til Movia tages forbehold for regionens gkonomiske
raderum efter forhandlingerne med staten om regionernes gkonomi for 2013,
herunder midlerne til regional udvikling.

RESUME

For 2013 foreslas, at niveauet for servicen pa bus- og baneomradet fastleegges ud
fra en stort set ugendret driftsaktivitet og gkonomisk ramme i forhold til 2012. Der
foreslas dog en opgradering af driften pa buslinje 320 og 500S og forlengelse af
buslinje 300S fra Neerum til Gl. Holte under og efter kommende anlagsarbejder
pa Helsingarmotorvejen.

SAGSFREMSTILLING

Region Hovedstaden er pa den kollektive trafiks omrade gkonomisk ansvarlig for
tre omrader:
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1. Lokale jernbaner (5 banestrekninger i Nordsjelland)

2. Regionale busruter (8 linjer)

3. Felles administrative udgifter i Trafikselskabet Movia (sammen med Region
Sjeelland)

Regionen skal som led i sin bestillerrolle over for Movia angive, hvilke &ndringer
der gnskes i betjeningen i 2013 og fastleegge en ramme for de feelles administrati-
ve udgifter. For bane- og busomradet har Movia bedt om en bestilling pr. 1. maj
2012 for at kunne indarbejde resultatet i selskabets budgetforslag.

Movia har i januar udsendt et budgetopleg - Basisbudget 2013 - som siden pa
administrativt plan er blevet drgftet med Movia. Det er administrationens indstil-
ling, at bestillingen holdes inden for disse rammer, dog med en mindre udvidelse i
forbindelse med opgradering af en buslinje.

| 2010 blev der sat forskellige initiativer i gang for bade baner og busser. Det dre-
jer sig bl.a. om driftsudvidelser, fremkommelighed, information og cykelmedtag-
ning i busserne. I bilaget giver Movia en status for, hvordan det er gaet. P& passa-
gersiden er den ventede fremgang ikke blevet fuldt opnaet af forskellige grunde.
Ikke mindst vejarbejder og vejrlig har haft indflydelse.

Nedenfor gennemgas de tre udgiftsomrader kort.

1. Lokalbaner

Drift

Movia har i Region Hovedstadens omrade 5 lokalbaner i Nordsjeelland. Driften og
infrastrukturforvaltning pa banerne udfares af Lokalbanen A/S, hvor Movia ejer
86 pct. af aktiekapitalen, mens resten ejes af kommuner og private aktionerer.
Region Hovedstaden dakker underskuddet pa banedriften og finansierer anlegs-
udgifter via et arligt statsligt anlaegstilskud.

Nggletal for banerne i budget 2012:

Pastigere  Driftstilskud Egenfinansiering

(Mio.) (Mio. kr.) (pct.)
Frederiksveerkbanen 1,62 30,4 44
Hornbakbanen 0,85 13,0 50
Gribskovbanen 1,62 29,4 45
Neerumbanen 0,70 8,9 54
Lille Nord 1,23 9,5 66
| alt 6,02 91,2 50

| driftstilskuddet i oversigten er ikke indregnet investeringsudgifter eller regionens
tilskud til vedligeholdelse af infrastruktur, der i 2012 er pa 21,3 mio. kr.
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Banerne har i 2011 oplevet en fremgang i passagertal pa nasten 750.000 til 6,3
mio. eller godt 13 pct. i forhold til 2010. Fremgangen forventes at fortseette i 2012
omend i noget mindre takt. Det har givet kapacitetsproblemer pa visse afgange i
morgenmyldretiderne pa tre af banerne. Movia og Lokalbanen arbejder med lgs-
ninger pa dette.

Movias sken over driftsudgifterne i 2013 ved uandret aktivitet er pa nuveerende
tidspunkt sammenholdt med regionens budget 2012:

Mio. kr. Budget Budgetskgn Difference
2013-priser 2012 2013 (merudgift)
Entreprengrudgifter 193,7 187,9 -5,8
Driftstilskud infrastr. 21,8 21,3 -0,5
Passagerindteegter -92,8 -99,8 -7,0
| alt 122,7 109,4 -13,3

Det ses, at der i 2013 ud fra Movias opleag vil vaere en mindreudgift pa 13,3 mio.
kr. i forhold til regionens budget 2012, som er skabt af en forventning om stigende
passagerindtaegter (500.000 flere passagerer end i budget 2012). De endelige bud-
gettal til Movias 1.behandling af budgetforslag 2013 vil farst foreligge i juni
2012.

Det er derfor administrationens indstilling, at det bekraeftes over for Movia, at
lokalbanetrafikken i regionen i 2013 udfgres med uandret aktivitet i forhold til
2012.

Investeringer

Regionen modtager pa lokalbaneomradet frem til og med 2015 et investeringstil-
skud fra staten pa 40 mio. kr. Disse midler skal sammen med provenuet fra salg af
aktiver i Lokalbanen A/S bruges til realisering af investeringsprogrammet i den
investeringsplan, som regionsradet har godkendt i 2007. Investeringerne heri er
primert i sikkerhed, stationsmoderniseringer og gvrige reinvesteringer. Ifglge
anleegsplanen anvendes 27,2 mio. kr. arligt til leasingudgifter til togmateriel. For
2010-14 har regionsradet i 2010 godkendt, at der anvendes 14,3 mio. kr. (2009-
priser) til et nyt radiosystem pa Lokalbanen. Frem til og med 2014 forventes an-
vendt i alt 15,8 mio. kr. (2011-priser) pa projektet heraf 4,9 mio. kr. i 2013.

2. Regionale busruter

Regionen finansierer 8 regionale buslinjer, hvoraf tre (400/400S og 600S) karer
over regionsgrensen og deles med Region Sjelland. Linje 310R deles med tre
kommuner. Buslinjerne forbinder de store knudepunkter pa tvars af banegrenene i
regionen og supplerer dermed banebetjeningen.
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Nggletal for de regionale buslinjer i Movias budget 2012:

Pastigere  Driftstilskud Egenfinansiering
(Mio.) (Mio. kr.) (pct.)
310R Farum-Frederikssund 0,3 3,1 37
320 Frederikssund-Helsinge 0,5 55 40
330E DTU-Ishgj 1,0 10,4 46
400 Lyngby-Hundige Station 0,3 4,5 38
300S Neerum-Ishgj 4,7 17,0 70
400S Lyngby-Hundige St. 2,9 12,6 70
500S Kokkedal-@restad St. 34 24,2 62
600S Hillergd-Hundige St. 2,7 7,7 66
| alt 16,0 85,0 63

Driftstilskuddene i oversigten er Region Hovedstadens andel.

Sammen med Movia har administrationen set pa, hvordan de regionale buslinjer
kan forbedres i 2013. Der er tre forslag, som kan realiseres inden for den gkono-
miske ramme:

Opgradering af linje 320 til R-linje. For at systemet af R-linjer omkring lokal-
banerne i Nordsjelland kan blive komplet, udestar at opgradere linje 320 til R-
linje til 2 afgange i myldretiderne og timedrift om aftenen. Linjen betjener straek-
ningen Frederikssund-Frederiksveerk-Helsinge. Det er et steerkt gnske fra kommu-
nerne i omradet at fa lukket "hullet”, s R-nettet bliver komplet. Buslinjerne i R-
nettet har oplevet fine passagertal siden introduktionen i 2011. Der forventes en
passagerfremgang for linje 320 pa 65.000 passagerer arligt ved en opgradering for
hele straekningen. Det foreslas derfor at opgradere linjen fuldt ud, hvilket samtidig
giver en bedre betjening af Frederikssund Hospital og Graese Bakkeby i Frede-
rikssund Kommune. Merudgiften bliver pa 2,4 mio., kr. arligt. Alternativt har vee-
ret overvejet kun at opgradere streekningen Frederiksvaerk-Helsinge, som har di-
rekte sammenhang med Lokalbanen. Det vil nedsette udgiften med 1,1 mio. kr.
arligt og mindske passagerfremgangen til 42.000.

Forlaengelse af linje 300S fra Neerum Station til Gl. Holte. Helsinggrmotorve-
jen skal i 2013-2016 udvides fra Neerum til Istergd. Sammen med Rudersdal
Kommune har Movia vurderet, hvordan bustrafikken kan forbedres under og efter
anleegsarbejdet.

Movia foreslar, at linje 300S forleenges fra Neerum Station til GI. Holte i anleegs-
periodens 1. fase fra 2013-14 med permanentggrelse fra sommeren 2015, nar an-
leegsarbejdet er afsluttet ved. GI. Holte. Dette kan ud fra karetekniske forhold og
en forudsetning om ca. 60.000 flere passagerer arligt geres uden ggede driftsom-
kostninger for regionen. Rudersdal Kommune vil tage stilling til forslaget ultimo
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marts 2012. | anleegsperiodens 2. fase fra 2014-15 er vejforholdene mere kompli-
cerede. Evt. &ndringer vil der blive taget stilling til i bestillingssagen for 2014.

Séafremt Rudersdal Kommune er enig, foreslar administrationen, at dette forslag
medtages i bestillingen.

Opgradering af linje 500S. Linjen kerer Kokkedal-Birkergd-Verlgse-Ballerup-
Glostrup-Brendby-@restad og betjener mange stationer og arbejdspladser her-
under en raekke stgrre indkebscentre med abent pa mange sgndage med Fields
som det stagrste. Movia vurderer derfor, at der er potentiale for passagerfremgang
ved at gge frekvensen til 20 minutters drift lerdag og sendag indtil kl. 20. Movia
vurderer, at linjen vil kunne fa en passagerfremgang pa 125-130.000 pastigere
svarende til ca. 4 pct. Tilskudsbehovet til linjen vil stige med 1,4 mio. kr. arligt.
Administrationen foreslar, at dette forslag gennemfgres med en prgveperiode pa
tre ar.

Forbedringsforslagene koster i alt 3,8 mio. kr. arligt og er nermere beskrevet i
bilagsnotaterne.

De foreslaede @ndringer pa eksisterende linjer kreever ikke en serlig hering far
gennemfarsel.

Indstillingen til budget 2012 er for de gvrige linjer uandret driftsomfang i forhold
til 2011.

3. Feelles administrative udgifter mm.

De to regioner pa Sjelland finansierer i fallesskab de felles administrative udgif-
ter i Movia. Det skal forstas som de udgifter, som ikke er specifikke for de enkelte
busruter. Der er tale om en raekke udgifter til drift (kereplaner, information, mar-
kedsfagring, IT mv.), administration (husleje, kontorhold mm.), personale og tjene-
stemandspensioner. Desuden betaler regionerne renteudgifter og afdrag pa et
driftslan fra HUR-tiden og ydelser pa rejsekortlan.

Movia har lagt op til rammereduktioner pa de felles administrative udgifter pa 1
pct. i 2012 og 1 pct. i hvert af de falgende 2 ar. Regionen beerer knap 80 pct. af de
samlede udgifter.

| regionens budget 2012 og budgetopleeg 2013 er udgifterne sammensat saledes
for Region Hovedstadens andel:

Mio. kr. Budget Budgetskan Difference
2013-priser 2012 2013

Administration og personale 247 .4 245,0 -2,4
Tjenestemandspensioner 11,5 14,7 2,0
Renter og afdrag 6,4 7,8 1,7

| alt 265,3 267,5 2,2
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4. Samlet gkonomi i forhold til Movia

Budgettallene for 2013 skal generelt tages med forbehold for @ndringer i de
grundleggende gkonomiske forudsatninger, som vil blive nermere vurderet som
led i budgetprocessen i Movia frem til budgetvedtagelsen i september. Ogsa for
regionen vil resultatet af forhandlingerne med staten om regionernes gkonomi
veere af stor betydning for det gkonomiske raderum i 2013. | fremskrivningerne i
denne mgdesag er der generelt i Movias budget regnet med en pris- og lgnregule-
ring pa 2,5 pct. fra 2012 til 2013.

Desuden vil efterreguleringen som falge af resultatet af regnskab 2011 blive ind-
regnet i betalingen fra regionen til Movia i 2013. Movias regnskab 2011 foreligger
endnu ikke, men et forelgbigt sken viser, at regionen vedrgrende 2011 har ca. 12
mio. kr. til gode, som vil blive fratrukket tilskuddet for 2013.

Samlet er skegnnet over de gkonomiske relationer til Movia i 2013 saledes sam-
menlignet med regionens budgetoverslag 2013:

2013-priser BO2013 Sken 2013  Difference
Lokalbaner 123,4 109,4 -14,0
Regionale busruter 87,6 86,7 -0,9
Feelles adm. og renter 265,9 267,5 2,2
Efterregulering 2011 0 -12,0 -12,0
| alt 476,9 451,6 -25,3

Anlaegsudgifterne er ikke medtaget i oversigten, da de finansieres fuldt ud af sta-
ten. Det forventes, at der i 2013 vil veere uforbrugte anleegsmidler pa ca. 7,9 mio.
kr.

Oversigten viser et finansieringsoverskud pa driften inkl. efterregulering i budget-
skan 2013 pa 25,3 mio. kr. set i forhold til regionens budgetoverslag 2013. Over-
skuddet vil falde til 21,5 mio. kr., hvis de tre forslag til busforbedringer gennem-
fares. Ser man bort fra efterregulering, stammer overskuddet vasentligst fra lo-
kalbanedriften, hvor stigende passagertal og effektiviseret drift har mindsket til-
skudsbehovet.

| budgetforslaget er indregnet merudgifter til rejsekortet bade mht. ydelser pa lan
og driftsudgifter. Udgifterne er tilpasset den justerede udrulningsplan fra Rejse-
kort A/S. Det skal dog understreges, at der er en vis usikkerhed om gkonomien i
rejsekortprojektet. Merudgifter kan ikke udelukkes hverken i 2013 eller i arene
fremover.
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BKONOMISKE KONSEKVENSER

Der er ingen gkonomiske konsekvenser for budget 2012 af denne sag.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Forretningsudvalget tog til efterretning, at Hans Toft (C) erkleerede sig inhabil og
forlod mgdelokalet under sagens behandling.

Anbefales.

Henrik Thorup (O) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Notat fra Movia om Region Hovedstadens trafikbestilling 2013 (FU)
2. Notat fra Movia om opgradering af linje 500S (FU)

Sagsnr: 12002315
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Den 10. april 2012 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 27. marts 2012, sag nr. 17

SAG NR. 12

HORING AF MOVIAS FORSLAG TIL PENDLERNET

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING
Det indstilles, at regionsradet over for Movia svarer, at Pendlernettet bidrager til,

1. at na de overordnede politiske mal i statens grgnne transportpolitik. Den star-
ste del af vaeksten i trafikken skal foregd i den kollektive trafik,

2. at styrke en helhedstankegang i regionen omkring den kollektive trafik. Det er
vigtigt at se busser og baner som et sammenhangende tilbud til borgerne og
ikke kun som noget, der karer i ens eget geografiske omrade,

3. at skabe grundlag for langsigtede og stabile lgsninger inden for rammerne af
frivillige, men forpligtende samarbejder om buslinjer, der karer pa langs og
tveers af kommune- og regionsgranser,

4. at understrege betydningen af at satse pa et staerkt og troveerdigt tilbud til
pendlerne og de store trafikstrgmme i regionen, og

5. at regionsradet i gvrigt tager forslaget til Pendlernet til efterretning.

RESUME

Movia har udsendt et forslag til Pendlernet i hgring. Nettet omfatter buslinjer og
baner, der stéar for ca. 75 pct. af rejserne. Nettet skal vaere grundstammen i betje-
ningen og udgangspunktet for et forpligtende samarbejde pa tvaers af kommune-
0g regionsgranser om betjeningen af de store pendlerstramme.

SAGSFREMSTILLING

Movias bestyrelse har fremsendt et forslag til Pendlernet til hgring i kommuner og
regioner med en hgringsfrist den 10. april 2012.

Movia har sammen med kommuner og regioner gnsket at fa fastlagt grundstam-
men i den kollektive trafikbetjening med lokalbaner og bus. Pendlernettet skal
veere sammenhangende og rette sig mod pendlernes behov med en hyppig, direkte
og stabil betjening, som kan fastholdes over arene.
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Pendlernettets formal er:

e at skabe ro og stabilitet, sa borgere og virksomheder kan indrette sig efter,
at betjeningen er den samme ogsa naste ar.

e at skabe grundlag for udvidet samarbejde. Kortsigtede dispositioner har
fyldt meget i de senere ar. Med ro om Pendlernettet kan der arbejdes pa
tveers af kommunerne om langsigtede mal og satsninger gerne med en
tidshorisont, der gar ud over naste bestilling.

e at sette fokus pa de store passagerstremme. Her fas den sterste effekt af
hver investeret krone i mere karsel og kvalitetsforbedringer i tilouddene.
Samtidig vil der komme flest nye passagerer, hvilket harmonerer med ma-
lene i den grgnne transportpolitik, hvor den starste del af trafikveaeksten i
de kommende ar forudsettes at komme i den kollektive transport.

e at der laves frivillige aftaler om, at dele af busnettet er mere fredet end an-
dre. £ndringer i Pendlernettet skal ske i respekt for de rejsebehov, som
andre aktarer har ansvaret for at tilgodese. Det skal veere let at fa linjer ind
i Pendlernettet, men vanskeligere at tage linjer ud. Det understreges dog, at
trafikbestillerkompetencen stadig ligger ude hos de enkelte kommuner og
regioner.

Pendlernettet samler op pa en trend i kommuner og regioner, der viser, at ressour-
cerne satses der, hvor de stgrste kundestramme er. Det har medfgrt mange lokale
omlagninger af buslinjer i de senere ar. Hovedtrakkene i linjestrukturen er ved at
veere pa plads, og nu er det tid til at se pa det fremtidige arbejde. Med Pendlernet-
tet defineres et overordnet net, som der kan samarbejdes om og udvikles pa.

Pendlernettets opgave er sammen med banesystemet at tilbyde muligheder for
sammenhang og stabilitet i den kollektive rejse pa tveers af administrative green-
ser. Nettet indeholder:

e De regionale banelinjer.

e Buslinjerne med den hgjeste betjeningsstandard (mange passagerer, stor
hyppighed, direkte linjefaring). Det omfatter bl.a. A, E og R og S-linjer.

e Statens baner. Rygraden i den kollektive trafik udgeres af banerne. Pa den
made er de en forudsatning for Pendlernettet.

Ud fra disse forudsatninger indeholder Pendlernettet i hovedstadsomradet (her
geografisk forstaet som kommunerne i Region Hovedstaden og resten af kommu-
nerne i fingerbyen samt de narmeste kommuner) 7 lokalbaner og 56 buslinjer.
Alle Region Hovedstadens baner og buslinjer er med i nettet. Pendlernettet betje-
ner 75 % af omradets passagerer.

| Movia er det naste skridt i processen at se pa de gnsker, man kan have til linjer-
ne i Pendlernettet. Det vil der blive fokus pa i arbejdet med Trafikplan 2013. Her
vil temaer som flere passagerer, stor passagertilfredshed og bedre miljg blive taget

op.
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Administrationens vurdering er, at Pendlernettet bidrager til:

1. at na de overordnede politiske mal i statens grenne transportpolitik. Den ster-
ste del af vaeksten i trafikken skal forega i den kollektive trafik,

e at styrke en helhedstankegang i regionen omkring den kollektive trafik. Det er
vigtigt at se busser og baner som et sammenhangende tilbud til borgerne og
ikke kun som noget, der karer i ens eget geografiske omrade,

e at skabe grundlag for langsigtede og stabile Igsninger inden for rammerne af
frivillige, men forpligtende samarbejder om buslinjer, der kerer pa langs og
tveers af kommune- og regionsgranser,

e at understrege betydningen af at satse pa et sterkt og troverdigt tilbud til
pendlerne og de store trafikstramme i regionen.

Haringssvaret til Movia foreslas at indeholde disse punkter.
Regionaludvalget har for at kunne overholde svarfristen til Movia haft sagen i
skriftlig hgring. Udvalget har ikke haft bemerkninger til elementerne i det he-

ringssvar vedrgrende Pendlernettet, som fremgar af mgdesagen.

Der er af et udvalgsmedlem stillet nogle opklarende spgrgsmal. Svar pa disse
fremgar af vedlagte notat.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Sagen har ikke gkonomiske konsekvenser for budget 2012.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Henrik Thorup (O) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING
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Bilagsfortegnelse:

1. Hagringsbrev fra Movia af 6. februar 2012 (til FU)

2. Haringsforslag af 3. februar 2012 fra Movia til Pendlernet (til FU)

3. Notat af 6. marts 2012 fra administrationen vedr. spgrgsmal fra regionaludvalget (FU)

Sagsnr: 12001800
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Den 10. april 2012 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 27. marts 2012, sag nr. 18

SAG NR. 13

FORSLAG TIL STOTTE AF DET TVERKOMMUNALE UDVIKLINGS-
PROJEKT KLIKOVAND - KLIMA, KOMMUNER OG VAND

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender medfinansiering af KLIKOVAND - klima, kom-
muner og vand med op til 2.500.000 kroner fordelt over tre ar i perioden 2012-
2015, og

2. at udgiften finansieres indenfor budgetrammen for gvrig regional udvikling.

RESUME

Regionens farste regionale udviklingsplan blev vedtaget i juni 2008. | den efter-
felgende handlingsplan indgik projektet Klima, kommuner og vand.

Pa den baggrund har Region Hovedstaden i samarbejde med Kommunal Teknisk
Forening, KTC i Hovedstadsregionen taget initiativ til at udvikle et tveerkommu-
nalt projekt, hvis formal er at sikre, at kommuner og forsyningsselskaber kan fore-
tage en effektiv og gkonomisk klimatilpasning pa vandomradet. | januar 2011 pa-
tog Gladsaxe Kommune sig rollen som midlertidigt projektsekretariat for KLI-
KOVAND.

Med KLIKOVAND-projektet er indtil videre 25 kommuner og 20 forsyningssel-
skaber gaet sammen om at skabe en platform for udvikling af klimatilpasningsind-
satsen i Hovedstadsregionen. Projektet skal fokusere pa fire emner: Juridisk grund-
lag, kommunikation og erfaringsudveksling, beslutnings-statte, og kompetence-
loft.

Det er gnske, at regionen med KLIKOVAND-projektet kan medvirke til at tilpasse
by- og naturomrader til de globale klimaudfordringer. Projektet ses yderligere som
et vasentligt initiativ i en kommende regional klimastrategi til at imgdega klima-
udfordringerne pa vandomradet.

Projektet har et samlet budget pa fem millioner kroner. Finansieringen forventes
fordelt mellem Region Hovedstaden og de deltagende kommuner og forsynings-
selskaber, hvoraf Region Hovedstadens bidrag udger halvdelen. Der ansgges om
en medfinansiering pa to og en halv million kroner. Nar projektet er kommet i
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gang forventes budgettet gget til ti millioner kroner via statslig medfinansiering
mv.

Sagen har varet forelagt Milje- og Grgn Vakstudvalget pa mgdet den 13. marts
2012. Udvalget anbefaler, at sagen behandles i forretningsudvalget den 27. marts
og regionsradet den 10. april 2012.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Regnen bliver mere intensiv. Vi far hgjere vandstand i havene, mere og kraftigere
nedber og sterkere storme. Udfordringerne de kommende ar bliver at mindske
virkningerne fra de globale klimaforandringer og at begrense tilfarsel af forure-
ning til vadomrader, vandlgb og sger. Baredygtig handtering af regnvand kraever
et steerkt tveerfagligt samarbejde internt i kommunerne, mellem kommunerne og de
tilhgrende kommunale forsyningsselskaber, og et tet samarbejde med eksperter
udefra.

For at samfundet kan tilpasse sig klimaforandringerne er der behov for at politike-
re, borgere, boligforeninger, erhvervsvirksomheder, landbrug og andre interessen-
ter involveres langt mere aktivt, tager deres del af ansvaret og @ndrer adfeerd, nar
det geelder klimatilpasning.

Med baggrund i et omfattende og intensivt udviklingsforlgb gennemfart i samar-
bejde med Region Hovedstaden og Kommunal Teknisk Forening, KTC i Hoved-
stadsregionen, besluttede man i 2009 at udarbejde et udkast til en projektbeskrivel-
se, der skulle tage hgjde for, hvordan hovedstadens kommuner pa en koordineret
made kan handtere de stigende udfordringer pa vandomradet.

| januar 2011 blev den videre udvikling og modning af projektinitiativet intensive-
ret ved, at Gladsaxe Kommune i enighed med KTC og en reekke interessentkom-
muner og kommunale forsyningsselskaber patog sig rollen som midlertidigt pro-
jektsekretariat for KLIKOVAND.

Indtil videre er 25 kommuner og 20 forsyningsselskaber gaet sammen i KLIKO-
VAND-projektet om at skabe en platform for udvikling af klimatilpasningsindsat-
sen i hovedstadsregionen.

Projektet fokuserer pa fire emner: Juridisk grundlag, kommunikation og erfarings-
udveksling, beslutningsstette, og kompetencelgft. Det er gnsket, at regionen med
KLIKOVAND-projektet kan medvirke til at tilpasse by- og naturomrader til de
globale klimaudfordringer.

Projektet ses yderligere som et vaesentligt initiativ i en kommende regional klima-
strategi til at imgdega klimaudfordringerne pa vandomradet.
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Region Hovedstaden har i starten af 2012 givet en administrativ forhandsbevilling
pa 310.500 kr. til afslutning af et forprojekt og projektopstart. Det skyldes, at sa-
gen farst kunne behandles i regionsradet i marts 2012.

Formal

Formalet med KLIKOVAND-projektet er, at kommuner og forsyningsselskaber
far de ngdvendige forudsatninger for at kunne planleegge og gennemfare regionalt
koordinerede strategier for klimatilpasning — individuelt og i feellesskab. Malet er,
at kommuner og forsyningsselskaber kan foretage en effektiv og gkonomisk Kli-
matilpasning pa vandomradet.

Projektet kobler fire indsatsomrader, der haenger sammen - skaber indbyrdes sy-
nergi - og giver kommunerne og de kommunale forsyningsselskaber et samlet
overblik over processen for klimatilpasning:

1. Juridisk grundlag: Formalet med indsatsomradet er, at undersgge den nuveeren-
de lovgivning og de forvaltningsmassige rammer og pege pa, om der er behov
for eventuelle lovendringer,

2. Kommunikation og erfaringsudveksling: Formalet med indsatsomradet er at
indsamle, udvikle og afpreve metoder og veerktgjer til udveksling af erfaringer
og til rammer for kommunikation, inklusiv borgerinddragelse og adfardseen-
dringer,

3. Beslutningsstatte: Formalet med indsatsomradet er at indsamle, udvikle og af-
prgve metoder og veerktgjer til proces- og kvalitetsstyring af beslutningsproces-
ser i forbindelse med ekstreme regnhandelser, og det samlede vandkredslab,

4. Kompetencelgft: Formalet med indsatsomradet er at kortlegge behov for kom-
petencelaft i dialog med virksomheder og interessenter, sa der efterfglgende
kan laves en malrettet teknisk faglig opkvalificering i kommuner og forsynings-
selskaber til handtering af de ggede nedbarsmangder.

Deltagere og gkonomi

Under det meget omfattende og intensive udviklingsforlgb har en reekke kommu-
ner, forsyningsselskaber, statslige institutioner, vidensinstitutioner, brancheorgani-
sationer og private radgivere veret inddraget.

Projektet har et indledende budget pa fem millioner kroner, hvor Region Hoved-
staden og de deltagende kommuner og forsyningsselskaber deler finansieringen
med hver to en halv million kroner. Pa sigt forventes budgettet gget til ti millioner
kroner via statslige midler og andre interesserede partnere.

25 kommuner og 20 forsyningsselskaber har givet tilsagn om deltagelse i KLI-
KOVAND-projektet, hvilket er tilstreekkeligt til at deekke den kommunale del pa
2,5 mio. kroner. Med en budgetramme fra Region Hovedstaden pa tilsvarende 2,5
mio. kroner vil projektet kunne startes med en samlet budgetramme pa 5 millioner
kroner fordelt over tre ar i perioden 2012 - 2015.
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Vurdering

En af malsatningerne i den regionale udviklingsplan for hovedstadsregionen er, at
borgerne har nar og let adgang til rekreative omrader og attraktive kyster, og at
regionen fortsat kan sikre rent grundvand til gavn for den enkelte borgers sundhed.
Regionen har derfor igangsat en raekke initiativer i handlingsplanen for den regio-
nale udviklingsplan.

Det er administrationens vurdering, at KLIKOVAND vil skabe en platform for
den kommunale klimatilpasningsindsats, som vil kunne styrke og professionalisere
indsatsen, herunder ikke mindst fremme det tveergaende samarbejde. KLIKO-
VAND-projektet indgar samtidig som et vaesentligt initiativ i udkastet til en kom-
mende regional klimastrategi, som er udarbejdet i samarbejde mellem KKR Ho-
vedstaden og Region Hovedstaden.

Administrationen vurderer, at der med KLIKOVAND-projektet etableres et sam-
arbejde, som pa sigt kan videreudvikles og danne grundlag for udvikling af nye
lgsninger, som fx en detaljeret kortlaegning af risikoomrader, samarbejdsfora om-
kring vandlgbsoplande og vadomrader mv.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Udgifterne kan afholdes indenfor budgettet for gvrig regional udvikling.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales, idet der fremadrettet sikres regionen en repraesentation i projektets
styringsorganer, der afspejler finansieringsandelen.

Henrik Thorup (O) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING
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Bilagsfortegnelse:
1. Det tveerkommunale udviklingsprojekt KLIKOVAND. Rammeprojektbeskrivelse,

september 2011 (FU)
2. Deltagerliste over kommuner og forsyningsselskaber (FU)

Sagsnr: 09009515
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Den 10. april 2012 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 27. marts 2012, sag nr. 19

SAG NR. 14

UDDANNELSESPROJEKTER

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet bevilger 8,9 mio. kr. over en treéarig periode til Herlev Kommu-
ne til projekt "Young Skills: Klaedt pa til en Erhvervsuddannelse”, under for-
udsetning af endelig politisk godkendelse af medfinansiering i kommunerne

2. at regionsradet bevilger 10 mio. kr. over en tredrig periode til Kgbenhavns
Universitet til projekt ”Viden i Udvikling”,

3. at midlerne bevilges fra puljen ”Den regionale udviklingsplanlaegning” under
gvrig regional udvikling, og

4. at beslutningskompetencen til at bevilge midler til uddannelsesprojekter under
puljen ”Den regionale udviklingsplanleegning” under gvrig regional udvikling
fremover uddelegeres til forretningsudvalget.

RESUME

Administrationen indstiller, at regionsradet bevilger i alt 18,9 mio. kr. til to mar-
kante udviklingsprojekter med et samlet budget pa 48,8 mio. kr.

Begge projekter ligger i direkte forleengelse af regionens strategiske uddannelses-
fokus fra den nuvaerende og kommende regionale udviklingsplan.

Sagen har veeret forelagt Udvalget for fremtidens uddannelse og forskning den 19.
marts 2012 med fglgende konklusion:

”Sagen anbefales til forretningsudvalget og regionsradet.
Udvalget bemaerkede, at det var oplagt at skabe presseopmarksomhed om projekt

"Young Skills: Kladt pa til en erhvervsuddannelse” i lokale medier i de deltagen-
dekommuner.”

SAGSFREMSTILLING

Baggrund
Regionsradet kan bevilge midler til uddannelsesprojekter ud fra de kriterier, der er
vedtaget i 2008 pa baggrund af den regionale udviklingsplan.
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Administrationen har taget initiativ til en dialog med Kgbenhavns Universitet og
en rekke kommuner. mhp. at i gangsette de foreliggende projekter. Dette for at
sikre, at projekterne bidrager til strategisk vigtige indsatsomrader nu og fremad-
rettet.

Begge uddannelsesprojekter ligger inden for de kriterier, som regionsradet har
godkendt for uddannelsesprojekter. Yderligere er det administrationens vurdering,
at de to projekter understotter det strategiske fokus i den kommende regionale
uddannelsesstrategi, som vil veere del af den kommende regionale udviklingsplan.

Administrationen har udarbejdet en vurdering af uddannelsesprojekterne, som er
vedlagt i bilag.

1. ”Viden i Udvikling”

Kgbenhavns Universitet (KU) sgger pa vegne af KU og Danmarks Tekniske Uni-
versitet (DTU) 11.9 kr. regionale midler i perioden maj 2012 til april 2015 til et
udviklingsprojekt, der skal sikre, at universiteterne i hgjere grad uddanner dimit-
tender, der har de kompetencer, der er efterspurgt pa det regionale arbejdsmarked.
Samlet budget er 25.9 kr.

Administrationen vurderer, at projektets aktiviteter kan gennemfgres med en regi-
onal medfinansiering pa 10 mio. kr., idet det vurderes, at nogle af projektaktivite-
terne ligger uden for det formal, som de regionale midler skal understatte.

Formalet med projektet er at udvikle og afprave koncepter for tidlig erhvervsin-
troduktion og en bredere karrierebevidsthed hos KU's og DTU's studerende. Des-
uden skal projektet udvikle og afprgve vaerdiskabende samarbejdskoncepter mel-
lem regionens virksomheder, KU og DTU med henblik pa at sikre, at universite-
terne uddanner unge med fremtidssikrede kompetencer.

Af konkrete aktiviteter kan naevnes:

Kompetenceklar-pakker for bachelorstuderende,

E-afklaringsredskab til online-understattelse af karrierevejledning,
Akademikermodning i mellemstore virksomheder gennem partnerskaber,
Etablering af Center for Studenterprojekter pA DTU, hvor studerende udfg-
rer teknologibaserede projekter for erhvervslivet.

| projektet opstilles falgende resultatmall:

= 50 % starre oplevet karrierebevidsthed blandt de deltagende studerende

= 15 % flere projektsamarbejder eller studerende i studiejob hos regionens virk-
somheder,

= 25 % udbudte studiejob pa Jobbank.ku.dk/Jobbank.dtu.dk,

= 50 % flere udbudte projekter pa Jobbank.ku.dk/Jobbank.dtu.dk.
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og falgende effektmal:

= 15 % mindre frafald blandt studerende, der deltager i projektet (dvs. fra i gnst.
12 % til 11 %),

= 15 % lavere dimittendledighed blandt dimittender, der deltager/har deltaget i
projektet (fra gnst. 25 % til 21 %),

= Styrkelse af virksomhedernes mulighed for vaekst og innovation via flere pro-
jekt- og specialesamarbejder med afset i konkrete virksomhedsproblemstil-
linger,

=  @get samspil og lgbende videnstransfer mellem virksomheder og universitet
via virksomhedsnart samarbejde og partnerskaber,

= @get viden om, hvilke karrierefremmende initiativer, der virker bedst.

Administrationen vil ga i dialog med projektholder, saledes at der i opstartsfasen
etableres en kvantitativ baseline med samtlige relevante indikatorer for de delta-
gende fakulteter. Samtidig leegges veegt pa, at der opbygges et solidt vidensgrund-
lag med kvalitativ dataindsamling, som kan danne udgangspunkt for en solid for-
ankring af projektets resultater efter udlgb i 2015.

Administrationen vurderer, at projektets klare fokus pa at motivere universitets-
studerende via erhvervs- og Karriererelevant undervisning er helt ngdvendigt for
at sikre, at flere gennemfarer en lang videregaende uddannelse. Projektet forven-
tes at medvirke til, at vi nar malet om, at 25 procent far en lang videregaende ud-
dannelse, og sikre at flere nyuddannede far job.

2. ”Young Skills: Klzedt pa til en Erhvervsuddannelse”

Herlev Kommune ansgger om 8,9 mio. kr. fra puljen "Den regionale udviklings-
planleegning” i stette i perioden maj 2012 til april 2015 til projektet "Kladt pa til
en Erhvervsuddannelse” pa vegne af en bred kreds bestdende af Ishgj, Alberts-
lund, Vallensbaek, Gladsaxe, Gribskov og Halsnas, en raekke erhvervsskoler og
UU-centre. Samlet budget er 22,2 mio. kr.

De overordnede formal med projektet er,at styrke de unges afklaring om uddan-
nelsesvalg, at skabe en glidende overgang fra grundskole til erhvervsskole, og at
fastholde unge i uddannelse, der er i fare for frafald.

Af konkrete aktiviteter kan naevnes:

= Etablering af ny dialog med foraldre og ungemiljger,

= Udvikling af beeredygtige modeller for starre sammenhang i undervisningen
pa hhv. grund- og erhvervsskole, samt styrke leerernes kendskab til erhvervs-
uddannelserne,

= Nyteenke kommuners rolle i frafaldsindsatsen og styrke samarbejde mellem
aktgrerne om den enkelte unge.
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Projektet "Young Skills: Kladt pa til en Erhvervsuddannelse” indgar i en samlet
regional indsats for samarbejde med kommuner om at sikre, at eleverne allerede i
grundskolen motiveres til uddannelse. Det er fgrste gang, at regionen udvikler
denne type af uddannelsesprojekter med kommunerne. Indsatsen spiller dynamisk
sammen med den strategiske satsning, "Jobs med Uddannelsesperspektiv”, som
regionsradet afsatte midler til pa budget 2012, og den samlede indsats vil blive
gennemfart i teet samarbejde mellem initiativerne. Administrationens indstilling
om medfinansiering forudsatter opnaelse af endelig politisk godkendelse af med-
finansiering i kommunerne.

Udvalgte forventede effekter omfatter:

® Andelen af unge uden igangveerende eller afsluttet kompetencegivende ung-
domsuddannelse falder fra 18,7 % til 15 % for de involverede kommuner,

® Sggningen til de involverede erhvervsskoler skal stige fra 16,3 % til 20 %
uden at omvalgsfrekvensen stiger,

® Frafaldet pa erhvervsuddannelsens grundforlgb skal falde fra 26 % til 20 %
for de deltagende skoler.

Set i lyset af krisen og de store udfordringer, som regionen og kommunerne star
over for i forhold til restgruppen af unge med grundskolen som hgjest gennemfor-
te uddannelsesniveau, og med at etablere glidende overgange mellem grundskole
og ungdomsuddannelse, er det administrationens vurdering, at projektet vil kunne
bidrage markant til, at flere unge, som ellers ikke ville gennemfgre en ungdoms-
uddannelse, gennemfgrer en erhvervsuddannelse.

Samtidig er det administrationens vurdering, at aktiviteterne i projektet ”Young
Skills: Klaedt pa til en Erhvervsuddannelse” vil veere et ngdvendigt supplement til
aktiviteterne i "Jobs med Uddannelsesperspektiv”, hvis malet om at nedbringe
restgruppen markant skal nas.

Det er administrationens vurdering, at projektets klare fokus pa at skabe glidende
overgange fra grundskole til erhvervsuddannelserne vil bidrage markant til at flere
unge motiveres til at veelge erhvervsuddannelserne og samtidig at blive pa uddan-
nelsessporet indtil de gennemfarer. Dermed ligger projektet i direkte forleengelse
af den kommende regionale udviklingsplans mal om at 95 % skal have en ung-
domsuddannelse.

Regionsradet har givet forretningsudvalget bemyndigelse til at afgere sager om
statte til uddannelsesprojekter. Da kommuner, universiteter mv. ikke kan ansgge
om uddannelsesmidler i henhold til loven, foreslas det, at forretningsudvalget og-
sa far kompetence til at godkende uddannelsesprojekter, som finansieres under
gvrig regional udvikling.
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BKONOMISKE KONSEKVENSER

Bevillingen ligger inden for rammen af de i budgettet afsatte midler under puljen
”Den regionale udviklingsplanleegning” under gvrig regional udvikling.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Indstillingens punkt 1, 2 og 3 anbefales.

Henrik Thorup (O) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:

1. Administrationens vurdering af ”Viden i Udvikling” (FU)

2. Ansggning og budget — "Viden i Udvikling” (FU)

3. Administrationens vurdering af ”Young Skills: Kledt pa til en Erhvervsuddannelse” (FU)
4. Ansggning og budget — ”Young Skills: Kledt pa til en erhvervsuddannelse” (FU)

Sagsnr: 08002489
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Den 10. april 2012 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 27. marts 2012, sag nr. 20

SAG NR. 15

UDM@NTNING AF PULJE TIL KVALITETSFORBEDRINGER

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender indstillingen vedrgrende udmentning af midler, og
2. at regionsradet godkender, at der i overensstemmelse med budget 2012 overfg-
res i alt 2,6 mio. kr. i forbindelse med anden gkonomirapport.

RESUME

Regionsradet har afsat 5 mio. kr. til kvalitetsindsatser pa regionens hospitaler og i
psykiatrien. Heraf har regionsradet allerede disponeret over 2,4 mio. kr. til udbre-
delse af blodmanagement. Der resterer saledes 2,6 mio. kr. til udmgntning i 2012.

Administrationen har anmodet hospitalsdirektionerne om at indsende ansggning
om midler til konkrete tiltag, der forventes at kunne forbedre kvaliteten af pati-
entbehandlingen.. Administrationen har modtaget 20 ansggninger fra hospitalerne
til et samlet belgb pa 11,9 mio. kr.

Administrationen anbefaler, at der udmgntes 2,6 mio. kr. til fem projekter.

SAGSFREMSTILLING

Hospitalsdirektionerne er anmodet om at ansgge om del i de afsatte midler. Krite-
rierne for tildeling af midler er tiltag, der vurderes at kunne forbedre kvaliteten af
behandlingen. Det kan fx dreje sig om &ndring af arbejdsgange eller opkvalifice-
ring af personale til at varetage nye opgaver i forhold til patienterne. Der leegges
endvidere veagt pa, at indsatsen forventes at fare til reducerede omkostninger pa
leengere sigt, fx i form af feerre genindlaeggelser, reduceret indleeggelsestid, perso-
nalereduktioner eller lignende. Endelig leegges vegt pa, at det sandsynliggeres at
resultater af indsatsen ogsa kan fastholdes efter projektperiodens udlgb.

Der er modtaget i alt 20 ansggninger om et samlet belgb pa 11,9 mio. kr. Admini-
strationen har foretaget en vurdering af ansggningerne i forhold til de opstillede
kriterier, og anbefaler pa baggrund heraf, at der udmentes i alt 2,6 mio. kr. til fal-
gende projekter:
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870.000 kr. til Hvidovre Hospital til et projekt med udvikling af accelererede pati-
entforlgh for ortopaedkirurgiske patienter, der gennemgar amputation.

700.000 kr. til Bispebjerg Hospital til et projekt, der skal forebygge kortvarige
indleeggelser af uhelbredeligt syge patienter.

600.000 kr. til Herlev Hospital til et projekt, der skal eliminere forekomsten af
tryksar pa hospitalet inden udgangen af 2014,

400.000 kr. til Bornholms Hospital til et tveerfagligt og tveersektorielt projekt, der
skal reducere forekomsten af hospitalserhvervede infektioner.

30.000 kr. til Helsingar Hospital til et projekt, der skal gge kvaliteten i behandlin-
gen af kroniske leende/ryg lidelser.

De udvalgte projekter understatter prioriterede indsatser i regionens kvalitetspoli-
tik og handlingsplan samt regionsradsbeslutninger, bl.a. vedr. tryksarshand-
lingsplan.

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

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Der er afsat 5 mio. kr. i budget 2012 til formalet. Heraf er 2,4 mio. kr. afsat til
udbredelse af blodmanagement i regionen.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Henrik Thorup (O) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING
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Bilagsfortegnelse:
1. Oversigt og vurdering af ansggninger til kvalitetspuljen (FU)

Sagsnr: 12001409
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Den 10. april 2012 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 27. marts 2012, sag nr. 21

SAG NR. 16

ANS@OGNING OM TILSKUD TIL GADEKULTURFESTIVAL
DISTORTION I 2012

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at der gives tilsagn om tilskud til Distortion med 1.650.000 kr. af de regionale
udviklingsmidler til kulturinitiativer, og

2. at bevillingen betinges af, at den budgetterede gkonomi i det veesentligste er
tilvejebragt.

RESUME

Distortion er en gadekulturfestival, der er afholdt siden 1998. Distortion har ind til
nu veeret koncentreret i Kgbenhavn, men nu sgger Distortion om midler til udvik-
ling af regionale partnerskaber og afholdelse af regionale events i samarbejde med
bl.a. Ballerup, Furesg, Helsingar og Ishgj kommuner samt DSB S-tog.

Distortion er en del af Begivenhedsstrategi for hovedstadsregionen under indsats-
omradet Ungdomskultur. Administrationen vurderer, at Distortion bidrager til at
opfylde begivenhedsstrategiens malsatninger og vision. Administrationen vurde-
rer, at det ansggte udviklingsprojekt vil bidrage til, at Distortion bliver en begi-
venhed, der er forankret i hele Hovedstadsregionen.

SAGSFREMSTILLING

Siden 1998 har Distortion vokset sig stadig starre. Sidste ar var der over 285.000
gaester til den 5 dage lange festival. Festivalen bestar af en raekke forskellige mu-
sikevents i forskellige Kgbenhavnske bydele. Om dagen og aftenen er der gratis
adgang til festivalens events, om natten efter kl. 22 skal der normalt betales entre.

Regionale partnerskaber og regionale events

Distortion sgger om midler til i 2012 og 2013 at opbygge regionale partnerskaber
og med baggrund heri udvikle og afholde regionale events. Distortions brugerun-
dersggelser viser, at ca. 25 % af gaesterne til Distortion er borgere fra andre steder
i regionen end Kgbenhavn, og at over halvdelen af gaesterne er opvokset pa Sjel-
land uden for Kgbenhavn. Distortion gnsker derfor at etablere sig i hele hoved-
stadsregionen, og dette skal ske gennem etableringen af et regionalt samarbejde

96



med hovedstadsregionens kommuner og virksomheder samt ved afholdelse af en
reekke regionale events fer og under arets Distortion Festival.

Som opvarmning til Distortion afholdes i primo maj en musikevent i Helsinger i
samarbejde med Helsinggr Kommune og Kulturveerftet. Eventen er startskuddet
til Distortions regionale satsning, og det forventes, at opmarksomheden vil vere
stor bade fra medier og fra kommende regionale samarbejdspartnere. Der er plan-
lagt mindst en lignende event i 2013. Der forventes 2000 gaester til eventen.

Under selve Distortion Festivalen afholdes tre musikevents i henholdsvis Balle-
rup, Hareskovby og Ishgj i samarbejde med Ballerup, Furesg og Ishgj kommuner
og DSB S-tog. Et specielt S-tog afgar fra Kgbenhavn og ankommer til eventen de
respektive steder, hvor S-togets passagerer deltager i eventen sammen med byens
borgere. Nar eventen er forbi, karer S-toget tilbage til festivalen i Kgbenhavn. Der
er planlagt fire lignende events i 2013.

Etableringen af det regionale samarbejde gar pa to ben. Ferst og fremmest ved at
vise, hvad samarbejdet kan i forbindelse med de konkrete regionale events, men
ogsa gennem opbyggelse af regionale netveerk med hovedstadsregionens kommu-
ner og virksomheder og gennem disse netveerk forankre Distortions engagement i
hovedstadsregionen.

Det er malet, at Distortion ved udviklingsprojektets udlgb skal vare sa staerkt
etableret i hovedstadsregionen, at de regionale aktiviteter herefter kan finansieres
af kommuner og virksomheder i feellesskab.

Administrationens vurdering

Region Hovedstaden kan i henhold til lovgivningen medvirke til at igangsette
kulturbegivenheder samt udvikle kulturelle tilbud, som viderefares af andre i mere
permanent drift. Det er administrationens vurdering, at der i det ansggte udvik-
lingsprojekt Distortion i Regionen vil veere tale om at udvikle kulturelle tilbud, og
at der derfor vil kunne bevilges udviklingsmidler til begivenheden.

Distortion er en del af indsatsomradet Ungdomskultur i Begivenhedsstrategi for
hovedstadsregionen, og det er administrationens vurdering, at Distortion bidrager
til at opfylde begivenhedsstrategiens malsatninger og vision.

Administrationen er bekendt med den negative presseomtale, som Distortions
problemer med renhold har skabt de seneste ar. Derfor har det veeret vigtigt at
sikre, at der var lokal opbakning fra de deltagende kommuner. Det er administra-
tionens vurdering, at de deltagende kommuner har vist sig endog meget interesse-
rede, og kommunerne har sagt ja til at huse de respektive events.

Kommunernes gkonomiske bidrag til udviklingsprojektet vil besta i at deekke ud-
gifter til lokal kommunikation, afsparring, renhold og sikkerhed. Den politiske
stillingtagen i de respektive kommuner foregar parallelt med regionsradets beslut-
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ning. Kommunernes forelgbige tilsagn er vedlagt i bilag. Administrationen vurde-
rer, at den steerke lokale forankring i kommunerne vil kunne forhindre gentagelse
af problemerne med renhold.

Pa denne baggrund indstiller administrationen Distortion til tilsagn.

Budget for projektet

Det samlede budget for Distortion i 2012 er pa 11,46 mio. kr. Der er tilsagn om
stotte fra bl.a. Kabenhavns Kommune, Kulturministeriet og Royal Breweries. Der
pagar forhandlinger med en reekke af Hovedstadsregionens kommuner og DSB S-
tog. Bemark at udviklingsprojektet er to-arigt, og Region Hovedstadens tilskud
ogsa vil veere to-arigt med 900.000 kr. i 2012 og 750.000 kr. i 2013. Nedenfor er
udelukkende budgettet for 2012. Distortions budget for 2013 ligger endnu ikke
fast, men forventes at veere i mindst samme starrelsesorden.

Udgifter 11.461.000 kr.
Partnerkommuner 115.000 kr.
DSB 200.000 kr.
Region Hovedstaden 900.000 kr.
Kgbenhavns Kommune 1.150.000 kr.
@vrig offentlig statte 150.000 kr.
Sponsorater og partnerskaber 1.035.000 kr.
Billetsalg 4.422.000 kr.
@vrigt salg 3.489.000 kr.
Indteegter i alt 11.461.000 kr.

Ansggning fra Distortion af marts 2012 med budget er vedlagt som bilag.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Et tilskud fra Region Hovedstaden pa 1.650.000 kr. vil kunne afholdes af bevil-
lingen til kulturinitiativer under gvrig regional udvikling, hvor der i budgettet for
2012 inkl. overfarsler er afsat 15,3 mio. kr. Heraf er tidligere disponeret 8,1 mio.
kr. til bl.a. Copenhagen Art Festival og KulturMetropol@resund, og der resterer
saledes 7,2 mio. kr., hvoraf 2 mio. kr. er reserveret til en serlig pulje til f.eks.
rytmisk musik og moderne kunst.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Indstillingen anbefales med fglgende formulering:

1. at der gives tilsagn om tilskud til Distortion med 900.000 kr. i 2012 og
750.000 kr. i 2013 af de regionale udviklingsmidler til kulturinitiativer,

2. at udmgntningen af tilskuddet i 2013 er betinget af en tilfredsstillende afvik-
ling - herunder oprydning - af arrangementet i 2012, og

3. at bevillingen betinges af, at den budgetterede gkonomi i det vaesentligste er
tilvejebragt.

Henrik Thorup (O) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Ansggning Distortion (FU)
2. Forelgbigt tilsagn fra Helsingar, Ballerup, Furesg og Ishgj kommuner (FU)

Sagsnr: 12002361
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Den 10. april 2012 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 27. marts 2012, sag nr. 23

SAG NR. 17

HONORERING AF MEDLEMMER AF DE VIDENSKABSETISKE KO-
MITEER FOR REGION HOVEDSTADEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at komiteernes formand med virkning fra den 1. marts 2012 vederleegges med
hver 42.455 kr. om aret, komiteernes nastformand med hver 36.390 kr. om
aret og komiteernes gvrige medlemmer med hver 12.130 kr. om aret, og

2. at medlemmerne af Region Hovedstadens videnskabsetiske komiteer - dog
undtaget formand og nastformand, der modtager vederlag - ogsa fremover
kan ydes bade diater og erstatning for dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste.

RESUME

Efter den nye komitélov, der tradte i kraft den 1. januar 2012, ydes medlemmer af
de regionale videnskabsetiske komiteer udgiftsgodtgarelse efter reglerne i regi-
onslovens § 11. Herudover kan regionsradet efter nermere af Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse fastsatte regler beslutte, at medlemmerne ydes supple-
rende udgiftsgodtgerelse.

I Ministeriet for Sundhed og forebyggelses bekendtgerelse om bl.a. vederlag til
medlemmer af de regionale videnskabsetiske komiteer, som er tradt i kraft den 1.
marts 2012, er der fastsat nermere regler om ydelse af hhv. diater, erstatning for
tabt arbejdsfortjeneste og seerskilt vederlag til komitemedlemmerne.

Det fremgar saledes af bekendtgarelsen, at formand kan vederleegges med indtil
42.455 kr. arligt, nestformaend med indtil 36.390 kr. arligt og medlemmer med
indtil 12.130 kr. arligt. Det fremgar videre af bekendtgarelsen, at regionsradet kan
beslutte at yde diater og erstatning for tabt arbejdsfortjeneste til medlemmerne -
dog ikke til formaend og naestformand, der modtager vederlag.

SAGSFREMSTILLING

| henhold til lov om et videnskabsetisk komitésystem mv. nedsatter regionsradene
regionale videnskabsetiske komiteer. | Region Hovedstaden er der nedsat seks
komiteer med hver 11 medlemmer - seks ikke-sundhedsfaglige medlemmer og
fem sundhedsfaglige medlemmer. Komiteernes opgave er at behandle ansggninger
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om godkendelse af biomedicinske forskningsprojekter, dvs. forsgg pa mennesker
og menneskeligt biologisk materiale.

Medlemmerne af de videnskabsetiske komiteer i Region Hovedstaden er siden
regionsdannelsen hver blevet vederlagt med 10.000 kr. pr. ar, og komiteernes
formand og naestformand er hver blevet vederlagt med hhv. 35.000 kr. og 30.000
kr. pr. ar. Komiteernes medlemmer kan endvidere modtage udgiftsgodtgarelser,
ligesom medlemmerne - dog undtaget formaend og naestformaend, der modtager
vederlag - har mulighed for at modtage diaeter og erstatning for dokumenteret tabt
arbejdsfortjeneste. Det er regionsradene, der afholder udgifterne til de regionale
videnskabsetiske komiteer.

Med vedtagelsen af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses bekendtgarelse om
bl.a. vederlag til medlemmer af de regionale videnskabsetiske komiteer, som er
tradt i kraft den 1. marts 2012, er der fastsat nzermere regler om ydelse af hhv.
dieeter, erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og vederlag til komitemedlemmerne.

Det fremgar saledes af bekendtgerelsen, at komiteernes formaend kan vederlegges
med hver indtil 42.455 kr. arligt, naestformand med hver indtil 36.390 kr. arligt og
medlemmer med hver indtil 12.130 kr. arligt. Det fremgar endelig af bekendtge-
relsen, at regionsradet kan beslutte at yde diater og erstatning for tabt arbejdsfor-
tjeneste til medlemmerne - dog ikke til formand og naestformand, der modtager
vederlag.

Det indstilles, at komiteernes medlemmer og formandskab ydes det maksimale
vederlag. Det indstilles derudover, at der fremover - som hidtil - skal veere mulig-
hed for at yde komiteernes medlemmer - dog ikke formaend og naestformand, der
modtager vederlag - digter og erstatning for dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste
efter de saedvanlige regler.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Udgifterne til vederlaeggelse og udgiftsgodtgarelse af de videnskabsetiske komite-
ers medlemmer og formandskab som beskrevet i sagsfremstillingen kan afholdes
inden for budgetrammen for Koncern Organisation og Personale.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

101



FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Henrik Thorup (O) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Sagsnr: 12002233

102



Den 10. april 2012 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 27. marts 2012, sag nr. 24

SAG NR. 18

NYT MEDLEM AF DE VIDENSKABSETISKE KOMITEER FOR REGI-
ON HOVEDSTADEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at regionsradet udpeger et nyt ikke-sundhedsfagligt medlem af De Videnskabs-
etiske Komiteer For Region Hovedstaden (Komite A).

RESUME

Pa regionsradets mgde den 2. februar 2010 blev Kristian Svinth udpeget som ét af
seks ikke-sundhedsfaglige medlemmer af De Videnskabsetiske Komiteer For Re-
gion Hovedstaden, Komité A.

Kristian Svinth har efterfglgende anmodet om at blive fritaget for varetagelse af
posten som medlem af komiteen, og der skal i den anledning udpeges et nyt med-
lem af komiteen.

Det tilkommer valggruppen ABF@ at udpege nyt medlem. Den, der udpeges som
ikke-sundhedsfagligt medlem, kan godt have en sundhedsfaglig uddannelse, men
ma ikke have en aktuel tilknytning til sundhedsprofessionerne.

SAGSFREMSTILLING

I henhold til lov om videnskabsetisk behandling af sundhedsvidenskabelige
forskningsprojekter nedsatter regionsradene regionale videnskabsetiske komiteer.
| Region Hovedstaden er der nedsat seks komiteer med hver 11 medlemmer —
seks ikke-sundhedsfaglige medlemmer og fem sundhedsfaglige medlemmer. Ko-
miteernes opgave er at behandle ansggninger om godkendelse af sundhedsviden-
skabelige forskningsprojekter, dvs. forsgg pa mennesker og menneskeligt biolo-
gisk materiale.

Medlemmerne af de videnskabsetiske komiteer i Region Hovedstaden modtager
vederlag for varetagelse af hvervet, ligesom medlemmerne kan modtage udgifts-
godtgerelser. Pa mgdet i dag tages der ved behandlingen af en anden sag pa dags-
ordenen stilling til den fremtidige honorering mv. af komitémedlemmerne efter
udstedelse af en ny bekendtgarelse pa omradet.
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Pa regionsradets made den 2. februar 2010 blev Kristian Svinth efter indstilling
fra valggruppen ABF@ udpeget som ét af seks ikke-sundhedsfaglige medlemmer
af De Videnskabsetiske Komiteer For Region Hovedstaden, Komité A. Kristian
Svinth har efterfglgende anmodet om at blive fritaget for varetagelse af posten
som medlem af komiteen.

Kristian Svinth har anmodet om fritagelse for hvervet som medlem af De Vi-
denskabsetiske Komiteer For Region Hovedstaden under henvisning til at komite-
arbejdet ikke leengere er foreneligt med bl.a. hans arbejde.

Det folger af komitéloven, at medlemmerne af de regionale videnskabsetiske ko-
miteer skal have tilknytning til den eller de regioner, komiteen daekker.

Det falger ogsa af komitéloven, at den, der udpeges som ikke-sundhedsfagligt
medlem, godt kan have en sundhedsfaglig uddannelse. Den pagaldende ma imid-
lertid ikke have en aktuel tilknytning til sundhedsprofessionerne.

Efter den kommunale styrelseslovs § 28, stk. 1, der i henhold til regionslovens §
15, stk. 3, ogsa gelder for regionerne, kan den valggruppe, som har valgt et med-
lem til et udvalg, besette den ledige udvalgsplads, nar det pagaldende medlem er
udtradt af udvalget.

Det tilkommer saledes i givet fald valggruppen ABF@ at udpege nyt medlem af
De Videnskabsetiske Komiteer For Region Hovedstaden, Komité A.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

De med hvervet forbundne omkostninger kan afholdes af det administrative bud-
get.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Henrik Thorup (O) deltog ikke i sagens behandling.
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REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Mail af 6. marts 2012 fra Kristian Svinth (FU)

Sagsnr.: 09011140
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Den 10. april 2012 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 27. marts 2012, sag nr. 25

SAG NR. 19

NYT MEDLEM AF HHV. DIALOGFORUM FOR SUNDHED OG DIA-
LOGFORUM FOR HANDICAP

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet tager stilling til anmodningen fra Thor Grgnlykke (A) om fri-
tagelse for varetagelse af posten som medlem af Dialogforum for Sundhed,

2. at regionsradet i givet fald udpeger Karin Dubin (A) som nyt medlem af Dia-
logforum for Sundhed,

3. at regionsradet tager stilling til anmodningen fra Karin Dubin (A) fritagelse
for varetagelse af posten som medlem af Dialogforum for Handicap, og

4. at regionsradet i givet fald udpeger Hanne Andersen (A) som nyt medlem af
Dialogforum for Handicap.

RESUME

Thor Gragnlykke har anmodet om at blive fritaget for varetagelse af posten som
medlem af Dialogforum for Sundhed under henvisning til manglende tid pa grund
af bade arbejde og andre offentlige hverv.

Karin Dubin har i den anledning anmodet om at blive fritaget for varetagelse af
posten som medlem af Dialogforum for Handicap, saledes at hun i stedet kan ind-
treede som medlem af Dialogforum for Sundhed.

Det tilkommer i givet fald valggruppen ABF@ at udpege to nye medlemmer.
Valggruppen har oplyst, at Karin Dubin indstilles til udpegning som nyt medlem
af Dialogforum for Sundhed, og at Hanne Andersen (A) indstilles til udpegning
som nyt medlem af Dialogforum for Handicap.

SAGSFREMSTILLING
Pa regionsradets mgde den 2. februar 2010 blev Thor Grenlykke udpeget som

medlem af Dialogforum for Sundhed og Karin Dubin udpeget som medlem af
Dialogforum for Handicap.
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Thor Grenlykke har efterfalgende anmodet om at blive fritaget for varetagelse af
posten som medlem af Dialogforum for Sundhed under henvisning til manglende
tid pa grund af bade arbejde og andre offentlige hverv.

Karin Dubin har i den anledning anmodet om at blive fritaget for varetagelse af
posten som medlem af Dialogforum for Handicap, saledes at hun i stedet kan ind-
treede som medlem af Dialogforum for Sundhed.

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 kan frita-
ge et medlem, hvis radet finder, at der er rimelig grund dertil. Der tilkommer i
denne forbindelse radet et betydeligt sken, men som mulige rimelige grunde kan
blandt andet henvises til hensynet til medlemmets helbredstilstand, varetagelse af
andet offentligt hverv, forretninger eller lignende.

Efter den kommenterede styrelseslovs § 28, stk. 1, der i henhold til regionslovens
§ 15, stk. 3, ogsa geelder for regionerne, kan den valggruppe, som har valgt et
medlem til et udvalg, besette den ledige udvalgsplads, nar det pageldende med-
lem er udtradt af udvalget.

Det tilkommer i givet fald valggruppen ABF@ at udpege to nye medlemmer.
Valggruppen har oplyst, at Karin Dubin indstilles til udpegning som nyt medlem
af Dialogforum for Sundhed, og at Hanne Andersen (A) indstilles til udpegning
som nyt medlem af Dialogforum for Handicap.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Henrik Thorup (O) deltog ikke i sagens behandling.
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REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Mail af 15. marts 2012 fra Thor Granlykke (FU)
2. Miail af 15. marts 2012 fra Karin Dubin (FU)

Sagsnr: 12002710
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Den 10. april 2012 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 27. marts 2012, sag nr. 27

SAG NR. 20

DANSKE REGIONERS OPLAG: DET HELE SUNDHEDSVASEN - RE-
GIONERNES VISION FOR ET HELT OG SAMMENHANGENDE
SUNDHEDSVASEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at opleegget fra Danske Regioner om ”Det hele sundhedsvasen” drgftes.

RESUME

Danske Regioner har den 14. marts 2012 udsendt et oplaeeg om Det hele sund-
hedsvaesen”, som beskriver visionen for et helt og sammenhangende sundheds-
vasen.

SAGSFREMSTILLING

Oplagget "Det hele sundhedsvasen” fra Danske Regioner omhandler regionernes
vision for et helt og sammenhangende sundhedsvasen, som bade omfatter tiloud-
dene pa sygehusene og de tilbud, der ligger udenfor sygehusenes matrikler i den
enkeltes naere omgivelser eller eget hjem. Oplaggets konkrete forslag er:

Ny organisering

e Regioner og kommuner skal afprgve nye samarbejdsmodeller med feelles
ledelse og drift. Modellerne skal sikre integrerede tilbud til udvalgte pati-
entgrupper med seerlige behov.

e Almen praksis skal fortsat udgere grundstenen i de nare sundhedstilbud.
Og der er brug for at styrke almen praksis som indgang til sundhedsvaese-
net.

e De gkonomiske incitamenter skal andres, sa de understgtter helhed og
sammenhang.

Nye tilbud og fysiske enheder

o Netvarket af tilbud, som er tet pa og nemt tilgeengelige for patienterne,
skal udbygges med sundhedshuse m.v. Det skal sikre sammenhang og
faglig tyngde i behandlingen af patienterne — ogsa i deres naere miljg.
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De store potentialer ved telemedicin skal udnyttes langt bedre, og den fag-
lige og gkonomiske baredygtighed skal sikres gennem implementering i
stor skala.

Patienterne skal i langt hgjere grad indga som en del af teamet i deres egen
behandling.

Delt viden

Der er brug for, at alle sundhedsveaesenets aktgrer arbejder ud fra de samme
overordnede verdier og malsztninger for at lgfte kvaliteten i hele sund-
hedsveesenet.

Forpligtigende aftaler om feelles retningslinjer og standarder skal lafte kva-
liteten i hele patientforlgbet.

Pa forebyggelsesomradet skal borgerne sikres et minimum af forebyggel-
sestilbud, og tilbuddene skal leve op til aftalte kvalitetskrav.

| forhold til genoptraening og rehabilitering er der brug for, at den faglige
viden, som findes pa sygehusene, bringes langt bedre i spil i forhold til
indsatsen i kommuner og almen praksis bl.a. ved, at sygehusenes eksperter
kan definere patientens behov i én samlet rehabiliteringsplan.

Hos alle sundhedsveesenets aktarer skal der opbygges kapacitet i form af
kompetencer og veerktgjer til systematisk at arbejde med kvalitetsforbed-
ringer pa baggrund af data.

Kommunernes Landsorganisation har den 15. marts 2012 offentliggjort
deres visioner i oplaegget ”"Det naere Sundhedsvasen”.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Henrik Thorup (O) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING
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Bilagsfortegnelse:
1. ”Det hele sundhedsvasen — regionernes vision for et helt og sammenhangende sundhedsvee-
sen”, Danske Regioner, 14. marts 2012 (FU)

Sagsnr: 12002817
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Den 10. april 2012 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 27. marts 2012, sag nr. 28

SAGNR. 21

DANSKE REGIONERS OPLAG: SAMMENHANG | BEHANDLINGEN
AF MENNESKER MED PSYKISK SYGDOM

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at oplaegget om sammenhang i behandlingen af mennesker med psykisk sygdom
henlaegges til draftelse i psykiatri- og socialudvalget, der udarbejder et bidrag til
svar, som foreleegges regionsradet den 22. maj 2012.

RESUME

Danske Regioners bestyrelse har draftet pejlemerkerne for de kommende ars ud-
vikling af psykiatriomradet, og har udarbejdet et notat, der kort opridser en raekke
aktuelle problemstillinger og udfordringer i psykiatrien. Det anbefales, at psykia-
tri- og socialudvalget drafter notatet og udarbejder bidrag til svar, som forelegges
regionsradet.

SAGSFREMSTILLING

Danske Regioners bestyrelse har draftet pejlemerkerne for de kommende ars ud-
vikling af psykiatriomradet. Der er taget afsat i en reekke overordnede spgrgsmal,
der omhandlede feglgende temaer:

= Udviklingen af en sammenhangende psykiatrisk behandlingsindsats
= Psykiatriens kvalitetsmaessige udfordringer og satsningsomrader
= Handtering af psykiatriens kapacitetsmassige udfordringer.

Bestyrelsen i Danske Regioners har gnsket at brede drgftelsen ud og involvere
regionsradene. Arsagen er ogsd, at regeringen nedsatter et udvalg, der skal frem-
leegge en langsigtet plan for, hvordan den psykiatriske behandling mest effektivt
kan tilretteleegges. Det er samtidig et arbejde der skal inddrages i evaluering af
kommunalreformen.

Som inspiration for regionsradenes drgftelser har Danske Regioner udarbejdet et
notat, der kort opridser en raeekke aktuelle problemstillinger og udfordringer i psy-
kiatrien. Danske Regioner ser frem til regionsradenes bidrag, der skal fremsendes
inden fredag den 1. juni 2012.
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Administrationen skal anbefale, at oplaegget henlaegges til draftelse i psykiatri-
og socialudvalget pa deres mgde den 24. april 2012. Psykiatri- og socialudvalget
udarbejder et bidrag til svar pa Danske Regioners notat, der forelgges regions-
radet den 22. maj 2012.

JKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Henrik Thorup (O) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Notat af 9. marts 2012 om sammenhang i behandlingen af mennesker med psykisk sygdom
(FU)

Sagsnr: 12002819
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Den 10. april 2012 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 27. marts 2012, sag nr. 29

SAG NR. 22

DANSKE REGIONERS OPLAG VEDRZURENDE DET FREMTIDIGE
SOCIAL- OG SPECIALUNDERVISNINGSOMRADE, "KLART ANSVAR
FOR DE SVAGESTE”

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at forretningsudvalget og regionsradet drafter de fire opleeg fra Danske Regioner
om drift- og udvikling af det fremtidige social- og specialundervisningsomrade

RESUME

Danske Regioner har udarbejdet et opleeg omkring fremtidig drift - og udvikling af
social- og specialundervisningsomradet. Oplaegget foreslar at regionerne fremad-
rettet skal sta for drift — og udvikling af det hgjt specialiserede social- og special-
undervisningsomrade. Hermed sikres borgerne et ensartet tilbud af hgj kvalitet og
samtidig sikres at alle kommuner har lige adgang til ydelserne inden for det hgjt
specialiserede social- og undervisningsomrade.

SAGSFREMSTILLING

| forbindelse med den forestaende evaluering af kommunalreformen, har Danske
Regioner udarbejdet fire opleeg omkring en fremtidig drift- og udvikling af social-
og specialundervisningsomradet.

Det farste opleeg ”Klart ansvar for de svageste — Oplaeg om det hgjt specialiserede
social- og specialundervisningsomrade” tegner det overordnede forslag om en ny
arbejdsdeling pa det hgjt specialiserede social- og specialundervisningsomrade.

Udgangspunktet er den konstaterede afspecialisering og manglende udvikling af
omradet, som har fundet sted inden for de sidste ar. For det hgjt specialiserede
social- og specialundervisningsomrade peges der pa, at specialisering frem for
naerhed er vejen frem. Svarende til den specialisering der pagar pa sundhedsom-
radet.

Endvidere peges der pa behovet for en ny arbejdsdeling, hvor regionerne qua deres
befolkningsgrundlag og dertil hgrende stordriftsfordel og gkonomisk beeredygtig-
hed, far drifts- og udviklingsansvaret for det hgjt specialiserede omrade. Herved
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sikres, at alle borgere uanset bopeal far et ensartet tiloud af hgj kvalitet og at kom-
muner har lige adgang til ydelserne pa omrade. Regionerne kan tilbyde at drive let
til moderat specialiserede tilbud, hvis kommunerne efterspgrger dette.

Basisfinansiering af det regionalt drevne hgjt specialiserede omrade foreslas base-
ret pa et fastsat statsligt bloktilskud med en medfinansiering fra kommunerne efter
forbrug. Finansiering af tilbud, som kommunerne gnsker at regionerne skal drive
inden for det let til moderatspecialiserede omrade, afregnes fortsat med en takst,
der afspejler omkostningerne for drift af tilbud.

De nuvarende rammeaftaler pa omradet, har vist sig uegnede som garant for lang-
sigtet og faglig udvikling af omradet. Der foreslas derfor oprettet et politisk forum
”Sociale samarbejdsudvalg” med inspiration fra sundhedskoordinations-udvalget.
Malet er at skabe et centralt politisk forum pa tveers af det regionale og kommuna-
le myndighedsansvar. Udvalgets primare opgave er at fremme en langsigtet baere-
dygtighed i opgavelgsningen pa det samlede omradet. Afslutningsvis foreslas der
etableret et nyt politisk aftalekoncept i lighed med sundhedsaftalerne. Her skal der
fastsaettes malsatninger for samarbejdet mellem parterne.

De efterfalgende to oplaeeg ”Specialisering — Nyt tankesat om specialisering pa
social- og specialundervisningsomradet” og “Malgrupper — Borgere med sarlige
behov” er en naermere afgrensning af det hgjt specialiserede omrade og hvilke
malgrupper det omfatter.

Det sidste opleeg “Finansiering — Finansieringsmodel for det hgjt specialiserede
social- og specialundervisningsomrade” uddyber tankerne bag den foreslaede
fremtidige finansieringsmodel.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Henrik Thorup (O) deltog ikke i sagens behandling.
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REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:

1. Klart ansvar for de svageste — oplaeeg om det hgjt specialiserede social- og specialundervis-
ningsomrade (FU)

2. Specialisering — Nyt tankesat om specialisering pa social- og specialundervisningsomradet
(FU)
Malgrupper — Borgere med sarlige behov (FU)
Finansiering — Finansieringsmodel for det hgjt specialiserede social- og specialundervisnings-
omréde (FU)

Sagsnr: 12002838
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Den 10. april 2012 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 27. marts 2012, sag nr. 30

SAG NR. 23

BERETNING FRA RIGSREVISIONEN OM MAL, RESULTATER OG
OPF@LGNING PA KRAFTBEHANDLINGEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet tager administrationens bemarkninger til ”Beretning til Stats-
revisorerne om mal, resultater og opfelgning pa kreftbehandlingen” til efter-
retning, og

2. at regionsradet godkender svarbrev til ministeriet vedr. beretningen.

RESUME

Rigsrevisionen har i 2011 gennemfgrt en stgrre undersggelse af styringen af
kreeftbehandlingen.

Undersggelsen er igangsat pa baggrund af Statsrevisorernes gnske om en opfalg-
ning pa beretningen om sammenhzangende patientforlgh. Beretning om mal, resul-
tater og opfglgning pa kreftbehandlingen supplerer derfor den tidligere beretning
ved at undersgge et sygdomsomrade, hvor der i szrlig grad er taget initiativer til
sammenhangende forlgb pa hospitalerne.

Formalet med undersggelsen er at vurdere, om Sundhedsministeriet har opstillet
mal for kreftbehandlingen, og om ministeriet og regionerne falger resultaterne af
kreeftbehandlingen.

Beretningens hovedkonklusioner:

o Sundhedsministeriet bgr i hgjere grad stille krav til regionerne om konkrete
resultater pa kreeftomradet,

« Overholdelse af de maksimale ventetider skal overvages,

o Der skal sikres en national detaljeret overvagning af pakkeforlgbenes for-
lgbstider,

« Der skal folges systematiseret op pa resultaterne fra de kliniske kreftdataba-
ser.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har anmodet regionerne om eventuelle
bemerkninger til beretningen i forbindelse med ministerens afgivelse af redegg-
relse til Statsrevisorerne. Bemaerkninger fremsendt til Ministeriet skal veere god-
kendt i regionsradet.

117



SAGSFREMSTILLING

Rigsrevisionen har i 2011 gennemfart en starre undersggelse af styringen af
kreeftbehandlingen.

Undersggelsen er igangsat pa baggrund af Statsrevisorernes gnske om en opfalg-
ning pa beretningen om sammenhzangende patientforlgh. Beretning om mal, resul-
tater og opfglgning pa kraeftbehandlingen supplerer derfor den tidligere beretning
ved at undersgge et sygdomsomrade, hvor der i serlig grad er taget initiativer til
sammenhangende forlgb pa hospitalerne.

Formalet med undersggelsen er at vurdere, om Sundhedsministeriet har opstillet
mal for kraeftbehandlingen, og om ministeriet og regionerne falger resultaterne af
kreeftbehandlingen.

Fokus for undersggelsen har veret tre kraeftformer; lungekreeft, tyktarmskraeft og
&ggestokkreeft. Patienter med de tre kreeftformer udger ca. 30 % af alle nydiagno-
sticerede kraeftpatienter i Danmark. Rigsrevisionen offentliggjorde ”Beretning til
Statsrevisorerne om mal, resultater og opfglgning pa kraeftbehandlingen” den 18.
januar 2012. Regionsradet er orienteret herom via "Aktuelle orienteringer”.

Beretningens hovedkonklusioner

Der skal opstilles klare mal og krav til regionerne

Det anerkendes i beretningen, at der pa alle niveauer i sundhedsvaesenet arbejdes
pa at styrke kreeftbehandlingen. Men det papeges, at Sundhedsministeriet i hgjere
grad bar stille krav til regionerne om konkrete resultater pa kraeftomradet, ud fra
den antagelse, at klare mal og en lgbende opfelgning kan skabe mere ledelses-
massig opmarksomhed pa omradet og gare det muligt at vurdere, om de tilfarte
midler og mange initiativer reelt forer til en bedre kvalitet i behandlingen, kortere
tid fra henvisning til behandling og stigende overlevelse.

Overvagning af om de maksimale ventetider overholdes

Det findes utilfredsstillende, at Sundhedsministeriet via sygehusejerne ikke har
sikret sig kendskab til om de patientrettigheder, der er fastsat i bekendtgarelsen
om de maksimale ventetider for kreeftomradet, er blevet tilgodeset, saledes at der
kan reageres, hvis de maksimale ventetider ikke overholdes. Rigsrevisionen finder
det positivt, at Sundhedsministeriet nu vil tage initiativ til en proces hen imod en
overvagning af de maksimale ventetider.

Detaljeret overvagning af pakkeforlgbenes forlgbstider

Sundhedsministeriet har ikke etableret en detaljeret overvagning af om pakkefor-
Igbenes forlgbstider efterleves, og det er derfor ikke muligt at vurdere, om for-
lgbstiderne i pakkeforlgbene overholdes. Rigsrevisionen finder det seerdeles util-
fredsstillende, at Sundhedsministeriet ikke allerede har etableret en detaljeret
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overvagning. Ministeriet har oplyst, at ministeriet nu vil sikre en eksakt overvag-
ning af forlgbstiderne i pakkeforlgbene for kreeft.

Klare mal for kvaliteten af kraeftbehandlingen og patienternes overlevelse
Ministeriet falger ikke kvaliteten af kreaeftbehandlingen i de kliniske databaser.
Regionerne falger ikke i alle tilfelde tilfredsstillende op pa resultaterne fra de
Kliniske data-baser.

Bemarkninger til hovedkonklusionerne

Der skal opstilles klare mal og krav til regionerne

Det er vurderingen, at kreeftbehandlingen er blevet styrket markant i undersggel-
sesperioden. Region Hovedstaden har arbejdet malrettet med at sikre bedre kvali-
tet i behandlingen af kraeftpatienter. Nationale initiativer er implementeret, herun-
der Kreftplan I, Il og pakkeforlgb for alle kraeftpatienter. Hertil kommer, at der
aktuelt arbejdes med at implementere Kreftplan I, samt den farste regionale
kreeftplan.

Sundhedsstyrelsens monitorering af kreeftomradet viser generelt, at der i undersg-
gelsesperioden 2007-2010 er behandlet flere kraeftpatienter, ventetiden til behand-
ling er blevet nedbragt for stort set alle kraeftformer. Monitoreringen viser endvi-
dere, at andelen af patienter, som har meget lange udredningsforlgb er faldet bety-
deligt. Hertil kommer, at bade patienter, pargrende og sundhedspersonalet lgbende
har udtrykt tilfredshed med, at implementering af fx kraeftpakkerne bl.a. har bety-
det mere sammenhangende forlgb, bedre dialog og samarbejde mellem de sund-
hedsfaglige, bredere faglig inddragelse i bade udredning og behandlingen og kor-
tere ventetider.

Den 19. februar offentliggjorde Kreeftens Bekaeempelse en stor undersggelse, hvor
overlevelsesdata for patienter der blev syge i perioden 2007-2009 er sammenlig-
net med patienter der blev syge i perioden 2004-2006. Undersggelsen viser, at et-
ars overlevelsen efter kraeft samlet er steget med tre procentpoint. Stigningen kan
tyde pa, at fx kreeftpakkerne, der blev implementeret i 2007 og 2008, har haft en
betydning.

Der er derfor opnaet en reekke konkrete resultater pa kreeftomradet, som beretnin-
gen ikke adresserer.

Overvagning af om de maksimale ventetider overholdes

Regionerne har i februar 2012 modtaget et oversigtsskema vedr. overholdelse af
bekendtgerelsen om de maksimale ventetider med henblik pa udfyldelse og ind-
sendelse til Sundhedsstyrelsen den 6. hver maned. Dette initiativ vurderes at vere
et udspring af den foreliggende beretning.
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Detaljeret overvagning af pakkeforlgbenes forlgbstider

| forbindelse med at pakkeforlgbene for kraeft blev implementeret blev monitore-
rings-systemet MIS Kraft oprettet. Det var en stor udfordring at sikre en retvisen-
de monitorering, bl.a. fordi det kreevede, at hospitalerne pa nogle omrader skulle
@ndre registreringspraksis samt indfgre nye registreringer. Region Hovedstaden
var loyal overfor det feelles statsligt/regionale monitoreringssystem MIS Kreft og
arbejdede malrettet mod at sikre implementeringen heraf.

| december 2009 besluttede staten at stoppe finansieringen af MIS Kreft. Staten
meddelte samtidig, at den nationale overordnede monitorering fremover vil blive
varetaget af Sundhedsstyrelsen. Det blev samtidig slaet fast, at en mere
driftsneer/pakkenaer monitorering af delforlgb i de enkelte pakker skal foretages
regionalt.

Region Hovedstaden har siden 2010 arbejdet malrettet med at etablere et regionalt
driftsnaert/pakkenart monitoreringssystem. | efterdret 2011 blev monitoreringssy-
stemet praesenteret for Forretningsudvalget. Der afrapporteres fremadrettet til For-
retningsudvalget kvartalsvist og monitoreringssystemet udbygges lgbende, saledes
at det kommer til at inkludere alle kraeftpakker og flere forlgbstider. Naeste afrap-
portering til forretningsudvalget er til mgdet den 15. maj 2012. Det er vurderin-
gen, at kritikken af Sundhedsministeriet i naerveaerende beretning vil betyde et pres
pa regionerne i forhold til afrapportering. Det ma konstateres, at det ikke har veeret
muligt at etablere en tilfredsstillende monitorering far nu.

Sundhedsstyrelsen har meddelt regionerne, at der i 2012 skal implementeres en ny
national monitorering af pakkeforlgbene, implementeringsstart forventes at blive
den 1. oktober 2012. Den nye nationale monitorering vil sandsynligvis betyde, at
de regionale driftsnere monitoreringssystemer ikke kan viderefares, dvs. endnu
engang skal eksisterende monitoreringsarbejde og systemer derfor kasseres til
fordel for et nyt system. Sundhedsstyrelsen udspil vurderes at vere en direkte
konsekvens af, at der endnu ikke er etableret en tilfredsstillende monitorering af
kreeftpakkerne.

Klare mal for kvaliteten af kraeftbehandlingen og patienternes overlevelse

| Region Hovedstaden har det siden efteraret 2010 vaeret et indsatsomrade at in-
tensivere og systematisere indsatsen med at udnytte tilgaengelige oplysninger om
den sundhedsfaglige kvalitet fra alle landsdekkende kliniske databaser. Dvs. at
der i regionen falges op pa resultaterne i arsrapporterne fra alle de kliniske databa-
ser — uanset om de er kraeftdatabaser, NIP databaser eller de gvrige landsdakken-
de kliniske kvalitets-databaser. Der er klart beskrevne procedurer, og der er udvik-
let en tilbagemeldingsskabelon herfor, og processen er forankret i regionens kvali-
tetsorganisation. Beretningen refererer hertil, hvor der star, "at én region har op-
lyst, at den siden 2010 har fulgt op pa alle kliniske databaser”.
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Bemaerkninger til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har den 7. februar 2012 anmodet regio-
nerne om eventuelle bemarkninger til beretningen. Bemarkninger skal veere god-
kendt i regionsradet inden fremsendelse til Ministeriet.

Udkast til svar til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse tager udgangspunkt i
ovenstaende, og er vedlagt som bilag.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales, idet det samtidig blev aftalt, at koncerndirektgr Svend Hartling i for-
leengelse af det farstkommende regionsradsmade orienterer om registreringsprak-

sis og ventetider, herunder lovgivning, "pakkeforlgb” og monitorering.

Henrik Thorup (O) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. "Beretning om mal, resultater og opfalgning pa kreeftbehandlingen”, januar 2012 (FU)
2. Bemarkninger til beretningen til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (FU)

Sagsnr.: 11004457
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Den 10. april 2012 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 27. marts 2012, sag nr. 33

SAG NR. 24

BYGGESAG (FORTROLIG)

Sagen er alene udsendt til regionsradets medlemmer.
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Den 10. april 2012 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 27. marts 2012, sag nr. 34

SAG NR. 25

EJENDOMSSAG (FORTROLIG)

Sagen er alene udsendt til regionsradets medlemmer.
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