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1. STATUSFOR REGION HOVEDSTADENS STORRE
HOSPITALSBYGGERIER

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE
Forretningsudvalget den 10. december 2013, sag nr. 1

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING
1 at regionsradet tager status for Region Hovedstadens sterre hospitalshyggerier til efterretning.

RESUME

Sagen indeholder en samlet halvarlig statusrapportering for felgende hospitalsbyggerier: Det Nye
Rigshospital, Nyt Hospital Herlev, Ny Retspsykiatri Sct. Hans, Nyt Hospital Hvidovre, Nyt Hospital og
Ny Psykiatri Bispebjerg, Nyt Hospital Nordsjadland, Nyt Hospital Glostrup og de to regionale
sterilcentraler pa hhv. Rigshospitalet og Herlev Hospital. Endvidere orienteres der om status pa offentligt-
private innovationssamarbejder i regi af hospitalsbyggerierne.

Det generelle billede er, at Nyt Hospital Nordsjadland, Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg, Nyt
Hospital Hvidovre og de to regionale sterilcentraler pa hhv. Rigshospitalet og Herlev Hospital forl gber
som planlagt, mens der er forsinkelser i projekterne pa Rigshospitalet, Herlev Hospital, Glostrup Hospital
og Psykiatrisk Center Sct. Hans.

SAGSFREMSTILLING

Region Hovedstaden har modtaget endeligt tilsagn om kvalitetsfondsmidler til fglgende projekter: Det
Nye Rigshospital, Nyt Hospital Herlev, Ny Retspsykiatri Sct. Hans, Nyt Hospital Hvidovre og Nyt
Hospital Nordsjadland. Desuden har Region Hovedstaden modtaget forel gbigt tilsagn om
kvalitetsfondsmidler til Nyt Hospital Bispebjerg, og der forventes svar pa ansggning om endeligt tilsagn
ved arsskiftet. Det samlede tilsagn (inkl. det forventede endelige tilsagn til Nyt Hospital Bispebjerg) udger
12,9 mia. kr., hvoraf regionens egenfinansiering udger ca. 40 pct., svarende til 5,17 mia. kr. (i 2009 p/l).

M gdesagen indeholder en samlet halvérlig statusrapportering for de starre hospital sbyggeprojekter, som
foruden de naevnte kvalitetsfondsprojekter omfatter byggeriet af et nyt neurorehabiliteringshus pa
Glostrup Hospital, nybyggeriet til psykiatrien pa Bispebjerg-matriklen samt de to regionale sterilcentraler
pa hhv. Rigshospitalet og Herlev Hospital. Endvidere indeholder madesagen en status for de offentligt-
private innovationssamarbejder, der er ivaaksat i relation til de sterre hospital sbyggerier.

Nar kvalitetsfondsprojekterne har faet godkendt udbetaling af midler fra staten, skal der hvert kvartal
indsendes afrapporteringer til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse for de enkelte projekter. Der skal
tillige indsendes en |ledel seserklaaring fra regionsradsformanden og regionsdirektgren. Rapporteringen til
ministeriet forelasgges regionsradet og vil fremadrettet blive samtaankt med statusrapporterne.
Rapporteringen til ministeriet forventes forelagt regionsradet ferste gang i juni 2014 for Det Nye
Rigshospital.

Nedenfor gives en kort status for de enkelte byggeprojekter. Det generelle billede er, at Nyt Hospital
Nordsjadland, Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg, Nyt Hospital Hvidovre og de to regionale
sterilcentraler pa hhv. Rigshospitalet og Herlev Hospital forlgber som planlagt, mens der er forsinkelser i
projekterne pa Rigshospitalet, Herlev Hospital, Glostrup Hospital og Psykiatrisk Center Sct. Hans.

Der er som bilag 1 vedlagt " Status for Region Hovedstadens starre hospital sbyggerier”. Redegarel sen
indeholder en kort beskrivelse af hvert enkelt projekt samt en redegerelse for projektets status, herunder
et oprids af hovedlinjerne i de politiske beslutninger.

Endvidere er som bilag 2 vedlagt en "Tiddlinje for projekterne”, som indeholder en grafisk fremstilling af
tidslinjen for hvert enkelt projekt.

Statusfor de enkelte byggepr ojekter
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Det Nye Rigshospital

Som omtalt i statussagen til regionsradet i juni 2013 er projektet forsinket med ca. 9 maneder som falge
af behovet for at foretage en miljasanering af de bygninger, der skal rives ned, og som fglge af en ngje
granskning af udferel sestidsplanen. Der pagar pt. miljgsanering og nedrivning, og del projekterne for
Nordflgjen og landskab/terramanlaeg er medio december 2013 pa vej ind i hovedprojekteringsfasen.

Regional Serilcentral Rigshospital et

Den gkonomiske ramme er med budgetvedtagel sen for 2014 forhgjet med 154 mio. kr. (2014-p/l), hvilket
muligger en gget automatisering. Der arbejdes pt. med udkast til dispositionsfordag og opdateret
tidsplan. Projektet forlgber planmaessigt.

Nyt Hospital Herlev

@konomien og bygbarheden for delprojekt A (akutmodtagelse og Kvinde-barn-center) er blevet gransket,
og der foreligger nu en revideret tidsplan, som indebagrer en forsinkelse pd 7 maneder. Forsinkelsen
skyldes et enske om at fastholde de 40 maneder til udferelsesfasen, der er forudsat

I konkurrenceprogrammet. De gvrige delprojekter forlgber planmaessigt.

Regional Serilcentral Herlev

Den gkonomiske ramme er med budgetvedtagel sen for 2014 forhgjet med 110 mio. kr. (2013-p/l),
sdledes at der ogsa her er mulighed for en gget grad af automatisering. Der pagar pt. en udbudsproces
for valg af totalrédgiver, og forretningsudvalget orienteres om vinderen pa mgdet den 28. januar 2014.
Projektet forlgber planmaessigt.

Nyt Hospital Hvidovre

Projektkonkurrencen for nybyggeriet er afsluttet, og der er indgaet kontrakt med den vindende
totalradgiver i november 2013. Der skal nu udarbejdes byggeprogram, dispositionsforsiag og
projektfordiag for nybyggeriet. Projektet forlgber planmasssigt.

Ny Retspsykiatri Sct. Hans

Projektkonkurrencen er afsluttet i sommeren 2013, hvor der blev indgaet kontrakt med totalradgiver. Der
pagar pt. forberedende arbejder til lokal planprocessen, som forventes at forsinke projektet med ca. 1 ar.
Der pagdr en dialog pa politisk niveau med Roskilde Kommune med henblik pa afklaring af de
planmaessige forudsagtninger for udbygningen.

Nyt Hospital Nordsjadland

Der er i juni 2013 modtaget endeligt tilsagn om kvalitetsfondsmidler. Farste fase af projektkonkurrencen
blev afduttet i august 2013 med udpegning af tre ligevaardige vindere, og anden fase af
projektkonkurrencen afsluttesi april 2014. Der pagar pt. arkaeologiske undersggel ser og forundersegel ser
af byggegrunden. Projektet forlgber planmaessigt.

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg

Der er indsendt ansggning om endeligt tilsagn om kvalitetsfondsmidler, og endeligt tilsagn forventes at
foreligge ved arsskiftet. Regionsradet har i oktober 2013 godkendt bedemmel seskriterier for
projektkonkurrencerne for nybyggeriet for hhv. somatikken og psykiatrien, og der arbejdes pt. pa
udbudsmaterialet til projektkonkurrencerne. Projektet forlgber planmasssigt.

Nyt Hospital Glostrup
Som falge af konkursen hos E. Pihl & San bliver P-huset ca. 6 maneder forsinket. Konkursen forventes
ikke at medfare forsinkelser for Neurorehabiliteringshuset.

Oversigt over ibrugtagningstidspunkter
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Byggeri | brugtagning

Nyt Hospital Nordsjadland Ultimo 2020
2018 (akutmodtagel se), dernaest
Nyt Hospital Bispebjerg etapevis ibrugtagning af @vrige bygninger
frem mod 2025
Ny Psykiatri Bispebjerg Medio 2015
Det Nye Rigshospital Medio 2018 (nordflgjen)
Nyt Hospital Herlev g/lkﬁttjrlr?oz?;;el(gmde-barn center og
Nyt Hospital Hvidovre 2019 (nybygning) og 2020 (ombygning)
Ny Retspsykiatri Sct. Hans UItimo 2018
Nyt Hospital Glostrup 2018 (neurorehabiliteringshuset)

Bygningsklasse 2020

| de kommende &r forventes der fastsat skaarpede krav til bygningers energirigtighed. Regionens
kvalitetsfondsbyggerier projekteres sdledes, at de opfylder kravene til lavenergiforbrug i
bygningsreglement 2015. Samtidig seges der i muligt omfang taget hgjde for at projekterne ogsa kan
opfylde de krav der kommer til at gadde fra 2020, de sdkaldte Bygningsklasse 2020 krav.

Statusfor offentligt-privat innovationssamar bejde (OPI) og innovationspr oj ekter
| forbindelse med byggerierne er der fokus pa etablering af en raskke offentligt-private
innovationssamarbejder. Falgende OPI-projekter og innovationsprojekter er i gang:

1 Et pilotprojekt om spildevandsrensning pa Herlev Hospital i samarbejde med bl.a. Grundfos

1 Et projekt om magrkning og sporing af sterilvarer med RFID-tags pa Rigshospitalet i samarbejde
med partnerhospitaler i Region Midtjylland og Region Nordjylland samt firmaet Caretag Surgical

1 Et projekt i Region Hovedstadens Psykiatri om udvikling af en ny psykiatriseng i samarbejde med
Region Syddanmark

1 Et projekt pa Hvidovre Hospital om udnyttelse af solafskeamningslameller til at opvarme og afkale
[uft i hospitalets ventilationssystem i samarbejde med Venetian Solar

1 Et projekt om kognitivt stimulerende miljger til neurorehabilitering pa Glostrup Hospital i
samarbejde med Philips Healthcare Danmark

1 Et projekt om deggnrytmelys pa Glostrup Hospital i samarbejde med Chromaviso og Solutors

1 Et projekt om UV-behandling af ventilationsluft pa Glostrup Hospital i samarbejde med Airvention

1 Et projekt om udvikling af en ny hospitalsseng pa Nordsadlands Hospital i samarbejde med
IDEASssociates Ltd.

Flere andre OPI-projekter er under udvikling i regi af hospitalsbyggerierne og forventes igangsat i 1abet af
2014.

KOMMUNIKATION
Dette er en statussag, der ikke i sig selv giver anledning til yderligere kommunikation pa nuvaaende
tidspunkt.

JKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreadel se af indstillingen indebaaer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

DIREKTYRGODKENDEL SE
Hjalte Aaberg / Morten Rand Jensen

SAGEN AFGORES AF
Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETSBESLUTNING
Anbefales.

Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.

Side 6 af 77



REGIONSRADETSBESLUTNING
Regionsradet tog den forelagte status for de starre hospitalsbyggerier til efterretning.

Peter Kay Mortensen (A), Charlotte Fischer (B) og Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens
behandling.

JOURNALNUMMER
13011817

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Bilag 1 statusrapport
@2. Bilag 2 tiddinje
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2. GODKENDEL SE AF PROJEKTFORSLAG FOR NORDFL@JJEN OG
FOR LANDSKAB/TERRZNANL Z£G PA DET NYE RIGSHOSPITAL
SAMT BEVILLING TIL UDFGREL SE

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE
Forretningsudvalget den 10. december 2013, sag nr. 2

ADMINISTRATIONENSINDSTILLING

1. at regionsradet godkender projektforsiaget for Nordflgjen og for Landskab/Terraananiasy pa Det
Nye Rigshospital,

2. at regionsrédet godkender en investeringsbevilling pa 1.019,4 mio. kr. til udfgrelse af Nordflgj,
landskab- og terramarbejder og at bevillingen gives som en forhgjelse af den samlede bevilling pa
260,3 mio. kr. til nedrivning, miljesanering og opfarelse af parkeringshus og
Patienthotel/Administrationsbygning,

3. at regionsradet godkender at udgifterne fordeler sig over drene jf. tabel og mellemfinansieres ved
trask pa regionens kassebeholdning frem til anmodning om endelig udbetaling,

4. at regionsradet endvidere godkender at de nuvaarende bevillinger finansieret af kvalitetsfondsmidler
for samlet 10,5 mio. kr. givet af regionsradet i maj 2012 til igangsagning og fornyelse af elforsyning
mm. pa Rigshospitalet indarbejdes i den samlede bevilling, der herefter vil udgere 1.290,2 mio. kr. i
| gbende priser, og

5. at regionsradet godkender de vedlagte skemaer med projektoplysninger ved faseskift om hele
kvalitetsfondsprojektet samt de vedlagte skemaer vedregrende effektiviseringsgevinster for byggeriet
med henblik pa fremsendelse til Ministeriet for Sundhed og Forebyggel se.

RESUME

Der er udarbejdet et projektforslag for Nordflgjen, som er det sterste delprojekt omfattet af
Kvalitetsfondsmidlerne. Den samlede ramme for kvalitetsfondsbyggeriet er pa 1,85 mia. kr.
Projektforslaget danner grundlag for det kommende hovedprojekt, der afsluttes i foraret 2014. Nordflgjen
indeholder sengestuer, operationsstuer, stettefunktioner og dele af kontorerne for HovedOrtoCentret og
NeuroCentret. Herudover vil ambulatoriefunktioner for HovedOrtoCentret flytte til Nordflgjen.

Projektfordlaget for Nordflgjen viderefarer indholdet i konkurrenceforslaget og det efterfalgende
dispositionsford ag.

Skemaer med oplysninger til Ministeriet for Sundhed og Forebyggel se ved afslutningen af
projektforslagsfasen er udfyldt og vedlagt denne sag.

SAGSFREMSTILLING
Nordflgien

AEndringer i forhold til dispositionsfor slaget

Siden regionsradet godkendte dispositionsforslaget for Nordflgjen i marts 2013 har totalradgiveren
udarbejdet projektforsaget. Projektfordaget er baseret pa det godkendte dispositionsforslag samt et
efterf@l gende arbejde med at finde muligheder for at tilpasse bygningen til budgettet.

De tilpasninger, der er gennemfert for at sikre, at budgettet balancerer i projektforslaget er bl.a.:

1 Bygningen forskydes bagud pa grunden, sa der kan sadtes en stettesgjle pa jorden, hvilket sparer
sal.

1 En etage pa& 1.548 m? mod Blegdamsvej indrettes i den anden ende af bygningen, hvor der
oprindeligt var planlagt med rdhus kvadratmeter.

1 El-tracing (el-opvarmning af vandrer) erstattes af cirkulation i varmtvandsrarene for at mindske
risiko for forekomst af legionella-bakterier. Dette sparer en vaesentlig udgift til solceller, som skulle

have forsynet el-tracingen.
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1 Der er tilfgjet 10 mio. kr. fra omdisponering fra gvrige del projekter, herunder fra sterilcentralens
budget til nedrivning.

1 En gitterkonstruktion i facaden mod Fadledparken erstattes med en sgjlekonstruktion, som er
billigere end den oprindelige I@sning. Konsekvensen er, at der sa bygges seks stgrre en-sengestuer
ved disse facader istedet for seks to-sengsstuer.

Trods de seks faare senge vurderes det pa nuvaarende tidspunkt muligt at imgdekomme den planlagte
aktivitet i Nordflgjen. Safremt det pa et senere tidspunkt viser sig ikke at vaare tilfaddet, vil Rigshospitalet
kunne kompensere ved at tilvejebringe sengepladser blandt de ca. 850 senge der forbliver i de
eksisterende bygninger.

Disse besparel seselementer |ader fortsat hovedideen med bygningen og de funktionsmaessige principper
vage bagende.

Projektet for Nordflgjen omfatter i projektforslaget 54.716 m? brutto. Andringen fra arealet i
dispositionsforslaget pa 53.247 m2 skyldes forskellige tekniske tilpasninger i denne fase.

Andringerne er blevet behandlet og taget til efterretning af den politiske f@lgegruppe den 27. september
2013.

| den naeste fase udarbejdes et hovedprojekt, der helt detaljeret vil redegere for alle lasninger samt drifts-
og vedligehol delsesprincipper. Der redegeres for rumindretning og bestykning i projektet.
Brugerinddragelsen er som udgangspunkt afsluttet efter projektforslagsfasen.

Udbudsstrategi
Udbuddet af Nordflgjen forventes at ske i en kombination af fag- og storentrepriser. Beslutning om dette
vil afhaange af markedssituationen pa udbudstidspunktet.

Genhusning

| den oprindelige tidsplan for projektet indgdr, at funktioner i det nuvaarende patienthotel og
administration skulle flytte direkte over i den nye bygning til disse funktioner. Tidsplanen er efterfalgende
justeret, dels pga. miljgsaneringen og dels som fglge af en grundigere gennemarbejdning af

udfgrel sestidsplanen. Det endelige tidspunkt for fuld ibrugtagning for Nordflgjen vil derfor veare maj
2019.

Det har imidlertid vist sig muligt at genhuse patienthotel geester pa et naarliggende hotel, samt at genhuse
administrationspersonalet i lejede kontorer ligeledes i naerheden. Projektet for Nordflgjen vil sdledes
kunne afsluttes ca. 11 maneder fer, i juni 2018. Dette vil samlet set betyde en vaesentlig gevinst for driften
af det samlede Rigshospital. Regionsradet godkendte denne lasning og bevilgede midler hertil pa
regionsradsmedet den 29. oktober 2013.

Bygningsklasse 2020

Projektorganisationen og projektets bygherreradgiver og totalradgiver har i samarbejde undersagt
muligheder og konsekvenser for at opgradere projektet fralavenergiramme 2015 til Bygningsklasse 2020,
der indebazrer skaapede krav til energiforbrug.

For Patienthotel og Administrationsbygning er der mulighed for opgradering uden negative
bygningsmaessige aandringer og indenfor den mulige Idneadgang. Hovedprojektet er derfor udarbejdet og
efterf@lgende udbudt som et byggeri i Bygningsklasse 2020.

For Nordflgjsprojektet er vurderingen imidlertid, at en opgradering vil medfare negative
bygningsmaessige aandringer, saaligt i forhold til forringelser for de kliniske funktioner og en risiko for, at
merudgiften ikke kan rummes indenfor den mulige laneadgang. Hertil kommer en forsinkelse af projektet
som falge af @get projekterings- og byggetid.

Tidsplan
Hovedprojektet forventes faadigt i marts 2014 og resultaterne &f licitationen vil indkomme ultimo august
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2014. Nar der planlasgges med genhusning vil udbudsproceduren kunne forega umiddelbart derefter og
udferelsen vil kunne pabegyndes ultimo 2014 med aflevering ultimo 2017 og ibrugtagning af ale dele
medio 2018.

Landskab/Terrananlagg

Dette delprojekt omhandler landskabet mellem bygningerne i de respektive byggefelter, samt forbindel ser
under jorden som vedrarer de nye bygninger. De starste budgetposter omfatter rydning og jordarbejder,
samt belagynings- og beplantningsarbejde.

Statusfor projektet i gvrigt

Patienthotel/administrationsbygning

Patienthotellet og administrationsbygningen er projekteret faardigt. Delprojektet er budt ud i 3
storentrepriser og licitationsresultatet er indkommet medio oktober. Licitationsresultatet har ikke givet
anledning til projekttilpasninger. Udferel sen forventes igangsat ultimo januar 2014 med aflevering i maj
2015.

Parkeringshus

Parkeringshuset er ligeledes projekteret fagrdigt. Prakvalifikation finder sted i januar 2014 og
licitationsresultatet forventes ultimo februar 2014.

Byggeriet forventes afduttet medio juni 2015.

Arbejdet med effektiviseringsgevinsterne pagar | gbende. Der arbejdes med organisering af personalet,
som skal arbejde i Nordflgjen. Desuden arbejdes pa en del effektiviserings @sninger pa logistikomradet
med bl.a. indfarelse af AGV (Automatisk Gaende Vogne), sporbarhed m.v.

Oplysninger om projektet til Ministeriet for Sundhed og For ebyggelse

Det Nye Rigshospital har faet endeligt tilsagn om medfinansiering fra Kvalitetsfonden og skal afgive
oplysninger til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse om arealer, kvadratmeterpriser, sengepladser,
behandlingskapacitet og udnyttel sesgrader, samt effektiviseringsgevinster ved faseovergange i projektet.
Til brug for dette er seks skemaer fra ministeriet udfyldt og vedlagt denne sag til godkendelse.

Inddragelse af den politiske fglgegruppe

Falgegruppen for Det Nye Rigshospital afholdt made den 27. september 2013 for at drefte
projektforslaget for Nordflgjen og Landskab/Terraananlagg. Felgegruppen var ikke beslutningsdygtig men
de fremmgdte medlemmer - Erik Gregersen (A), Birgit Tystrup (V) og Nina Berrig (C) - tog orienteringen
om projektforslaget til efterretning.

KOMMUNIKATION
Ingen saaskilt kommunikationindsats planlagt.

PJKONOMISKE KONSEKVENSER

Den 18. juni 2013 gav regionsradet bevilling til udfgrelse af patienthotel/administration og parkeringshus.
Ved denne sag anmodes om en forhgjelse af bevillingen sdledes at den desuden omfatter opferelse af
Nordflgjen og Landskab/Terramanl agy.

(mio. kr.)
2014 [2015 [2016 [2017 [Samlet

Miljgsanering og nedrivning

Byggefelt I-111* 97 147 51 48 150
Nor dflgj

Udferelse og byggeplads 44,2 2872 2874 2651 8836
L andskab og terraenanlasy

Byggefelt | og Il 44 97 971 89 328
Reser ver** 44 286 288 264 830
Investeringsbehov i alt 439 3402 330, 3048 1.0194

*Licitationsresultatet for miligsanering og nedrivning af byagaefelt 11 og 111 har pavirket budgettet i pé_)dsitil\é 7
e



retning. Derfor forventes der lavere udgifter til miljgsanering og nedrivning i 2014 end forventet i juni
2013 fer licitation.
**nklusive 5 pct. reserve

Ovennaarnte belgb er eksklusive udgifter afholdt under de tidligere afgivne bevillinger i forbindelse med
forsyningssagen i maj 2012 for samlet 10,5 mio. kr. og investeringsbevilling pa 260,3 mio. kr. til
patienthotel/administrationsbygning og parkeringshus i juni 2013. Ved tilslutning til administrationens
indstilling, vil disse tre bevillinger fremadrettet indga i nearvaarende investeringsbevilling for
kvalitetsfondsprojektet siledes, at der afrapporteres samlet.

DIREKTYRGODKENDEL SE
Hjalte Aaberg / Morten Rand Jensen

SAGEN AFGORES AF
Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETSBESLUTNING
Anbefales.

Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETSBESLUTNING
Tiltradt.

Peter Kay Mortensen (A), Charlotte Fischer (B) og Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens
behandling.

JOURNALNUMMER
13009502

BILAGSFORTEGNELSE
@1. skema F1-F5 december 2013
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3. UDTALELSE TIL MINISTERIET FOR SUNDHED OG
FOREBYGGEL SE VEDRGRENDE HIRING OM
STATSREVISORERNESBERETNING OM SYGEHUSBYGGERIER ||
2013

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE
Forretningsudvalget den 10. december 2013, sag nr. 3

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at Statsrevisorernes beretning om sygehusbyggerierne tages il efterretning, og
2. at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse svaresi overensstemmelse med det i sagsfremstillingen
anfarte.

RESUME
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har anmodet regionsradet om udtalelse om Statsrevisorernes
beretning 2/2013 om sygehusbyggerier I1.

Beretningen er afgivet af Rigsrevisionen og fremsendes herefter af Statsrevisorerne til Folketinget og
ministeriet og omhandler regionernes og ministeriets fokus pa effektivisering af driften som falge aof
sygehusbyggerierne. Beretningen omfatter projekter, der pa undersggel sestidspunktet har faet endeligt
tilsagn om tilskud fra den statslige kvalitetsfond. For Region Hovedstaden indgar Det Nye Rigshospital,
Nyt Hospital Herlev og Ny Retspsykiatri Sct. Hans.

Af Statsrevisorernes bemaakninger til beretningen fremgar, at Statsrevisorerne finder det bekymrende, at
ministeriet og regionerne ikke har sikret tilstrakkelig styring af, hvor, hvordan og i hvilket omfang, der
skal ske effektiviseringer.

Herudover bemaakes, at Statsrevisorerne finder det vassentligt, at ministeriet og regionerne har fokus pa
malene om effektivisering i forbindelse med sygehusbyggerierne og fokus pa, hvordan tilsagnsbetingelsen
om effektivisering af driften af de nye sygehuse bliver indfriet.

Rigsrevisionens kritik af regionernes arbejde med effektiviseringsgevinster og af, at regionerne ikke er
tilstraskkeligt langt med arbejdet, er ikke genkendelig for Region Hovedstaden.

Det indstilles, at beretningen tages til efterretning, og at gennemgangen i sagsfremstillingen danner
grundlag for regionsradets udtalelse om Statsrevisorernes beretning.

SAGSFREMSTILLING

Rigsrevisionen har tidligere i beretning nr. 3/2011 undersagt sygehusbyggerier med tilskud fra
Kvdlitetsfonden. Den nuvaaende undersagel se bag beretning 2/2013 om sygehusbyggeri 11 har
Rigsrevisionen igangsat i oktober 2012. Rigsrevisionen har pa den baggrund afgivet beretning til
Statsrevisorerne.

Statsrevisorerne offentliggjorde den 9. oktober 2013 beretning nr. 2/2013 om sygehusbyggerier I1.
Regionsradet fik samme dag en orientering om hovedkonklusionerne i beretningen.

| henhold til lov om revision af statens regnskaber m.m., skal ministeren afgive en redegerel se til
Statsrevisorerne for de foranstaltninger og overvejelser, som beretningen har givet anledning til. Det
fremgar endvidere af loven, at ministeren indhenter udtalelse fra regionsradene. Ministerens kommentarer
til regionsradenes udtalelser indgar som en del af den endelige ministerredegerelse til Statsrevisorerne.
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har pa den baggrund anmodet om regionsradets udtal el se til
beretningen.

Beretningens overordnede formal er at se pa Ministeriet for Sundhed og Forebyggel ses og regionernes

fokus pa, at driften i regionenes sygehusbyggerier, som har faet endeligt tilsagn om finansiering fra e 12u
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Kvalitetsfonden, bliver effektiviseret.

Rigsrevisionen har sdledes vurderet, om ministeriet og regionerne i de tidlige faser af byggerierne har
tilstraekkeligt fokus pa at sikre, at driften af de nye sygehuse indfrier malene om effektivisering.

Herudover har undersggel sen taget udgangspunkt i om ministeriet har fastlagt klare rammer for, hvordan
regionerne skal opgare effektiviseringerne og hvordan opfelgning skal ske og om regionerne har
tilstraskkeligt fokus pa effektiviseringsmalene i de tidlige faser af byggeriet.

Projekterne har i forbindelse med endeligt tilsagn faet palagt et effektiviseringskrav, som skal realiseres i
ar 1 efter ibrugtagning. Effektiviseringskravet udger et konkret belgb og er beregnet som en procentandel
af driftsbudgettet et givet ar. Effektiviseringskravet ligger udover de arlige generelle produktivitetskrav.

Undersggelsen er afgramset til at omfatte de projekter, der har faet endeligt tilsagn frem til
undersggelsens start. Det drejer sig om 14 projekter af de 16 projekter, som omfattes af tilskud fra
Kvalitetsfonden. For Region Hovedstaden indgér Det Nye Rigshospital, Nyt Hospital Herlev og Ny
Retspsykiatri Sct. Hans. Herudover indgédr projekter fra de fire avrige regioner.

Beretningens hovedkonklusion er bl.a., at ministeriet og regionerne i de tidlige faser af byggerierne ikke
har haft tilstraskkeligt fokus pa at sikre, at driften af de nye sygehuse indfrier kravene om effektivisering.

Rigsrevisionen finder det ikke tilstraskkeligt gennemsigtigt, hvordan regionerne mere konkret vil realisere
effektiviseringerne. Det fremhaeves, at regionerne bar forstaake deres "fokus pa at gennemfare reelle
effektiviseringer, som gar det muligt for regionerne at foretage styringsbevidste til- og fravalg indenfor
projekternes rammer.”

Rigsrevisionens kritik af regionernes arbejde med effektiviseringsgevinster og at regionerne ikke er
tilstraekkeligt langt med arbejdet, er ikke genkendelig for Region Hovedstaden. Der kan i denne
forbindelse henvises til at regionsradet allerede ved tidligere beslutninger fx om etablering of fadles
akutmodtagel ser har skabt nogle af forudsagningerne for, at der alerede fra ibrugtagningen

af kvalitetsfondsbyggerierne kan hastes de kraevede effektiviseringsgevinster. De
effektiviseringsgevinster, der er opndet, kan ikke medregnes til opfyldelse af det statslige krav.

Arbejdet med at realisere de givne effektiviseringsmal i projekterne indgér siledes som en proces, der
foalger projektets faser og hovedfokus skifter i takt med projektets realisering.

For sa vidt angér regionens projekter indgar arbejdet med effektivisering som et prioriteret tema.

Projekterne har udfert et omfattende arbejde med koncepter som grundlag for arbejdet med byggerierne
og effektiviseringsgevinsterne, og der er gennemfart en raskke undersggel ser og analyser, vurderinger og
brugerinddragel ser som grundlag for arbejdet med effektiviseringsgevinster.

Region Hovedstadens tilrettelasggel se af projektstyring og ansvarsfordeling understetter herudover et
samlet fokus pa arbejdet i det enkelte projekt, ligesom regionen har tilrettelagt et opfalgningskoncept, der
omtales positivt i beretningen, og som styrker fokus pa at tilvejebringe og dokumentere de konkrete
effektiviseringsgevinster i takt med konkretiseringen. Opfalgningskonceptet har dannet grundlag for
regionernes fadles skabelon.

Det anbefales pa denne baggrund at tage beretningen til efterretning, og det indstilles, at Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse svares i overensstemmelse med det i sagsfremstillingen fremfarte.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationindsats planlagt.

JKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltredel se af indstillingen indebaaer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.
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DIREKTYRGODKENDEL SE
Hjalte Aaberg / Morten Rand Jensen

SAGEN AFGYJRES AF
Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETSBESLUTNING
Anbefales.

Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETSBESLUTNING
Tiltradt.

Peter Kay Mortensen (A), Charlotte Fischer (B) og Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens
behandling.

JOURNALNUMMER
11003264

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Erstatter tidligere bilag 1 pa forretningsudvalgets dagsorden - Statsrevisorernes beretning nr. 2 om
sygehusbyggerier 11
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4. 4. JKONOMIRAPPORT 2013

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE
Forretningsudvalget den 10. december 2013, sag nr. 4

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender bevillingsaandringerne, jf. bilag 2 til sagen (specificeret i underbilag 2.1),

0g
2. at regionsradet i gvrigt godkender gkonomirapporten.

RESUME
| sagen redegeres for det forventede arsresultat for 2013. Samtidig seges om godkendelse af en rakke
bevillingssndringer.

Pa sundhedsomradet, drift, viser regnskabsprognosen samlede mindreudgifter pa 204 mio. kr. i forhold
til det korrigerede budget. | 3. gkonomirapport, der blev godkendt pa medet i september 2013, var der
forventning om balance. Der er derudover forskydninger til 2014 pa 327 mio. kr. Dermed er det samlede
mindreforbrug i forhold til det korrigerede budget pa 532 mio. kr.

P& sundhedsomradet forventes pa investeringsomradet et mindreforbrug pa samlet 706 mio. kr. i forhold
til det gjourferte budget, dvs. inkl. genbevillinger fratidligere & m.m. Mindreforbruget skyldes
tidsforskydninger og de paged dende bel b vil senere blive sagt genbevilget i 2014.

Hvis resultatet for sundhedsomradet sesi forhold til gkonomiaftalen for 2013 mellem regeringen og
Danske Regioner, er udgiftsniveauet 418 mio. kr. lavere end udgiftsrammen for driftsomradet. Til
gengadd er udgiftsniveauet i 2013 pa anleegsomradet 676 mio. kr. hgjere end det oprindeligt
budgetterede.

Det oprindelige budget for 2013 var udarbejdet i overensstemmelse med gkonomiaftalen. Der er i drets
l@b omdisponeret 437 mio. kr. fra driftsbudgettet til investeringsbudgettet bl.a som felge af
regnskabstekniske forhold. Dette er hovedforklaringen pa mindreforbruget pa driftsomradet og
merforbruget pa investeringsomradet.

For hospitalerne forventes enten budgetoverholdelse eller mindreforbrug, der sages genbevilget senere.
Der er dog merforbrug pa Hvidovre Hospital pa 12 mio. kr. og pa Nordsjadlands Hospital pa 7,5 mio.
kr. Samlet forventes netto 164 mio. kr. genbevilget senere for hospitalerne.

Vedrarende IMT og HRU sages henholdsvis 31 mio. kr. og 17 mio. kr. genbevilget senere. For
sundhedsomradets fedleskonto er der et samlet mindreforbrug pa 216 mio. kr., hvoraf 81 mio. kr. sgges
genbevilget senere.

Der er derudover et mindreforbrug pa praksisomradet pa 82 mio. kr. hvoraf 15 mio. kr. sages
genbevilget senere.

Pa social- og specialundervisningsomradet er der et mindreforbrug pa 14 mio. kr. og for det regionale
udviklingsomréde er der et mindreforbrug pa 160 mio. kr. Begge belgb sages genbevilget senere. For det
regionale udviklingsomrade svarer forbruget til raderummet i gkonomiaftalen for 2013.

Der er i gvrigt et mindreforbrug pa 20 mio. kr. pa administrationsbudgettet, der sages genbevilget senere.

SAGSFREMSTILLING
Aretsresultat 2013 forhold til korrigeret budget.

Det forventede resultat vedrgrende driftsudgifterne er ssmmenfattet i nedenstaende tabel.
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Pa sundhedsomradet, drift viser regnskabsprognosen samlede mindreudgifter pa 204 mio. kr. i forhold til
det korrigerede budget. Der er derudover forskydninger til 2014, som forventes at udgere 327 mio. kr.

Det samlede mindreforbrug i forhold til det korrigerede driftsbudget pa sundhedsomradet udger summen

heraf, dvs. i at 532 mio. kr.

Arets resultat 2013, Region Hovedstaden

Ik ke overfarte

Mer-imindreforbrug

Samlet resultat

Mio. kr. mindreforbrug der overferes
Hospitaler -2,2 -164,2 -166,4
Amager Hospital 0,0 0.0 0,0
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler 0,0 -358 -35,8
Bornholms Hospital 0,0 =21 =21
Gentofte Hospital 0,0 0,0 0,0
Glostrup Hospital 0,0 -5,8 -5,8
Herlev Hospital 0,0 -7, -7 8
Hvidovre Hospital 0,0 12,0 12,0
Mordsjesllands Hospitaler a0 7.5 7.5
Region Hovedztadens Paykiatri =22 -41 8 -420
Rigshospitalet 0,0 -50,0 -50,0
Sundhedsomradet, f2lles -135,0 -129,1 -264,1
Den Preehospitale Virksomhed 0,0 0,0 0,0
Region Hovedstadens Apotek 0,0 0,0 0,0
IMT 0,0 -31,2 =312
HRU 0,0 -16,8 -16,8
Sygehusbehandling udenfor regionen a0 0,0 0,0
Feslles driftzud gifter m.v. -135,0 -21.1 -2161
Praksisomradet 57,0 15,4 24
Praksisomradst 67,0 -15,4 824
Administration 0,0 18,7 18,7
Administration, sundhed a0 -18,7 =187
| alt sundhed -204,2 3274 -531,6
Sociak og specialundervisningsomradet 0,0 =143 =123
Regional udvikling 0,0 -180,3 -180,3
Administration, regional- og socialomradet 0,0 -1,2 -1.2
| alt regional- 0g socialomradet 0,0 -175,9 -175,9
| alt Region Hoved staden -204,2 -603,3 -T07,6

Forventninger til sundhedsomradet - driftsbudgettet

Som det fremgdr af tabellen ovenfor er det generelle billede for hospitalerne, at der enten forventes

budgetoverholdelse eller mindreforbrug, der senere sgges overfart til 2014. Pa Hvidovre Hospital og
Nordsjadlands Hospital forventes dog et merforbrug pa 12 mio. kr. henholdsvis 7,5 mio. kr., som bl.a

skyldes mindreaktivitet.

Mindreforbruget, der ikke overfares

Mindreforbruget, der ikke overfares, udger 204 mio. kr. Belgbet er specificeret neamere i den

nedenstaende oversigt.

Prognose, sundhed

(Mio. kr.)

Praksisomradet medicintilskud
Praksisomradet ekskl. Medicintilskud
Praksisomradeti alt

Sygehusbehandling udenfor regionen
Medicin pa hospitaler

Intensiv kapacitet
MNye og udvidede behandlinger

3. OR
-200
-30
-230

-70

-25
-2
-35

4. &R AEndring

-240
-57
-297

-70

-25
]
47

-40
27
-67
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Kommunale indtagter -2 -24 u
Hjzzlpeordninger til hjemmeboende respiratorpatienter 24 20 -4
Virkning af fremrykning af forbrug til 2012 -157 -157 0
Fremrykning af forbrug til 2013 157 157 0
Altivitet pa hospitaler og indtaegter 35 -44 -79
Udlodning af overskud fra Amgros -5 -5 0
DUT sager -15 -23 -8
Patienterstatninger 8 -18 -28
Afsluttede projekter og ovrige asndringer -22 -24 -2
Fzlles driftsudgifter m.v. -65 -200 -135
Region Hovedstadens Psykiatri -2

HR- og Uddannelsesvirksomheden -5 5 0
Virksomhederfhospitaler -5 -7 -2
Patraengende udgiftsbehov, 2. skonomirapport 200 200 0
Fremrykning af udgifter 170 170 0
| alt 0 -204 -204

| forhold til 3. gkonomirapport forventes pa praksisomradet et yderligere mindreforbrug pa 27 mio. kr.
pa praksisydelser og et mindreforbrug pa tilskud til medicin pa 40 mio. kr., dvs. et yderligere
mindreforbrug pai alt 67 mio. kr. Det oprindelige budget til medicintilskud udgjorde ca. 1,8 mia. kr.,
mens budgettet til praksisydelser ekskl. medicin udger ca 5,1 mia. kr.

For sygehusbehandling udenfor regionen forventes ingen aadring i forhold til 3. gkonomirapport.
Budgettet udger 859 mio. kr.

For medicin pa hospitalerne forventes et mindreforbrug pa 25 mio. kr. i 2013, hvilket er uaendret i
forhold til forventningen i 3. gkonomirapport. Til dakning af vakst i medicinudgifterne er oprindelig
afsat 165 mio. kr. pa kontoen. Udgifterne til sygehusmedicin, implantater m.v. udger i at ca. 2,9 mia. kr.,
som afholdes af hospitalernes budgetter. Der har gennem 2011 og 2012 vagret en afdaampet vaekst pa
omrédet, men prognosen er udtryk for, at udgifterne pa flere omréder er begyndt at stige igen.

For intensiv kapacitet er for 2013 oprindelig afsat 54,5 mio. kr. til udvidelse af intensivkapaciteten. Der
forventes et mindreforbrug i starrel sesordenen 6 mio. kr.

Til nye og udvidede behandlinger er oprindelig afsat 87 mio. kr. Der er i forhold til budgettet et samlet
mindreforbrug pa 47 mio. kr. bl.a. som felge af amdrede udgiftsbehov og senere igangsatel se.

Vedrgrende kommunale indtaggter er der budgetteret med i at 152 mio. kr. vedragrende faardigbehandlede
patienter pa det somatiske og psykiatriske omrade samt betaling for hospice og specialiseret ambulant
genoptraming. Der forventes en merindtaggt pa 28 mio. kr., bl.a. vedr. faardigbehandlede patienter.

For hjadperordninger til hjemmeboende respiratorpatienter forventes en merudgift pa 20 mio. kr. i 2013,
hvilket er en forbedring pa 4 mio. kr. i forhold til 3. gkonomirapport. Budgettet er oprindelig pa 278 mio.
kr.

Til fremrykning af forbrug er tidligere i 2013 disponeret 156,8 mio. kr. til aflastning af udgiftsniveauet i
2014. De bevillingsmaessige konsekvenser heraf blev indarbejdet i 3. gkonomirapport.

For aktivitet pa hospitaler og indtaegter forventes en nettomindreudgift pa 44 mio. kr., som skyldes en
raekke forhold. Udgifterne til aktivitetsomradet er 79 mio. kr. mindre end vurderet ved 3.

gkonomirapport. Der var oprindelig afsat et budget pa 299 mio. kr. | resultatet indgar mindreindteegter fra
andre regioner pa 75 mio. kr. der issa optrasder pa Rigshospitalet.

Med hensyn til overskud fra Amgros I/S modtager regionen 5 mio. kr. mere end forudsat i budgettet.
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For DUT sager forventes i 2013 et mindreforbrug pa omkring 23 mio. kr., idet regionens udgifter i
forbindel se med sagerne udl @ses senere end forudsat.

For patienterstatninger udger budgettet 326 mio. kr. Der forventes en samlet mindreudgift pa 18 mio. kr.
Belgbet er udtryk for et aandret opgarel sesgrundlag for opkraavningen fra Patientombuddet. Der er
fortsat tale om stigende udgifter til patienterstatninger, hvor de manedlige udbetalinger ligger pa et lidt
hgjere niveau end tidligere forventet.

For afdluttede projekter er der desuden et mindreforbrug pa 24 mio. kr. | belgbet indgar midler
vedrarende overfarder fra 2012, som aligevel ikke kommer i anvendelse, da aktiviteterne har kunnet
afholdes inden for den i budgetéret afsatte ramme. Derudover kan mindreforbruget henferes til aktiviteter,
hvor opstarten har vaaret forsinket, eller til projekter og aktiviteter, der er gennemfert for et lavere
udgiftsniveau end oprindeligt budgetteret.

Under Region Hovedstadens Psykiatri indgar et mindreforbrug pa 2 mio. kr., der ikke genbevilges, som
vedrarer bortfald af udgifter til lgjemal.

Pa HR- og Uddannel sesvirksomheden er der et mindreforbrug pa 5 mio. kr., som kan henfares til
| antilskudsordningerne.

Ved behandlingen af 2. gkonomirapport 2013 blev et belgb pa 200 mio. kr. disponeret til patraengende
udgiftsbehov. De bevillingsmasssige konsekvenser blev indarbejdet i 3. gkonomirapport.

Ved behandlingen af 3. gkonomirapport blev et belgb pa 170 mio. kr. disponeret til fremrykning af
indkab fra 2014 og efterfalgende ar. Belgbet anvendestil indkeb af medicin med henblik pa at aflaste
medicinudgifter i 2014 samt til fremrykning af vareindkeb eller indkeb af behandlingsartikler og it-udstyr
for at aflaste forbrugsniveauet i 2014.

Hospitalerne

Som anfert indledningsvis er det generelle billede pa hospitalerne, at der forventes enten
budgetoverholdelse eller mindreforbrug, der senere seges overfert til 2014. Pa Hvidovre Hospital og
Nordsadlands Hospital forventes dog et merforbrug pa 12 mio. kr. henholdsvis 7,5 mio. kr., som bl.a.
skyldes mindreaktivitet.

| alt spges overfert 164 mio. kr. til senere genbevilling pa hospitalerne. Mindreforbrugene kan dels
henfarestil periodeforskydninger, dels gkonomisk tilbageholdenhed. Periodeforskydningerne vedrarer
blandt andet forsknings- og uddannel sesprojekter, renovering og vedligeholdel se, mindre byggearbejder
samt forsinkelser i faadiggerelse af diverse projekter.

| gkonomirapporten sgges der om reduktion af bevillingerne ved kassehenlagggelse til de omtalte
mindreforbrug, sdledes at bevillingerne kommer til at svare til det forventede regnskab.

| bilag 3 til sagen er der en naamere gennemgang af resultatet for hospitalerne.

Forventninger til sundhedsomradet - investeringsbudgettet

Det korrigerede budget vedrarende kvalitetsfondsprojekterne udger efter 3. gkonomirapport 595,9 mio.
kr. | denne rapport sgges budgettet nedsat med netto 219,1 mio. kr., der issa skyldes tilpasning til det
forventede regnskabsresultat pa grund af tidsforskydninger. Det samlede budget vedrarende
kvalitetsfondsprojekterne i 2013 udger herefter 376,8 mio. kr.

Investeringsbudgettet vedrarende gvrige projekter udger efter 3. gkonomirapport 2.079,9 mio. kr. |
denne rapport sages budgettet reduceret med overfarsler til 2014 pa 619 mio. kr. modgaet af i at 36,5
mio. kr., der isax vedrarer regnskabstekniske omplaceringer fra driftsrammen til de lokale
investeringsrammer mv. Investeringsbudgettet til @vrige projekter udger herefter 1.497,4 mio. kr.

Social- og specialundervisningsomradet samt regional udvikling - driftsbudgettet
Pa social- og specialundervisningsomradet udviser det forventede regnskab i forhold til budgettet et
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mindreforbrug pa 14,3 mio. kr., som overfares til 2014.

P& det regionale udviklingsomrade forventes balance efter overfersel af 160 mio. kr. til 2014. Overfersien
ud af 2013 svarer til den overfersel, der er sket ind i ret fra 2012.

Bevillingssendringer
Der forelaggges en rakke bevillingsaandringer i rapporten.

Mindreforbruget pa driftsbudgettet pai alt 204 mio. kr., der ikke overfares, tillasgges kassebehol dningen.
Det gvrige samlede nettomindreforbrug pa driften pdi alt 503 mio. kr. overfarestil 2014.

Rapporten indeholder desuden omplaceringer mellem hospitaler og fadleskontoen, herunder udmentning
af puljebelgb m.v., der har vaaet afsat under sundhedsomradet som fadlesbudget til senere fordeling
samt omflytninger mellem hospitaler inkl. eventuelle konsekvenser heraf vedrarende 2014.

Med hensyn til kvalitetsfondsprojekterne sgges investeringsbudgettet nedsat med netto 219,1 mio. kr.,
der isaar skyldes tilpasning til det forventede regnskabsresultat. Heraf overfares 86,8 mio. kr. til nasste &r.

Med hensyn til gvrige investeringsprojekter (pa sundhedsomrédet og social- og
specialundervisningsomradet) sages budgettet forhgjet med 43 mio. kr., der isaa vedrerer
regnskabstekniske omplaceringer fra driftsrammen til de lokale investeringsrammer mv. Til gengadd
overfares der 640 mio. kr. af investeringsbudgettet vedr. disse projekter til naeste &r.

Likviditetsprognose
Korrektionerne i denne rapport indebagrer en likviditetsforagelse pa 1.238,7 mio. kr., som kan henferes til
overfersler ud af 2013 samt mindreforbrug, modgaet af andringer i de finansielle budgetposter.

Med budgetkorrektioner i denne rapport udger ultimobeholdningen herefter 2.111,6 mio. kr., hvilket er
starre end den forudsatte ultimolikviditet i budget 2013 pa -157 mio. kr.

Den gennemsnitlige kassebeholdning til forrentning og opgjort efter kassekreditreglen i 2013 skannes at
udgere godt 3,4 mia. kr.

Standar diser et gkonomiopfalgning
Den standardiserede gkonomiopfalgning, som indberettes til de centrale myndigheder efter udgangen af
hvert kvartal, sesi forhold til regionens andel af den gkonomiske ramme for budgetterne i regionerne.

Med hensyn til driftsbudgettet er udgiftsniveauet 418 mio. kr. lavere end udgiftsrammen pa
sundhedsomrédet. Til gengadd er udgiftsniveauet i 2013 pa anlesgsomradet 676 mio. kr. hgjere end det
oprindeligt budgetterede. Pa det regionale udviklingsomréde er der tilnaamel sesvis balance.

KOMMUNIKATION
Resultatet kommunikeres via regionh.dk.

PJKONOMISKE KONSEKVENSER

Der forelaggges en rakke bevillingssandringer i rapporten. Zndringerne indebaaer en likviditetsforegel se
pa 1.239 mio. kr. som kan henferes il overfarser ud af 2013 samt mindreforbrug, modgaet af aandringer
I de finansielle budgetposter.

Pa driftsomradet foretages desuden en raskke likviditetsneutrale omplaceringer mellem bevillingsomrader
0g udmgntning af puljebelgb m.v.

DIREKTORGODKENDEL SE
Hjalte Aaberg / Morten Rand Jensen

SAGEN AFGYJRES AF
Regionradet.
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FORRETNINGSUDVALGETSBESLUTNING
Anbefales.

Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETSBESLUTNING
Tiltradt.

Peter Kay Mortensen (A), Charlotte Fischer (B) og Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens
behandling.

JOURNALNUMMER
13012663

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. 4. ekonomirapport 2013 - Bilag 1
2. 4. gkonomirapport 2013 - Bilag 2
3. 4. gkonomirapport 2013 - Bilag 3
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5. UDBETALING AF EFTERREGULERING FRA MOVIA

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE
Forretningsudvalget den 10. december 2013, tillagsdagsorden sag nr. 1

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1 at regionsradet godkender, at det meddeles Movia, at Region Hovedstaden generelt gnsker at
fastholde den hidtidige praksis for efterregulering af tilskud til Movia, der indebaaer, at
efterreguleringen sker i januar maned 2 & efter budgetaret.

RESUME

Regioner og kommuner betaler hver maned et & conto belgb til Movia for den kollektive trafik, som er
bestilt i det paged dende budgetdr. Nar budgetaret er afduttet, kan det opgares om & conto betalingen har
vaget for stor eller for lillei forhold til den faktiske omkostning. Er en kommune eller region berettiget til
at fatilbagebetalt en del af & conto belgbet, er dette hidtil sket med en efterregulering i januar maned 2 &
efter budgetaret.

Movias bestyrelse har pa mgde den 5. december truffet beslutning om, at kommuner og regioner, hvis
de ensker det, kan fa& udbetalt 50 % af efterreguleringen i budgetéret. En tilbagebetaling ultimo budgetaret
vil for regionens vedkommende betyde, at efterreguleringsbel gbet ikke kan indga i den politiske
prioritering ved budgetlaegningen af midler til det regionale udviklingsomrade pa grund af budgetiovens
regler. Administrationen anbefaler derfor, at den hidtidige praksis fortsadtes.

SAGSFREMSTILLING

Regioner og kommuner betaler hver maned et & conto belgb til Movia for den kollektive trafik, som er
bestilt i det pagad dende budgetdr. Nar budgetaret er afduttet, kan det opgares om & conto betalingen har
vaget for stor eller for lillei forhold til den faktiske omkostning. Det kan fx taankes, at der har vaaet flere
passagerer, eller at dieselpriserne er faldet i perioden. Det har i de seneste & i en raekke tilfadde betydet,
at regionen har faet penge retur. Regionens budget for kollektiv trafik i 2014 indeholder sdledes en
efterregulering pa 33,1 mio. kr. fra 2012.

Den samlede forventede netto efterregulering vedr. 2013 til kommuner og regioner er i Movias
gkonomiestimat 3 opgjort til 158,4 mio. kr. For enkelte kommuner udger efterreguleringen en vassentlig
andel af det samlede tilskud til Movia. Pa bestyrelsesmadet den 5. december 2013 vedtog bestyrelsen
derfor at andre praksis vedragrende udbetaling af efterregulering.

Eksisterende praksiser, at efterreguleringen farst udbetales et ar efter regnskabsaflasggelsen i januar —
dvs. for 2013 udbetales efterreguleringen efter geddende praksisi januar 2015.

Movia vurderer nu, at nér der er tale om vaessentlige efterreguleringer fra Moviatil kommuner og regioner,
sder det vigtigere at flytte pengene til kommuner og regioner end at bevare Movias budgetforudsaninger
uaendret. Movia foredar derfor en praksisaandring vedr. efterreguleringer.

Ny praksis vedtaget pa bestyrelsesmedet den 5. december 2013 betyder, at hvis en eller flere
kommuner/regioner forventes at skulle have en efterregulering af et belgb, som er hgjere end 10 % af
arets & conto betalinger, kan bestyrelsen beslutte, at de paged dende kommuner/regioner - hvis de gnsker
det - skal have tilbagebetalt 50 % af den forventede tilbagebetaling i det pagad dende regnskabsar.

Konsekvenser for Region Hovedstaden
Beslutningen i Movias bestyrelse betyder for Region Hovedstaden - medmindre regionen frabeder sig det
- at der for 2013 vil blive udbetalt knap 12,5 mio. kr. i indevagrende &r.

Praksissandringen indebaaer samtidig at udbetalingen i 2015 vil blive reduceret tilsvarende og dermed
ogsa mulighederne for at budgettere med anvendelse af efterreguleringsbel gbet i dette
ar. Administrationen finder en sddan praksisamdring uhensigtsmaessig af flere drsager:
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1 Hvis regionen modtager en efterregulering pa nuvagrende tidspunkt i 2013, vil det ikke vaae muligt
at nd at disponere disse midler i indevaarende regnskabsar til regionale udviklingsformal.

1 Pagrund af budgetloven kan tilbagebetalingen heller ikke nyttiggares i 2014 gennem overfarsel af
ledige budgetmidler

1 Budgetloven gar det meget nedvendigt at kunne forudsige sit forbrug preecist og at udnytte arets
ramme fuldt ud. Derfor er det uhensigtsmaessigt med en tilbagebetaling sa sent i budgetaret.

1 Hvis efterreguleringsbel gbet udbetales i 2015 kan det indga i regionens budgettering af det samlede
regionale udviklingsomréde og dermed komme til anvendelse.

Administrationens vurdering

| Movias bestyrel sesbeslutning indgar muligheden for, at den enkelte kommune eller region hvert & kan
bedlutte, om man ansker en hurtigere udbetaling end efter hidtidig praksis. Beslutningen indebaaer, at
man hvert ar skal kontakte Movia, hvis ikke man gnsker den hurtige udbetaling.

Administrationen vurderer, at det er vigtigt at holde fast i den hidtidige praksis, hvor en efterregulering
kendes i sa god tid, at overvejelser herom kan indgd i budgetarbejdet. Herved bliver det muligt samlet set
at forholde sig til en prioritering af midler inden for det regionale udviklingsomrade.

Pa baggrund af de naevnte uhensigtsmaessigheder i forhold til budgetlaegningen vurderer administrationen,
at Region Hovedstaden bgr fastholde hidtidig praksis, s efterreguleringen ferst udbetalesi januar 2 ar
efter budgetaret.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

PJKONOMISKE KONSEKVENSER
Beslutningen har ikke budgetmaessige konsekvenser i 2013.

DIREKTYRGODKENDEL SE
Hjalte Aaberg / Kim Hagh

SAGEN AFGYJRES AF
Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETSBESLUTNING
Anbefales.

Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETSBESLUTNING
Tiltradt.

Peter Kay Mortensen (A), Charlotte Fischer (B) og Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens
behandling.

JOURNALNUMMER
12070164

BILAGSFORTEGNEL SE

01. Bestyrelsesmade 051213 punkt4
@2. Mail fraMOVIA
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6. INDK@B OG INSTALLATION AF DAMPANLZAEG TIL
PRODUKTION AF STERILE LZAGEMIDLER | APOTEK SENHEDEN PA
RIGSHOSPITALET

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE
Forretningsudvalget den 10. december 2013, sag nr. 5

ADMINISTRATIONENSINDSTILLING

1. at regionsradet godkender en investeringsbevilling pa 10 mio. kr. til indkeb og installation af
dampanlagg til produktion af sterile laagemidler i apotekets lokaler pa Rigshospitalet, og

2. at udgifterne pa 9 mio. kr. i 2014 finansieres af forskydninger pa investeringsbudgettet i 2014, mens
udgifterne pa 1 mio. kr. i 2015 sages indarbejdet i budgetlasgningen for 2015.

RESUME

Region Hovedstadens Apotek har en enhed pa Rigshospitalet, der til produktion af sterile lasgemidler
anvender damp som energikilde til opvarmning af autoklaver samt til produktion af Water For Injection
(WFI). Dampen leveresi dag fra Rigshospitalet, der modtager dampen fra HOFOR.

Som falge af en omlaggning af energiforsyningen fra damp til vand pa Rigshospitalet, vil distribution af
damp til apoteksenheden ophgre i |gbet af 2015.

For at kunne opretholde produktion af sterile lsegemidler i apoteksenheden pa Rigshospitalet skal
apoteksenheden etablere egen dampforsyning.

Ved sterilisering af utensilier og tom emballage skal anvendes rendamp. Det er ikke muligt at etablere et
rendampanlagg med den nuvaaende energiforsyning, hvorfor midlertidige lgsninger er valgt.

Et rendampanlaay skal etableres, nar energiforsyningen er tilstrakkelig til at kunne drive anlaagget.
Projektering, planlaggning, installation og drift af rendampanlaggget sker i samarbejde med Rigshospitalet.

Der sages pa den baggrund om en investeringsbevilling pa 10 mio. kr. til indkeb og installation af et
dampanlagy og et rendampanlagg.

Udgifterne i 2014 kan finansieres ved forskydninger pa investeringsbudgettet i 2014, mens udgifterne i
2015 spges indarbejdet i budgetlaggningen for 2015.

Udgifter til anlagygenes |gbende drift kan afholdes indenfor apotekets driftsbudget.

SAGSFREMSTILLING

| laegemiddel produktionen pa apoteksenheden pa Rigshospitalet anvendes damp, der leveres direkte fra
HOFOR (Hovedstadsomradets Forsyningssel skab). Dampen anvendes idag som energikilde ved
opvarmning af autoklaver og tanke samt til produktion af WFI-vand (Water for Injection), der blandt
andet benyttestil opblanding i lesgemidler, der skal kunne injiceres. WFI-vand anvendes desuden til
specifikke rengaringsformal.

HOFOR amdrer fra 2015 sin distribution af energi fra damp til hedt vand, der ikke kan anvendes som
energikilde til apotekets produktionsudstyr.

Apoteket producerer en lang raskke livsvigtige laagemidler, der ikke kan tilvejebringes fra andre
leverandarer. For at kunne opretholde denne produktion vil det vaae ngdvendigt at etablere egen
energiforsyning i form af et dampanlaag. Det er vurderet, at etablering af et naturgasopvarmet dampanlagy
er den mest miljgvenlige Igsning.

Dampanlasgget kan placeresi et taghus, der opferes pa taget af McDonad bygningen pa Rigshospitalet.
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HOFOR forventes at lukke for dampforsyningen i lgbet af 2015. Etablering af eget dampanlagy skal
derfor skei Iabet af 2014-2015.

Der er lovgivningsmaessigt krav om anvendelse af rendamp til sterilisering af utensilier samt tom
emballage (inden pafyldning). Rendamp er damp, der er produceret ud fra WFI.

Apoteket rader ikke over udstyr til frembringelse af rendamp og Sundhedsstyrelsen har patalt dette ved
seneste inspektioner.

Den midlertidige l@sning er at hjemkebe steriliseret tom emballage og emballere utensilier pa en sadan
made, at den tilgaangelige dampkvalitet kan benyttes.

Denne |gsning accepteres ikke af Sundhedsstyrelsen som en varig |asning, hvorfor der er krav om
etablering af et rendampanlaay. Den nuvaaende energiforsyning af damp fra HOFOR ikke er tilstrakkelig
til at kunne levere energi til et rendampanlagg udover de gvrige anlaw.

Pa den baggrund sages der om en investeringsbevilling pa 10 mio. kr. til indkeb og installation af
dampanlagy (radamp) og efterfelgende etablering af rendampanlagg til autoklaver til produktion af sterile
lasgemidler i apotekets lokaler pa Juliane Maries Vg 16, Rigshospitalet.

Projektet skannes at kunne gennemferes for en samlet udgift pa 10 mio. kr. og med nedenstdende
tidsplan.

Mio. kr. 2014 2015 lalt
Projektering og etablering af taghus 1,8 1,8
Projektering og etablering af dampanlzeg inkl. skorsten og rerfaring 4.1 0,3 4.4
Projektering og etablering af rendampanlaeg inkl. rarfaring 1,8 0,2 2,0
Uforudsete udgifter 1,3 0,5 1,8
lalt 9,0 1,0 10,0

Projektering, installation og drift af anlamggene planlagyges og gennemferesi samarbejde
med Rigshospitalet.

Udgifter til anlasggenes |gbende drift kan afholdes indenfor apotekets driftsbudget.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

PKONOMISKE KONSEKVENSER
Projektets samlede udgifter udger 10 mio. kr. og forventes at fordele sig med 9 mio. kr. i 2014 og 1 mio.
kr.i 2015.

Udgifterne pa 9 mio. kr. i 2014 kan finansieres af forskydninger pa investeringsbudgettet i 2014, mens
udgifterne pa 1 mio. kr. i 2015 sgges indarbejdet i investeringsbudgettet for 2015.

Udgifter til anlagggenes |gbende drift kan afholdes indenfor apotekets driftsbudget.

DIREKTORGODKENDEL SE
Hjalte Aaberg / Morten Rand Jensen

SAGEN AFGYJRES AF
Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETSBESLUTNING
Anbefales.

Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.
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REGIONSRADETSBESLUTNING
Tiltradt.

Peter Kay Mortensen (A), Charlotte Fischer (B) og Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens
behandling.

JOURNALNUMMER
13012653
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7. REGION HOVEDSTADENS STRATEGI FOR JORDFORURENING —
OPF@LGNING PA AKTIVITETER OG PRIORITERING AF INDSATSEN
| 2014

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE
Milje- og gren vakstudvalget den 26. november 2013
Forretningsudvalget den 10. december 2013, sag nr. 6

ADMINISTRATIONENSINDSTILLING

1. at regionsradet tager orienteringen om status for opfalgning pa strategien til efterretning, og

2. at regionsradet godkender, at udkastet til prioritering af den offentlige indsats i 2014 sendes til
kommentering i offentligheden, herunder til kommunerne, i en fire-ugers periode forud for
udarbejdelse af den endelige prioritering.

RESUME

Region Hovedstadens strategi for indsatsen mod jordforurening har fire mal, som i hovedtrask handler
om borgernes sundhed, prioritering af indsatsen, kommunikation med borgerne og udvikling af metoder
til undersggelse og oprensning af forurening.

Som led i strategien udfares der hvert ar et sterre antal kortlaegninger, undersggelser og oprensninger af
forurenet jord med det formdl at sikre rent drikkevand og menneskers sundhed.

Regionen har desuden fokus pa at igangsadte projekter om udvikling af nye metoder og teknikker, sa den
samlede oprensningsperiode kan forkortes.

| 2014 vil regionens indsats med undersagel ser og oprensninger af forureninger fortsat ske i omrader
med saalige drikkevandsinteresser samt pa boliggrunde. Indsatsen vil primaat vaare rettet mod forurening
med klorerede oplysningsmidler, der udger den sterste trussel mod drikkevandet og indeklimaet i

boliger.

SAGSFREMSTILLING
Regionsradet vedtog den 30. oktober 2007 en strategi for indsatsen mod jordforurening i Region
Hovedstaden. Strategien har fire mal. Status for opfalgningen pa disse mal er kort beskrevet nedenfor.

Miljg- og gren vakstudval get tiltrédte den 4. december 2012, at der skulle igangsate en revision af

" Strategi for jordforurening” i 2013. Der er planlagt udarbejdelse af nye analyser og scenariebeskrivel ser
primo 2014, som kan danne baggrund for bade involvering af interessenter og politiske dreftelser som
led i revisionen af jordforureningsstrategien.

Mal 1i strategien: ” Borgerne skal ikke pavirkes negativt sundhedsmaessigt af jord- og grund-
vandsforureninger”

Regionens arbejde med kortlaegning, undersagel se og oprensning af jordforurening er koncentreret om
de vigtigste drikkevandsomrader og menneskers sundhed i boliger.

Tabel 1. Historiske redeger elser, under sggelser, oprensninger og overvagninger m.m.
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2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 2013

Antal,

Antal | Antal | Antal | Antal | Antal S onnet
Historiske redegarel ser o500 1218 12264 633 684 775
| ndledende undersggel ser 2101 2104 183} 233} 201 200
\Videregdende undersagelser forud for en oprensning 50 59 54 64 74 51
Oprensninger (11)? 46 (20)} (19)5? (96; 41 43
Drift af oprensningsanlag (i alt) 115 119 1003 98 100 99
Overvagning af forurening (i alt) 112 108 111 117 11 111

Sagsbehandling i forbindelse med undersggel ser og
oprensninger udfert og betalt af private grundejere- 715 924 1165 1573 1500 1460
bygherrer

Sagsbehandling i forbindelse med den indsats
Oliebranchens Miljgpulje har gennemfart pa nedlagte) 210 359 175 75 32 21
tankstationer

Besvarelse af forespargsler om konkret
jordforurening

L Antallet af historiske redeger el ser, indledende undersagel ser og oprensninger er inklusive den
sazlige indsats pa barneinstitutioner gennemfert i perioden 2008-2011. Tallenei parentes angiver
tilsammen de 49 oprensninger, der er udfert pa berneinstitutioner.

2 Antallet af oprensningsanlaey er opgjort pa en anden made i 2010 end de tidligere &r. Der er
saledes ikke tale om, at 15 anlagg er lukket fra 2009 til 2010.

23.000 25.000 31.000 28.000 30.500 30.000

Der er i 2013 gennemfert en ekstraindsats med hensyn til historiske redegarelser som falge af en ekstra
bevilling til kortlaegning pa Vestegnen mv. (status for projektet indgdr som et sarskilt punkt pa
dagsordenen for dette made). Dette kan sesi tabel 1 som en forgget aktivitet inden for historiske
redegerelser, som vil fortsate i de kommende ar.

Mal 2i strategien: " De tilgeengelige gkonomiske ressour cer anvendes optimalt”

Prioritering af, hvilke forureninger der skal undersages og oprenses, bygger pa en samlet vurdering af 1)
de forurenende stoffer, 2) hvor meget grundvand, stofferne kan adelaegge, og 3) hvilke andre risici, der
er i det vandomrade, hvor vandvaaket pumper drikkevandet op. Derfor er det ngdvendigt sidel gbende
med undersggelser og oprensninger at gennemfere mistanke-kortlasgning. Pa denne made opnas det helt
essentielle overblik over de samlede trusler overfor et givet vandveak, sa midlerne bruges mest optimalt.
De vigtigste drikkevandsomrader prioriteres hgjest. Indsatsen koordineres med staten og kommunerne.
Der gennemfares endvidere en indsats i forhold til de boliger, som har de vaesentligste problemer i
forhold til indeklima som felge af jordforurening.

Mal 3i strategien: ” Regionens opgaver skal va e forstaelige for borgerne, og formidles pa en
made der giver borgeren mulighed for at handle for nuftigt i egen interesse”

Der er bl.a. igangsat et nyt projekt om at fa data om jordforurening gjort tilgeangelige for borgere, gen-
domsmasgglere, kommuner m.v. pa regionens hjemmeside.

| 2013 har administrationen sammen med de gvrige regioner produceret to film til hjemmesiden. Filmene
viser regionernes arbejde med mistankekortlaeggning, og hvordan en boliggrund undersgges.

Mal 4i strategien: ” Regionens viden fastholdes og udviklesi teet samarbejde med for sknings-
ver denen og med anvendelse af de nyeste internationale erfaringer og metoder pa omr adet”
Vidensopbygning omfatter opbygning af kompetencer, deling af erfaring og indhentning af viden savel
nationalt som internationalt. Administrationen har et tag samarbejde med den danske forskningsverden og
rédgiverbranche og har knyttet kontakter til flere udenlandske firmaer og radgivere. Deres erfaringer
bruges aktivt i regionens udviklingsprojekter. Erhvervelsen af Innovationsgaragen for jordforurening (tidl.
benaavnt Testgrunden) har bidraget meget positivt til regionens udviklingsarbejde i 2013. Udvalget fik en
sagskilt orientering om dette arbejde pd madet den 27. august 2013.

Prioritering af den offentlige indsatsi 2014
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| 2014 forventes videregaende underspgel ser pa ca. 65 forurenede grunde fordelt pa 22 kommuner
igangsat, viderefart og afdluttet. Der forventes aktiviteter i forbindelse med oprensning pa ca. 30 grunde.

Indsatsen med videregdende undersggel ser og oprensninger vil ogsai 2014 primaat finde sted i omrader
med saglige drikkevandsinteresser samt pa boliggrunde. Fokus er rettet mod forureninger med klorerede
oplasningsmidler. Det er en forureningstype, der er letoplgselig i grundvandet, kan transporteres langt i
jord og grundvand og er potentielt kragftfremkal dende. De klorerede oplasningsmidler udger den vaesent-
ligste trussel mod drikkevandsressourcen. Stofferne er ogsa problematiske i forhold til indeklimaet, idet
de let kan dampe op frajord og grundvand og traange ind i bygninger. Den forventede indsats i 2014 er
neamere beskrevet i bilaget.

Som test af en ny og muligvis mere helhedsorienteret indsatsstrategi har administrationen parallelt med at
prioritere de vaarste forureninger hgjest udpeget oplandene til tre vandvaarker (Solhgj, Dybendal og
Birkergd) til en salig indsatsi 2014 og 2015. Det sker for at kunne blive feardig med at undersage og
oprense ale lokaliteter med de mest grundvandskritiske stoffer i disse omrader.

| de tre oplande gennemfares videregaende forureningsundersggelser i 2014 og 2015 pa ale de
lokaliteter, som er forurenet med klorerede oplasningsmidler. Herefter kan der ud fra en samlet
betragtning tages stilling til, pa hvilke lokaliteter der skal gennemferes afvaargeforanstaltninger for at
beskytte grundvandsressourcen indenfor indvindingsoplandet. Herved sikres, at der ikke gennemfares
afvaargeforanstaltninger overfor den tilfaddigvis ferst fundne forurening, ligesom man undgar den
situation, at der mange ar senere kommer kendskab til andre grunde i indvindingsoplandet, som maske er
endnu kraftigere forurenet, og hvor forureningen maske i vaaste fald allerede er ndet frem til
indvindingsboringerne.

| henhold til jordforureningsloven skal regionens oversigt over den forventede indsats udsendes til kom-
mentering i offentligheden, inden regionsradet vedtager den endelige indsats. Efter kommenteringen vil
den endelige oversigt blive forelagt regionsradet i foraret 2014 til godkendel se sammen med den arlige
indberetning om jordforureningsindsatsen i 2013 til Miljgstyrelsen.

KOMMUNIKATION
Oversigten over den forventede indsats udsendes til kommentering i offentligheden i fire uger. Oversigten
ligger pa regionens hjemmeside i denne periode.

PKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreadel se af indstillingen indebaaer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

DIREKTZ@RGODKENDEL SE
Hjalte Aaberg / Kim Hagh

SAGEN AFGYJRES AF
Regionsradet.

MILJG- OG GRON VAKSTUDVALGETSBESLUTNING
Udvalget anbefalede indstillingen.
Susanne Langer (&), Ole Sabak (C) og Henrik Thorup (O) deltog ikke i sagens behandling.

FORRETNINGSUDVALGETSBESLUTNING

Forretningsudvalget anbefaler indstillingen og anbefaler det nye regionsréd, at det i forbindelse med den
endelige prioritering indgar, at der skal udvikles innovative metoder i samarbejde mellem private og
offentlige aktarer, da der ikke er tilstrakkelige midler til den ngdvendige indsats indenfor de gkonomiske
rammer der er pa omrédet. Forretningsudvalget anbefaler endvidere, at dette indgar som et temai de
arlige gkonomiforhandlinger med staten.

Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETSBESLUTNING

Tiltrédt.
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Peter Kay Mortensen (A), Charlotte Fischer (B) og Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens
behandling.

JOURNALNUMMER
13011338

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. udkast til Region Hovedstadens offentlige indsats i 2014
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8. EVALUERING AF WONDERFUL COPENHAGEN OG
COPENHAGEN CAPACITY

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE
Milj& og gren vakstudvalget den 26. november 2013
Forretningsudvalget den 10. december 2013, sag nr. 7

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1 at regionsradet tager evalueringen til efterretning, idet rapportens anbefalinger vil indgai det videre
arbejde med indgaelse af nye resultatkontrakter for 2015-2018.

RESUME

Regionsradet besluttede den 16. april 2013 dels at forlaange de nuvagrende resultatkontrakter med 1 &r til
og med 2014, dels at igangsadte en ekstern evaluering af Wonderful Copenhagen og Copenhagen
Capacity. Evalueringen er udarbejdet af COWI. Rapportens anbefalinger skal medvirke til at kvalificere
indholdet i de forestaende forhandlinger om nye resultatkontrakter med de to organisationer for 2015-
2018.

Evalueringsrapporten konkluderer overordnet set, at begge organisationers strategiske virke lasgger sig
tadt op at de resultatkontrakter, som er indgaet med Vakstforum. Det vurderes sdledes, at der arbejdes
malrettet efter organisationernes nuvaaende strategier og resultatkontrakterne for 2011-2013.

Evalueringen peger bl.a. pd, at Wonderful Copenhagen har 'overprassteret' i forhold til at @ge vasksten
udenlandske overnatninger i hhv. ferie og erhvervsturismen. Vaksten har vagret pa 8-10 % i 2010-12 mod
forventet 4 %.

Copenhagen Capacity har i perioden 2011-2013 formaet at tiltraekke 105 virksomheder og skabt ca. 800
direkte jobs arligt i 2011 og 2012.

SAGSFREMSTILLING

Fokusomr ader

Evalueringen har haft en raskke fokusomrader, som administrationen har opstillet, og som COWI's
arbejde har taget udgangspunkt i. Disse er:

1 Organisationernes erhvervsudviklingsmaessige effekter i Hovedstadsregionen og deres succes i
forhold til at na mission og mal resultatkontrakterne.

1 Den geografiske spredning af de to organisationers virkefelt (ud i resten af regionen).

1 Organisationernes interaktion med andre nggleaktarer nationalt og internationalt.

1 Graden af gearing af udviklingsmidler.

1 Kortlaggning af udfordringer og barrierer grundet organi sationernes finansieringsmodeller.

Metode

COWI har lgst opgaven ved at benytte en blanding af kvalitativ og kvantitativ metode. Kvalitative data er
indsamlet gennem interview med organi sationernes bestyrel ser og direktioner, Region Hovedstaden
(administrationen), eksterne parter, kunder og evrige aktarer inden for organisationers omrader, herunder
private virksomheder. Desuden har evaluator anvendt skriftligt materiale fra begge organisationer, hvilket
bl.a. indebazrer kvantitative opgerelser over effekter og rapporter inden for turismefremme og
investeringsfremme.

Det var en forudsagning, at organisationerne blev inddraget i en dialogprocesi forbindelse med
udarbejdelsen af evalueringen. Konkret har det resulteret i en ragkke interview af ledelser og bestyrelser,
samt at de to organisationer har haft rapportudkast til faktatjek. Endvidere har de |gbende leveret
materiale i form af fx analyserapporter ind til COWI. Afslutningsvis har rapporten vazret i hering hos de
to bestyrelser.

Side30 af 77



Konklusioner og anbefalinger
Rapporten er opdelt i to selvstaadige evalueringer af hhv. Wonderful Copenhagen og Copenhagen

Capacity.
| forhold til Wonderful COpenhagen konkluderer evalueringen,

1 at organisationen overordnet set udfarer et professionelt arbejde, og at organisationen har bidraget
til en lang rakke aktiviteter, netveak og projekter, og derigennem pragget regionens omsagning,
erhvervsudvikling og antal af arbejdspladser i en positiv retning. Endvidere konkluderes det, at
organisationen pafin vis interagerer med samarbejdspartnere - bade nar organisationen driver
turismeudvikling, og nar man radgiver aktarernei regionen.

1 at organisationen stort set er i ma med alle aftalte resultater, og at man pa flere omrader har
" overprassteret”. Det gar sig fx geddende ved den overordnede mélsagtning i kontrakten om, at
vaksten i udenlandske overnatninger i hhv. ferie- og erhvervsturismen i Hovedstadsregionen skal
vage pa4 % i 2013. Denne har i perioden 2010-2012 ligget pa mellem 8-10%. V aksten kan
naturligvis ikke aene tilskrives Wonderful Copenhagen, men det konkluderes, at de har haft en
positiv betydning for den overordnede vaekst i hovedstadsregionen.

Herudover anbefaler evalueringen bl.a., at der sker en gget synliggerelse af deres indsatsomréders
resultater og effekter. Dette skal sikre, at samarbejdspartnere i hgjere grad end i dag kan vurdere, hvad de
far ud af deresinvestering fx i projekter drevet af Wonderful openhagen. For nuvaarende er der ikke altid
overensstemmelse mellem forventninger mellem organisationen og samarbejdspartnere, nar det kommer
til "investeringsafkast".

| forhold til Copenhagen Capacity konkluderer evalueringen,

1 at organisationen samlet set leverer investeringsfremme af hgjkvalitet. Dette understettes af, at man i
udlandet skeler til Copcap som et forbillede, selvom organisationen i et internationalt perspektiv har
en relativ beskeden sterrelse. Evalueringen anbefder i relation hertil, at investeringsfremme ber veae
kerneforretningen i organisationen saledes, at andre aktiviteter taankes ind i denne sammenhaang.

1 at organisationen pa klyngeomradet har kompetence til at udvikle hovedstadsregionens fremtidige,
baaredygtige klynger. Dette baseres bl.a. pa organisationens medvirken til skabelse af Medicon
Valley og Copenhagen Cleantech Cluster. | forlaangel se heraf anbefales det, at klyngerne bruges
endnu mere proaktivt til investeringsfremme, sa der i hgjere grad sikres synergi mellem aktiviteterne
inden for klyngeudvikling og investeringsfremme.

1 at organisationen inden for de to starste indsatsomrader — investeringsfremme og erhvervsfremme —
er godt pa ve til at opfylde resultatkontrakten. Man forventes at ndi mal med at have tiltrukket 105
virksomheder i perioden 2011-2013. Og der er skabt ca. 800 direkte jobs arligt i 2011 og 2012.

1 at organisationen i forhold til talentarbejdet i mindre grad har formaet at dokumentere resultater,
effekter og tilfredsstille samarbejdspartnere. Derfor vurderes det, at talentindsatsen samlet set har
haft en vanskellig og langsom start, og at der er behov for en fokuseret indsats, sa den gar mere
nytte og skaber mere vaadi for interessenterne. Derfor anbefaler evalueringen ogsd, at
organisationen fokuserer deres arbejde pa omradet pa faare indsatser, sa man kan tilfgre mere
vaadi og gare en starre forskel pa talentomradet.

Overordnet peger evalueringen pa, at begge organisationer har en hgj grad af gearing i deres
projektmidier. Det konkluderes, at det er positivt, at organisationerne formar at tiltreekke en hgj grad af
ekstern medfinansiering, men samtidig vurderes det, at dette er en meget tidskraevende proces, hvor
organisationerne ogsa risikerer at rette fokus mod finansiering, som ikke fuldt ud understetter det
strategiske perspektiv. Derfor anbefales det fremadrettet, at gearing i de kommende resultatkontrakter
ikke er et mdl i sig selv, men et instrument til at na definerede ma med.

Administrationens vurdering

Administrationen vurderer, at rapporten giver et godt billede af de evaluerede forhold hos bade
Wonderful Copenhagen og Copenhagen Capacity. Evalueringen vil vaae et godt udgangspunkt for det
kommende arbejde med forhandlinger af nye resultatkontrakter med de to organisationer. Endvidere kan
rapporten vage et indspil i det igangvaarende arbejde med den Fokuserede V akstdagsorden.
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| forhold til den beskrevne udfordring vedrarende gearing af midler i projekter, sa har sekretariatet
forstaelse for, at dette er en ressourcekrasvende proces. Men samtidig er det administrationens vurdering,
at det er et ngdvendigt vilkar i forhold til de regionale midler, som er projektmidier.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

PJKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreadel se af indstillingen indebaaer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

DIREKTYRGODKENDEL SE
Hjalte Aaberg / Kim Hagh

SAGEN AFGORES AF
Regionsradet.

MILJZ- OG GRYN VAKSTUDVALGETSBESLUTNING
Udvalget anbefalede indstillingen.

FORRETNINGSUDVALGETSBESLUTNING
Anbefales.

Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETSBESLUTNING
Tiltradt.

Peter Kay Mortensen (A), Charlotte Fischer (B) og Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens
behandling.

JOURNALNUMMER
09004527

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Evaluering WoCo CopCap rapportudkast
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9. BEVILLING AF ERHVERVSFREMMEMIDLER

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE
Milje- og gren vakstudvalget den 26. november 2013
Forretningsudvalget den 10. december 2013, sag nr. 8

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING
at, regionsradet efter indstilling fra Vaskstforum Hovedstaden af de regionale erhvervsfremmemidler
bevilger:

1. i at 0,4 mio. kr. til medfinansiering af Internationalisering af sma virksomheder i videnservice-
erhverv (Growbizz) under forudsagning af medfinansiering af EU's Regionalfond.

2. i at3mio. kr. til medfinansiering af Copenhagen — City of Congresses. Medfinansieringen sker
under forudsagtning af, at projektet opnar medfinansiering fra de gvrige parter; Erhvervs- og
Veakstministeriet, Kagbenhavns Kommune og private aktarer.

3. iat3mio. kr. i perioden 2014 — 2016 til medfinansiering af Kystturisme i Nordsjadland.
Medfinansieringen sker under forudsagtning af, at projektet ogsa opnar medfinansiering fra
VisitNordsjadland.

4. optil 6 mio. kr. til medfinansiering af et evt. dansk vaatskab for World Water Forum i 2018 under
forudsagning af, at Danmark vinder veartsskabet, og at der er medfinansiering fra gvrige parter.

RESUME

Vakstforum har disponeret over stort set ale de strukturfondsmidler, som er til radighed for Region
Hovedstaden i perioden 2007-2013. Med henblik pad at anvende de sidste midler samt tilbagelgb fra
afsluttede og igangvaarende projekter har sekretariatet efterlyst gode ideer til nye projekter samt forslag
fraigangvazrende projekter til supplerende aktiviteter, som kan bidrage med veesentlige yderligere
resultater.

Vakstforum Hovedstaden anbefaler derfor, at der bevilges regionale erhvervsfremmemidler til tre
projekter, der alle understetter indsatsomrader i Vakstforum Hovedstadens Erhvervsudviklingsstrategi
og vil kunne bidragetil, at strategiens mal realiseres.

Det drejer sig for det ferste om et projekt, der har til formal at nedbryde barrierer for sma virksomheders
internationalisering. Det andet projekt har til formd at videreudvikle hovedstaden som vaatsby for
internationale erhvervs- og videnskabskongresser. Det tredje projekt har til formal at udvikle grundlaget
for et nyt sammenhaangende turismeprodukt, der synliggerer kvaliteterne i den nordsjadlandske
Kyststragkning.

Endelig indstilles det, at regionsradet i forlaangelse af sin tidligere principgodkendelse bevilger midler til
afholdelse af World Water Forum i hovedstadsregionen.

Det foreslas, at der i alt bevilges op til 12,4 mio. kr. til de fire projekter ud af et samlet projektbudget pa
ca. 255 mio. kr.

SAGSFREMSTILLING

Vakstforum Hovedstaden har ved skriftlig hering den 30. september 2013 bedluttet at indstille til
regionsradet, at der bevilges midler til tre projekter; Internationalisering af sma virksomheder i
videnservice-erhverv, Copenhagen - City of Congresses og Kystturisme i Nordsjadland.

Inter nationalisering af sma virksomheder i videnservice-erhverv (Growbiz)

Vaksthus Hovedstaden driver projektet Growbiz, som skal nedbryde barrierer for internationalisering af
sma virksomheder. Konkret skal projektet udvikle og gennemfere to forlgb med hver 20 udvalgte
virksomheder inden for regionens klyngeomréder I T og biotek/medico/pharma. Der er pa nuvaaende
tidspunkt gennemfart forlab med deltagelse af i at 38 virksomheder. Det er for tidligt at registrere
resultater i form af @get eksport og beskedtigelse. En evaluering af de forelgbige resultater viser, at de
deltagende virksomheder er tilfredse med udbyttet af at deltage i programmet. Projektet sager
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tillaegsbevilling med henblik pa at gennemfare et tredje internationaliseringsforlgb for yderligere 15-20
virksomheder inden for videnservice-erhvervene.

Der er sagt om 1,1 mio. kr. fra EU's regionalfond og 0,4 mio. kr. fra de regionale erhvervsfremmemidier.

Administrationens vurdering og anbefaling

Det vurderes, at projektet Growbizz understatter erhvervsudviklingens strategi om at styrke
internationalisering af sma og mellemstore virksomheder. Projektet vil bidrage til at nedbryde barrierer for
internationalisering af sma virksomheder og styrke fokus pa klyngearbejdet i forhold til 1T og

bi otek/medi co/pharma-omradet.

Copenhagen - City of Congresses

Wonderful Copenhagen driver projektet, der har til formd at videreudvikle hovedstaden som vaatsby for
internationale erhvervs- og videnskabskongresser og herigennem sikre K gbenhavns fortsatte position
blandt verdens mest benyttede kongresbyer. City of Congresses blev oprindeligt blot bevilget for en to-
arig periode i 2011, da staten dengang ikke gnskede at finansiere 2014 og 2015. Projektet vil nu gerne
viderefgre en rakke initiativer og indsatser ivaaksat under nuvagende projekt. Projektet retter indsatsen
mod to nye malgrupper. Den ene malgruppe er en relativt ny type virksomheder, som inden for de senere
ar har vundet fodfaeste inden for den internationale forenings- og organisationsverden; de sdkaldte

AMC' ere (Association Management Companies). Et af AMC'ernes vigtige forretningsomrader er
planlaggning og afvikling af videnskabelige kongresser pa vegne af foreninger og organisationer. Den
anden malgruppe er virksomheder inden for hovedstadsregionens erhvervs- og forskningsmaessige
styrkepositioner. Det gadder fortrinsvis regionens videntunge virksomheder inden for IT, life-science og
clean-tech omraderne, som herer til blandt de virksomheder, som har stort erhvervs- og
forskningsmaessigt udbytte af, at der afholdes internationale, videnskabelige kongresser i
hovedstadsregionen. Projektet skal sikre, at hovedstadsregionen i perioden 2014-2015 fortsat er blandt
verdens foretrukne kongresdestinationer. Malet for projektet er, at Wonderful Copenhagen byder pa
sammenlagt 100 internationale kongresser, og at der sikres vaatsskab for 50 internationale kongresser i
projektperioden. Dermed fordobler projektet Wonderful Copenhagens forpligtelser, nar det gedder bud
painternationale kongresser og veatsskab for samme.

Der er sagt om 3 mio. kr. fra de regionale erhvervsfremmemidler.

Admninistrationens vurdering og anbefaling

Det vurderes, at projektet * Copenhagen — City of Congresses 2012-2013' understetter
erhvervsudviklingsstrategi i forhold til at @ge vaekst og beskadtigelse samt @ge international synlighed.
Projektet tiltragkker relevante kongresser til Region Hovedstaden og har fordoblet Wonderful
Copenhagens antal af bud pa kongresser. Pa tilsvarende made er antallet af vundne kongresser til
hovedstadsregionen fordoblet. Dermed sikrer projektet en yderligere vakst i de tilknyttede erhverv.

Y dermere vurderes det positivt, at staten har indvilget i at medfinansiere projektet i 2013-2014.

Kystturismei Nordgadland

Paforanledning af en raskke kommuner har der i Vakstforum vaget en dreftelse af, hvordan man bedst
kunne styrke kystturismen i Nordsjadland - herunder om man skulle melde sig i det nationale Videncenter
for Kystturisme i Hvide Sande. K onklusionen pa drgftelsen blev, at man bad Wonderful Copenhagen om
at udvikle et projekt om Kystturisme i Nordsjadland. Med afsad i analyseresultater fra et tvaaregionalt
kystturismeprojekt om udvikling af turistkoncepter i danske badebyer (Den Danske Riviera) skal der
udvikles koncepter for, hvordan man kan tiltrakke langt flere turister til den Nordsjadlandske kyst.
Koncepterne skal bidrage til at forlaange turistsaesonen i Nordgjadland og arbejde med starre aktivering af
turisterne samt forskennelse af det fysiske kystmilja. Projektet danner dermed grundlag for markante og
ambitigse projekter, der skal styrke Nordsjadlands tiltragkningskraft og skabe @get vakst bla. ved at
tiltrackke international e turister. Resultatet bliver et nyt sammenhaangende touristprodukt baseret pa
Nordsadlands kvaliteter og styrker. Projektet skal generelt bygge videre pa de resultater, der er leveret i
det tvaaregionale kystturismeprojekt om udvikling af turistkoncepter i danske badebyer.

Projektet har et samlet budget pa 5 mio. kr. over tre ar, hvoraf der sgges om 3 mio. kr. fra de regionale
erhvervsfremmemidler.
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Administrationens vurdering og anbefaling

Det vurderes, at projektet ' Kystturisme i Nordgadland’ vil skabe en samlet udvikling af det fysiske
kystturismeprodukt i Nordsjadland. Det er en naturlig forlaangelse af de indsatser, der pt. er i gang i
Nordsjadland, herunder projektet ' Destinationsudvikling i Kongernes Nordgadland’ . Det er fornuftigt, at
man vil etablere et pilotprojekt, da den egentlige fysiske planlaggning og projekteringen kraever en

hel hedstaankning, der bl.a. forudssdter analysearbejde og konceptudvikling. Endvidere er det nyttigt, at
pilotprojektet vil formulere konkrete planer for mulige eandringer i det fysiske miljg og udarbejde
finansieringsforslag for samme. Administrationen vurderer, at dette omfattende indledende arbejde kan
gare det attraktivt for fx de kommunale aktarer at investere i hovedprojektets anlagysaktiviteter. Det skal i
den forbindel se bemagkes, at Vakstforum ikke kan bidrage gkonomisk til anlaggsprojekter, hvorfor
ansager opfordrestil at af sege muligheder for medfinansiering fra private virksomheder og fonde.

World Water Forum 2018

Regeringen har som led i en samlet satsning pa vandomradet ansagt om dansk vaatsskab for World
Water Forum (WWF) i 2018. WWF er det sterste globale forum for vand og opfattes som en stor
international begivenhed, der kan tiltraskke 15.000 til 20.000 besggende fra op mod 200 lande. Hvis
vaatsskabet tildeles Danmark, vil WWF 2018 finde sted i Bella Centret. Formalet er at sadte fokus pa
vand som ressource og pa, hvordan vi udnytter den sa effektivt og baaredygtigt som muligt. Det er en
oplagt mulighed for dansk erhvervdliv til at vise sine kompetencer pa omradet frem og skabe nye
kontakter.

WWEF 2018 forventes at koste op til 225 mio. kr. hvoraf cirka 75 mio. kr. skal dakkes af stat, regioner,
kommuner og andre offentlige kilder. Resten skal finansieres af private sponsorater fra erhvervdivet,
deltagerbetaling, standlgje m.v.

Regionsradet bakkede den 16. april 2013 op med en stetteerklagring og forel gbig tilkendegivelse om
medfinansiering af veatsskabet pa op til 6 mio. kr. Regeringen har herefter udarbejdet en business case
for ansggningen, som viser et stort potentiale for at stimulere udvikling, vakst og eksport hos dansk
virksomheder, samt skaffet en bred opbakning og en lang raskke stetteerklagringer her i blandt fra

K gbenhavns Kommune. Og pa det grundlag har regeringen indsendt en formelt ansggning om
vaatsskabet. Det vurderes derfor, at der nu er behov for at regionen endeligt bevilliger sin
medfinansiering pa op til 6 mio. kr.

Administrationens vurdering og anbefaling

Det vurderes, at et dansk vaartsskab for World Water Forum 2018 understetter savel den regionae
klimastrategi som erhvervsudviklingsstrategi og vil fremme realiseringen af de strategiske ma om gren
vakst, erhvervsudvikling og erhvervsturisme. WWF 2018 vil medvirke til at brande hovedstaden som en
stagk erhvervsklynge og videncenter inden for cleantech-omradet.

Det er administrationens vurdering, at projekterne understetter Vakstforum Hovedstadens
erhvervsudviklingsstrategi.

KOMMUNIKATION
Administrationen vil i dialog med tilskudsmodtagerne sikre, at regionens rolle og bidrag til projekterne
synliggares.

PBKONOMISKE KONSEKVENSER

Udgifterne afholdes inden for bevillingsomradet Erhvervsudvikling i 2013. | henhold til de nye budget- og
regnskabsregler for tilsagn om stette til projekter pa det regionale udviklingsomrade skal udgiften
bogferes som et samlet tilsagn. Det betyder, at den samlede udgift indgar i regnskabet for 2013, uanset
om udbetalingen af midler sker i 2013 eller de efterfelgende ar 2014-2018.

DIREKTYRGODKENDEL SE
Hjalte Aaberg / Kim Hagh

SAGEN AFGYJRES AF
Regionsradet.
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MILJG- OG GRZN VAKSTUDVALGETSBESLUTNING
Udvalget anbefalede indstillingen.

FORRETNINGSUDVALGETSBESLUTNING

Anbefales, idet forretningsudvalget noterer sig, at der i prioriteringen er taget hgjde for de ssalige forhold
I Region Hovedstaden om sammenhaangen mellem kyst-turisme og storby-turisme.

Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETSBESLUTNING
Tiltradt.

Peter Kay Mortensen (A), Charlotte Fischer (B) og Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens
behandling.

JOURNALNUMMER
13009556

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Afdutning pa skriftlig hering i Vakstforum
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10. LETBANE TIL LUFTHAVNEN

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE
Forretningsudvalget den 10. december 2013, sag nr. 9

ADMINISTRATIONENSINDSTILLING
1 at analysens resultater indgar i regionens videre arbejde med |etbaner.

RESUME

| forbindelse med Budget 2013 af satte regionsradet 2,5 mio. kr. til en undersggelse af mulige
letbanelinjefaringer fra Avedare Holme til lufthavnen. For at have muligheden for at komme med et
indspil til Traangsel skommissionen, som har valgt at arbejde med letbaner, blev undersagelsen delt i to:
En indledende screening af potentialer og en analyse af udvalgte linjefaringer.

Fase 1 — screeningen: Konsulentfirmaet COWI har efter bestilling fra Region Hovedstaden udarbej det
screeningen af linjefaringer mellem Glostrup, Avedare Holme, @restad st. og lufthavnen.

P& baggrund af screeningen og analysen besluttede regionsradet pa madet den 14. maj 2013, at der
igangsadtes en analyse af to fordlag:

1. En sydlig lgsning fra Glostrup st. over Avedere Holme, @restad <., Lgjtegardsvej og lufthavnen,
og

2. Ennordlig lasning fra Glostrup st., Hvidovre Hospital, Ny Ellebjerg st., Bella Centret og videre til
lufthavnen

Ovennaavnte beslutning er nu gennemfart som en fase 2, hvor konsulentfirmaet Rambgll har udarbejdet
en analyse af deto linjefgringer. Afrapporteringen er sket i form af en hovedrapport, der opsamler de
primaere forudsagninger samt hovedresultater og konklusioner fra de enkelte delopgaver af projektet. Til
hovedrapporten harer en raskke baggrundsnotater.

SAGSFREMSTILLING

Sagen har vaget behandlet i Regionaludvalget den 26. november 2013. Udvalget anbefalede, at analysens
resultater indgar i regionens videre arbejde med letbaner, og at udvalget hermed ikke har lagt sig fast pa
en konkret linjefaring.

Fase 2 Analyse af linjefegringer
Regionen har bedt konsulentfirmaet Rambgll om at udarbejde en analyse af de to linjefagringer i syd og i
nord. Resultatet fremgar af en hovedrapport med tilhgrende baggrundsnotater.

Deto linjefgringsforslag er blevet vurderet pa grundlag af:

1+ Sammenhaang med avrig kollektiv trafik og tilpasning til letbanestragkningen,
1+ Sammenhaang til infrastruktur og byudvikling,

1 Fysisk indpasning og mulighed for etapedelinger,
1 Relevante aternativer til hovedlinjefaringer,

1 Trafikmodel beregninger og prognoser,

1 Anlaggsgkonomi,

1 Driftsomkostninger,

1 Driftsindteegter,

1+ Samfundsgkonomi.

Endelig er det forudsat, at letbanen i myldretiden kerer hvert 5. minut og uden for myldretiden hvert 10.
minut.

| overensstemmelse med sagsfremstillingen pa regionsradsmadet den 14. maj 2013 og COW!I’ s andysei

1. fase, er der ogsa undersagt en afkortet udgave til Ny Ellebjerg st. (Linjefgring nord, 1. etape). En
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etapedelt nordlig linjefaring, med 1. etape Glostrup st., Hvidovre Hospital til Ny Ellebjerg st., er ligeledes
I overensstemmelse med Traangsel skommissionens anbefalinger til et forslag om etablering af et
sammenhaangende net af hgjklasset kollektiv trafik.

Det samlede resultat og samfundsgkonomi

| de anlagysgkonomiske beregninger er basisoverslaget tillagt en 50 % korrektionsreserve (uforudsete
udgifter) til overslaget i overensstemmelse med Transportministeriets retningslinjer for "Ny
Anlagysbudgettering” for tilsvarende projekter. Resultatet viser et samlet anlaggsoverslag som falger:

1. Ensydlig linjefaring: 2,778 mia. kr.
2. Ennordlig linjefgring: 2,823 mia. kr.
3. Ennordlig linjefering, 1. etape: 1,325 mia. kr.

For anskaffelse af tog er tillagt en korrektionsreserve pa 30 % til overslaget, da det for denne post
vurderes, at usikkerheden vil vaare mindre end pa anlasgsarbejdet, idet det er en fast forudsagning, at der
indkebes standard togmateriel. Resultatet er som falger:

1. Ensydlig linjefaring: 1,098 mia. kr.
2. Ennordlig linjefering: 1,232 mia. kr.
3. Ennordlig linjefering, 1. etape: 0,642 mia. kr.

Analysens hovedresultater og nggletal fremgadr af sammenfatningen i hovedrapporten, jf. bilag til sagen.

Resultatet af undersagelsen viser, at prisforskellene i anlagysoverslagene mellem de to linjefaringer kun er
ca. 45.000.000 kr. eller ca. 1,6 %.

Den undersegte sydlige linjefering forventes pa en hverdag at fa ca. 16.300 passagerer, mens den
nordlige linjefaring forventes at fa et passagertal pa ca. 21.700 pa en hverdag — eller ca. 1/3 flere
passagerer pa den nordlige linjefering end den sydlige.

Den afkortede linje til Ny Ellebjerg st. (1. etape) forventes at fa et passagerta pa ca. 9.800 pa en hverdag.
Til sammenligning kan naevnes, at letbanen i Ring 3 forventes at fa et hverdagspassagertal pa ca. 45.000.

Som bilag er vedlagt hovedrapporten med en sasmmenfatning med bl.a. nggletal. Til selve
hovedrapporten harer en raskke baggrundsnotater. De kan rekvireresi sekretariatet.

Administrationens vurdering

Den nordlige linjefaring er kun ca. 1,6 % dyrere end den sydlige lgsning. | betragtning af de store
usikkerheder (uforudsete udgifter), som beregningerne er behadtet med, kan forskellen nagpe betegnes
som signifikant, dvs. at prisniveauet for anlaay af de to letbanestraskninger stort set kan betegnes som det
samme.

Passagermasssigt er forskellen imidlertid mere tydelig. Rapportens konklusioner viser, at forslaget til den
nordlige linjefaring har det sterste antal passagerer pr. hverdagsdegn, og den har ligeledes den starste
selvfinansieringsgrad.

Det ma endvidere betegnes som en fordel, at den nordlige linjefaring kan etapeopdeles med en 1. etape til
Ny Ellebjerg st., som forventes at blive et centralt knudepunkt for flere transportformer, herunder en
kommende metroforbindelse via Sydhavnen.

Analysen af begge letbaneprojekter viser umiddelbart, at det ikkei sig selv er samfundsakonomisk
rentabelt at etablere en |lethane pa disse straskninger. Til sammenligning kan naevnes, at |etbaneprojektet i
Ring 3 ved kalkulationsrente pa 5 % rente (den gaddende kalkulationsrente i 1. halvdel af 2013) forventes
bade at have en negativ intern rente og en negativ nettonutidsvaadi pa ca. — 8,4 mia. kr.

Resultatet af den samfundsgkonomiske beregning er usikkert. Den samfundsgkonomiske analysemetode

er isax velegnet til sammenligning af flere sidestillede Igsninger pa eksempelvis et trafikalt problem %I_Ider38af -
e



en anden offentlig investering. En samfundsgkonomisk analyse af et specifikt projekt kan ikke isoleret
tjene som beslutningsgrundlag vedrarende gennemfarslen af projektet. Det skyldes, at der findes en
raekke effekter af letbanen, som ikke indgar i beregningen af den samfundsmaessige vaardi, men ogsa at
der faktisk kan rejses tvivl om relevansen af enkelte af de anvendte forudsagninger. Det er eksempelvis
ikke i analysen muligt at tage hgjde for elementer ved investeringer sdsom byudvikling og andringer i
omradets struktur, da der ikke findes en entydig metode til at veardisate dette korrekt.

Administrationen anbefaler, at analysens resultater indgdr i regionens videre arbejde med letbaner.

KOMMUNIKATION
Der planlagyges presseindsats om analysens resultater.

@K ONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreadel se af indstillingen indebaaer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

DIREKTZ@RGODKENDEL SE
Hjalte Aaberg / Kim Hagh

SAGEN AFGORES AF
Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETSBESLUTNING

Forretningsudvalget anbefaler indstillingen, idet forretningsudvalget tilslutter sig udtalelsen fra
Regionaludvalget om, at der hermed ikke er taget stilling til en konkret linjefaring.

Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETSBESLUTNING
Tiltradt.

Peter Kay Mortensen (A), Charlotte Fischer (B) og Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens
behandling.

JOURNALNUMMER
13003275

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Letbane il lufthavnen - Hovedrapport
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11. NORDISK FORUM

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE
Forretningsudvalget den 10. december 2013, sag nr. 10

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet frigiver 1 mio. kr. til afholdelse af Nordisk Forum,
2. at rammen for det folkelige og kulturelle program godkendes, og
3. at Nordisk Forum finansieres af midler afsat til @vrig regional udvikling i 2013.

RESUME

Der er afsat 1 mio. kr. pa Budget 2013 til at udvikle et folkeligt og kulturelt program i forbindelse med
afholdelse af Nordisk Forum i 2014. Indholdet i det folkelige program er blevet udviklet i samarbejde
med administrationen og er nu sa langt, at midlerne gnskes frigivet.

SAGSFREMSTILLING

| Budget 2013 blev der afsat 1 mio. kr. til afholdelse af Nordisk Forum i 2014. Nordisk Forum afholdes i
Malmg den 12.-15. juni 2014. Det er en stor nordisk begivenhed, som giver politikere, organisationer og
aktivister mulighed for at mades og diskutere ligestilling. Bevillingen fra Region Hovedstaden er givet til
at udvikle et folkeligt og kulturelt program, som breder interessen ud i hovedstadsregionen.

Eventprogram

Bevillingen fra Region Hovedstaden vil blive anvendt til at afholde tre folkelige events, der sadter fokus
pa lige muligheder for kvinder og maand som optakt til Nordisk Forum. Der er stort fokus pa at sikre
synlighed omkring arrangementerne. De tre arrangementer har forskellige lokaliteter, malgrupper og
temaer:

1. Kvinder pa arbejdsmarkedet og i uddannelse (Vestegnen)

1 Fokus pa Vestegnens kvinders muligheder, udfordringer og potentialer inden for uddannelse og
arbejdsmarked.

1 Malgruppe: kvinder uden for arbejdsmarkedet og uddannel sessystemet.

1 Samarbejdspartnere: uddannel sesinstitutioner, jobpatrulje, fagbevaayel se, integrationsinitiativer,
ivarksadtere.

2. Kvindekrop, kensidealer og frigerelse

1 Fokus pa debat omkring idealer og forventninger til kvindekroppen.

1 Magruppe: kvinder.

1+ Samarbejdspartnere: det lokale bibliotek og kulturliv, nationale initiativer (fx Everyday Sexism
Project), Center for voldtaggtsofre, kvinder i idrad, handicaporganisationer samt kvindelige
kunstnere.

3. Ungekvinder, mediernesindflydelse og ny feminisme

1 Fokus pa den nye generation af feminister m/k, der i tiltagende grad ytrer sig pa blogs og sociale
medier samt den skaerpede kritik af dem. Debatten vil handle om de digitale muligheder og
problemer i den naeste generations ligestillingskamp.

1 Magruppe: yngre kvinder og maand.

1+ Samarbejdspartnere: mediefolk, bloggere, eksperter.

Alle tre events afholdes i tidsrtummet 1. januar - 31. magj 2014.

Kobling til Folkemadet pa Bornholm

Nordisk Forum afholdes i samme tidsrum som Folkemgdet. For at skabe en kobling mellem debatterne i
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forbindelse med Nordisk Forum og Folkemedet vil der blive etableret storskeame og stande bade pa
Folkemedet og f.eks. pa K gbenhavns Hovedbanegard, mens de to meder finder sted. Debatter patvaas
af afstande har til formdl at brede temaerne for Nordisk Forum ud og skabe sterre opmagksomhed
omkring ligestilling. Ved at koble de to events, kan Nordisk Forum vaae med til at ssdte en
ligestillingsdagsorden pa Folkemadet.

@konomi

Udvikling og gennemfarelse af tre events 250.000 kr|
Kobling mellem Nordisk Forum og Folkemedet 650.000 kr|
IAdministration og revision 100.000 kr.
| alt 1.000.000 kr.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

JKONOMISKE KONSEKVENSER

Udgifterne afholdes inden for budgetrammen til regional udvikling i 2013. | henhold til de nye budget- og
regnskabsregler for tilsagn om stette til projekter pa det regionale udviklingsomrade skal udgiften
bogferes som et samlet tilsagn. Det betyder, at den samlede udgift indgar i regnskabet for 2013, uanset
om udbetalingen af midler sker i 2013 eller 2014.

DIREKTZ@RGODKENDEL SE
Hjalte Aaberg / Kim Hagh

SAGEN AFGUJRES AF
Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETSBESLUTNING
Anbefales.

C (2) og O (2) tilkendegav at ville stemme imod ved behandlingen i regionsradet.
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETSBESLUTNING
Regionsradets formand satte forretningsudval gets indstilling under afstemning.

For stemte: A (12), B (2), F (7), V (6), D (1), Andreas Rapke (ufp) og Karin Helweg-Larsen (ufp), i alt
30.

Imod stemte: C (6) og O (4), i at 10.

Undlod at stemme: 0.

| at 40.

Forretningsudvalgets indstilling var herefter tiltradt.

Peter Kay Mortensen (A), Charlotte Fischer (B) og Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens
behandling.

JOURNALNUMMER
13009406

Side4laf 77



12. HORING OM FLYTNING AF VUC HVIDOVRE-AMAGERS
UDDANNELSESSTED | HVIDOVRE

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE
Forretningsudvalget den 10. december 2013, sag nr. 11

ADMINISTRATIONENSINDSTILLING

1 at regionsradet indstiller til undervisningsministeren, at der ikke gives tilladelse til at flytte VUC
Hvidovre-Amager fra Hvidovre til Kgbenhavn.

RESUME

Regionsradet skal ifglge lovgivningen koordinere kapaciteten for hgjere forberedel seseksamen (hf),
forberedende voksenundervisning og ordblindeundervisning og afgiver indstilling til
undervisningsministeren om ansggninger vedrarende lokalisering af nyt uddannelsested for hf.

VUC Hvidovre-Amager har sggt undervisningsministerens tilladelse til at flytte institutionens
uddannelsessted i Hvidovre til Kgbenhavn.

Formalet med flytningen er bade at forbedre tilgamngeligheden for institutionens kursistopland og at
imgdekomme Undervisningsministeriets anske om, at VUC Hvidovre-Amager gjer institutionens g endom
frem for som nu at drive institutionen fra lejede bygninger.

Administrationen indstiller, at regionsradet ikke imgdekommer ansagningen fra VUC Hvidovre-Amager,
idet administrationen vurderer, at der ikke er behov for at udvide kapaciteten i Kgbenhavn eller pa
Frederiksberg og at uddannel sestilbuddet ud fra et narhedshensyn ber fastholdes i Hvidovre.

SAGSFREMSTILLING

Sagen har vazet forelagt for Udvalget for fremtidens uddannel se og forskning den 26. november 2013.
Udvalget havde falgende udtalelse: "Region Hovedstaden har arbejdet for at styrke

uddannel sesdaskningen for at fafleretil at tage en ungdomsuddannelse. Hf-tilbuddet i Hvidovre har skabt
grobund for, at langt flere fra Hvidovre sgger den todrige hf-uddannelse, og at flertallet bruger det lokae
tilbud.

Udvalget vurderer, at Undervisningsministeriets geografiske ansvarsopdeling mellem

voksenuddannel sescentrene giver god mening. Den lagyger op til, at VUC Hvidovre-Amager har ansvaret
for bl.a. Hvidovre, og det er derfor naturligt, at VUC Hvidovre-Amager er lokaliseret i Hvidovre
Kommune fremfor i Kabenhavn, hvor der ikke er kapacitetsproblemer.”

Pa den baggrund anbefalede udvalget sagen til forretningsudvalget og regionsradet.

Baggrunden for ansggningen

VUC Hvidovre-Amagers ansggning er begrundet i et gnske om at forbedre betjeningen af institutionens
kursistopland ved at flytte institutionens uddannelsessted i Hvidovre til en fremtidig lokalisering ved Ny
Ellebjerg station. Derudover henvisesttil, at institutionen med ny lokalisering pa Falager 5i Valby vil
vagdisikre statens giendom, og at Undervisningsministeriet gnsker, at institutionen ejer sine lokaler.
Ansggningen er vedlagt, jf. bilag 1.

VUC Hvidovre-Amagers uddannel sessted pa Amager vil fortsagte uaandret. Der vil dene vagre tale om
flytning af institutionens uddannel sessted i Hvidovre, hvor ansgger i gvrigt har institutionsadresse. VUC
Hvidovre-Amager har samme uddannelsestilbud pa ingtitutionens to adresser i hhv. Hvidovre og pa
Amager.

Voksenuddannel sescenter et
VUC Hvidovre-Amager er et ud af i alt syv voksenuddannelsescentre i Region Hovedstaden. Centrene
har hver sit geografiske dagkningsomrade, som er fastsat af Undervisningsministeriet. VUC Hvidovre-
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Amager dakker foruden Hvidovre ogsa Tarnby og Drager. Institutionen gnsker at flytte fra Hvidovre til
Valby i centrum.

| centrum er der i dag to voksenuddannel sescentre - é med K gbenhavns kommune som
dakningsomréde - KVUC (K gbenhavns VUC) og VUF (VUC Frederiksberg), som dagkker
Frederiksberg.

Hvert center skal tilbyde almen voksenuddannel se, forberedende voksenundervisning,
ordblindeundervisning og hf-enkeltfag. Flere voksenuddannel sescentre har siden 2007 féet tilladelse til at
udbyde todrig hf. Det gadder bl.a. VUC Hvidovre-Amager og KVUC.

Regionensrolle

Regionsradet koordinerer i samarbejde med voksenuddannel sescentrene og driftsoverenskomstparterne
indsatsen i regionen vedrgrende forberedende voksenundervisning og ordblindeundervisning.
Koordineringen angdr den geografiske placering af udbuddet og kapaciteten og skal sikre et tilstraskkeligt
og varieret tilbud til ale.

Regionsradet koordinerer desuden i samarbejde med udbyderne af ungdomsuddannelser hf-kapaciteten
og afgiver indstilling til undervisningsministeren til brug for afgarelse om ansggt nyt uddannel sessted.

Hearing af uddannelsesinstitutioner
Administrationen har sendt ansagningen fraVUC Hvidovre-Amager til udtalelse bade i forhold til

1 Forberedende voksenundervisning og ordblindeundervisning til: V oksenuddannel sescentrene i
K gbenhavn og pa Frederiksberg samt til deres og VUC Hvidovre-Amagers
driftsoverenskomstparter.

1 Hgjere forberedel seseksamen til: De offentlige institutionsudbydere af hf i Kgbenhavn,
Frederiksberg og Tarnby.

Det fremgér af de indkomne udtalelser, at voksenuddannel sescentrene i K gbenhavn og pa Frederiksberg
samt de offentlige udbydere af hf i Kabenhavn, Frederiksberg og Tarnby ikke stetter VUC Hvidovre-
Amagers anspgning om at flytte Hvidovre-institutionen til Kgbenhavns kommune.
Driftsoverenskomstparterne for forberedende voksenundervisning og ordblindeundervisning har ikke
indvendinger mod flytningen - i det omfang disse parter har afgivet udtalelse. Udtalelserne og VUC
Hvidovre-Amagers bemaakninger er vedlagt, jf. bilag 2.

Administrationens bemaerkninger

Administrationen bemaaker at kursisterne pa forberedende voksenundervisning og
ordblindeundervisning hovedsageligt kommer fra Hvidovre, der sammen med kursister fra Brendby og
Ishgj udger den starste enkeltstaende gruppe. Hertil kommer, at regionsrédet i 2012 har tiltradt, at
voksenuddannel sescentrenes driftsoverenskomster medfarer en tilstraskkelig kapacitet og en tilstragkkelig
varieret kapacitet og tiltradte i oktober 2013, at det for 2014 planlagte udbud er passende og tilstraskkeligt
varieret.

Administrationen bemagker yderligere, at hf-uddannelsesingtitutionerne i centrum i dag har en toarig hf-
kapacitet pa samme niveau som fer indferelsen af klasseloftet pd 28 elever, og at der ikke er
kapacitetsmangel pa hf i Kagbenhavn og pa Frederiksberg, samt at ingtitutionerne i centrum nedskrev det i
februar 2013 indberettede hf-klassetal med 2 klasser til 33 klasser. Denne regulering skete som led i
elevfordelingen, da der ellers ville have vaaet en overkapacitet.

Administrationen bemaaker endeligt, at sagningen til todrig hf er vokset med 154 pct. hos Hvidovre-
borgere siden 2007, og at 64 pct. i 2013 er optaget i Hvidovre pa enten Hvidovre Gymnasium eller VUC
Hvidovre-Amagers adresse i Hvidovre. Til sammenligning er sggningen til todrig hf steget med 51 pct. i
perioden 2007-2013 i hele hovedstadsregionen.

Bemaakningerne er uddybet i bilag 3.

Administrationens vurdering
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Idet der ikke er behov for at udbygge kapaciteten i Kagbenhavn eller pa Frederiksberg i forhold til de
uddannelser, som VUC Hvidovrei dag tilbyder i Hvidovre, og idet VUC Hvidovres uddannel sestilbud,
pagrund af stor sagning fra nesromradet, ud fra et nearhedshensyn bar fastholdes i Hvidovre, er det
administrationens vurdering, at ansagningen ikke bgr imedekommes.

Det er i igvrigt administrationens vurdering, at et gnske fra Undervisningsministeriet om, at VUC
Hvidovre-Amager gjer sine lokaler ikke alene kan begrunde institutionens flytning fra Hvidovre til
K gbenhavn.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationindsats planlagt.

PJKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreadel se af indstillingen indebaaer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

DIREKTYRGODKENDEL SE
Hjalte Aaberg / Kim Hagh

SAGEN AFGORES AF
Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETSBESLUTNING
Anbefales.

Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETSBESLUTNING
Tiltradt.

Peter Kay Mortensen (A), Charlotte Fischer (B), Nina Berrig (C) og Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke
I sagens behandling.

JOURNALNUMMER
13010742

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Ansagning fraVUC Hvidovre-Amager

@2. Udtalelser frainstitutioner om ansagningen

3. Administrationens notat og vurdering af ansggningen
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13. ENDELIG GODKENDEL SE AF PRAKSISPLAN FOR
SPECIALLAGEPRAKSIS 2013-2017

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE
Forretningsudvalget den 10. december 2013, sag nr. 12

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING
1 at regionsradet godkender praksisplan for speciallasgepraksis 2013-2017.

RESUME

Regionsradet godkendte 20. august udkast til en praksisplan for speciallasgepraksis gad dende for
perioden 2013-2017. Udkastet har vaaet i haring blandt relevante parter og forelasgges nu til endelig
godkendelse i regionsradet.

SAGSFREMSTILLING

Regionen skal udarbejde en samlet plan for tilrettel saygel sen af den ambulante speciallasgebetjening i
regionen, herunder speciallasgepraksis. Administrationen har udarbejdet udkast til praksisplan for
speciallagepraksis i samarbejde med repraesentanter for de praktiserende speciallagyer. Praksisplanen har
til formd at tilrettel aagge den fremtidige speciallaagelige kapacitetsplanlasgning, samarbejdet med det
ovrige sundhedsvaesen samt kvalitetsudvikling i speciallasgepraksis. | praksisplanen beskrives de
indsatser, der skal arbejdes med i planperioden inden for hvert af omraderne.

Haring af praksisplanen

Efter behandling i samarbejdsudvalget for speciallasgepraksis den 20. juni 2013 og i regionsradet den 20.
august 2013, har planudkastet vaaet sendt i hegring hos relevante parter i perioden fra den 27. august til
den 27. september. De relevante haringssvar er indarbejdet i det vedlagte udkast til endelig praksisplan
for speciallegyepraksis 2013-17 (se bilag 1). Der er i alt modtaget svar fra 22 hgringsparter (jf. bilag 2 og

3).

Haringssvarene er generelt positive overfor praksisplanen i sin helhed. Heringssvarene indeholder enkelte
fordag, som er indarbejdet i det omfang, det er vurderet relevant. Der er tale om fa aandringer i forhold til
haringsudkastet, som regionsradet godkendte i august 2013.

AEndringerne er primaat foretaget i afsnittet om tilgeengelighed til speciallaegepraksis og i afsnittet om
samarbejdet mellem speciallasgepraksis, den gvrige praksissektor og kommunerne:

1 Vedrgrende tilgaangelighed er der indskrevet vision og malsaninger for tilgeengelighed i tillaeg til de
allerede formulerede anbefalinger pa omradet. Teksten er desuden andret, s den afspejler, at der
gennemfgares en undersagel se af mulighederne for at forbedre tilgaangeligheden for handicappede i
speciallagyepraksis.

1 Vedrarende samarbejdet mellem speciallagepraksis og den avrige praksissektor og kommunerne er
der — fra kommunerne — modtaget en del kommentarer, om at beskrivelsen med fordel kunne have
vaget udbygget. Imidlertid vil det naturlige forum for dette vaae sundhedsaftalerne, hvorfor der kun
er foretaget fa andringer i planen.

1 Desuden er der udarbejdet et ekstra bilag, der viser speciallasgernes fordeling pa kommuner.

De indholdsmaessige andringer er markeret med korrekturfunktion i planudkastet. Desuden er der indfert
enkelte redaktionelle rettel ser. Det vurderes, at de foretagne aandringer forbedrer planen, uden at den
tidligere fastlagte linje aandres.

Andre kommentarer er fundet relevante, men ikke af en karakter, der kraever aandringer i planen. Nogle
kommentarer er af uddybende og beskrivende karakter og vil kunne vise sig relevante i
implementeringsperioden. En del kommentarer vedrarer den samlede sundhedsplanlaggning i regionen,
som ikke kan | gftes gennem praksisplanen. F.eks. vedrarer en del kommentarer en oplevelse af
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manglende speciallsmyekapacitet. Kapaciteten i speciallamgepraksis er fastlagt i kapacitetsplanen, som blev
godkendt i 2012, og kommentarerne er saledes uden for denne praksisplans rammer.

Godkendelse af praksisplanen

Regionsrédet godkender den endelige praksisplan. Samarbejdsudvalget har adgang til at fremsadte
bemaakninger til planudkastet, idet evt. bemaakninger forelaegges regionsradet sammen med det endelige
udkast til praksisplan. Det endelige planudkast behandles i samarbejdsudvalget for speciallagyepraksis
den 28. november. Protokol fra medet vedlagyges som bilag 5 til orientering.

Implementering af praksisplanen

Safremt regionsradet godkender planen, vil den tresde i kraft umiddelbart herefter. | regi af
samarbejdsudval get for speciallasgepraksis implementeres praksisplanen dernaest gennem éarlige
implementeringshandleplaner. Regionsrédet orienteres arligt om, hvorledes implementeringen skrider
frem.

KOMMUNIKATION

Efter regionsradets godkendel se sendes den endelige plan til relevante parter, ligesom planen
offentliggeres pa regionens hjemmeside. | forbindelse med konkrete initiativer i regi af planen, vil der
vage kommunikation rettet mod speciallaggepraksis i regionen samt til relevante samarbej dsparter.

PKONOMISKE KONSEKVENSER
Der er udarbejdet en vurdering af de gkonomiske konsekvenser forbundet med vedtagel se af
praksisplanen, bilag 6.

Udgifterne til udvikling af kommunikation og samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen samt kvalitet i
speciallasgepraksis andas til 1 mio. kr. arligt. Udgiften finansieres inden for det administrative budget til
implementering af praksisplaner.

DIREKTYRGODKENDEL SE
Hjalte Aaberg / Svend Hartling

SAGEN AFGYJRES AF
Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETSBESLUTNING

Forretningsudvalget anbefaler indstillingen og anbefaler, at det nye regionsrad bl.a. i forbindelse med
overenskomster arbejder malrettet for, at alle patienter far mulighed for frit at vadge behandlingssted,
sdledes at alle behandlingssteder er tilgangelige for borgere med fysisk handicap.

Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETSBESLUTNING
Tiltradt.

Peter Kay Mortensen (A), Charlotte Fischer (B) og Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens
behandling.

JOURNALNUMMER
12001054

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Praksisplan for speciallasgepraksis 2013-2017

@2. Haringssvar til speciallaayepraksisplan 2013-2017

3. Samleskema med konsekvenser af haringssvar

4. Protokolsager fra SU og RR vedr. godkendelse af haringsmateriale

@5. Vurdering af gkonomiske konsekvenser af praksisplan for speciallaagehjadp 2013-2017
@6. Protokolsag fra SU af 28. november 2013
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14. ENDELIG GODKENDEL SE AF PRAKSISUDVIKLINGSPLAN FOR
PSYKOLOGHJZAL P 2014-2017

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE
Forretningsudvalget den 10. december 2013, sag nr. 13

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING
1 at regionsradet godkender Praksisudviklingsplan for psykologhjedp 2014-2017.

RESUME

Regionsradet godkendte 20. august 2013 udkast til praksisudviklingsplan for psykologhjadp geddende
for perioden 2014-2017. Udkastet har vearet i hegring blandt relevante parter og forelagges nu til endelig
godkendelse i regionsradet.

SAGSFREMSTILLING
Overenskomst om psykologhjedp fastsadter, at samarbejdsudvalget for psykologhjadp skal udarbejde en
udviklingsplan for psykologpraksisi regionen.

Administrationen har udarbejdet udkast til praksisudviklingsplan i samarbejde med reprassentanter for de
praktiserende psykologer.

Praksisudviklingsplanen skal afl@se den nuvaarende Praksisplan for psykologhjadp 2009-2012. Formalet
med praksisudviklingsplanen er at tilrettel sayge psykologbetjening i praksissektoren for perioden 2014-
2017. Planen giver ma og anbefalinger for udvikling af tilbuddet om psykologhjadp, og omhandler bade
kapacitet, kvalitetsudvikling og samarbejdet mellem psykologer og det avrige sundhedsvaesen. |
praksisudviklingsplanen beskrives de indsatser, der skal arbejdes med i planperioden inden for hvert af
omraderne.

Hering af praksisplanen

Efter behandling i samarbejdsudvalget for psykologhjadp den 12. juni 2013 og i regionsradet den 20.
august 2013, har planudkastet vaaet sendt i haring hos relevante parter i perioden fra den 26. august til
den 20. september. De relevante haringssvar er indarbejdet i det vedlagte udkast til endelig
praksisudviklingsplan for psykologhjadp 2014-17 (se bilag 1). Der er i alt modtaget svar fra5
heringsparter (jf. bilag 2 og 3).

Haringssvarene er generelt positive overfor praksisplanen i sin helhed. Heringssvarene indeholder enkelte
fordag, som er indarbejdet i det omfang, det er vurderet relevant. Der er tale om fa aandringer i forhold til
haringsudkastet, som regionsradet godkendte i august 2013.

Aendringerne er foretaget i afsnittet om tilgaengelighed for personer med fysisk handicap og i afsnittet om
organisatorisk kvalitet:

1 Vedrgrende tilgaangelighed er indskrevet yderligere fakta om overenskomstens krav, og en
tydeliggerelse af malet med revision af de regionale retningslinjer for tilladelse til flytning og
nynedsadtelser. Herudover er tilfgjet en ny anbefaling, som fastlagyger, at der skal gennemfares en
egentlig kortlaggning af handicaptilgeangeligheden i psykologpraksis.

1 Vedregrende organisatorisk kvalitet er tilfgjet et kort afsnit om samarbejde mellem de praktiserende
psykologer og kommunerne.

De indholdsmaessige andringer er markeret med korrekturfunktion i planudkastet. Desuden er der indfert
enkelte redaktionelle rettelser. Det vurderes, at de foretagne aandringer forbedrer planen, uden at den
tidligere fastlagte linje aandres.

Andre kommentarer er fundet relevante, men ikke af en karakter, der kraever aandringer i planen. Nogle
kommentarer er af uddybende og beskrivende karakter og vil kunne vise sig relevante i
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implementeringsperioden.

Godkendelse af praksisplanen

Regionsradet godkender den endelige praksisudviklingsplan. Samarbejdsudvalget for psykologhjadp
behandlede den 6. november 2013 planudkastet efter endt hering og godkendte med mindre rettel ser
planen. Protokol fra samarbejdsudval gets behandling af planudkastet vedlaggges (Bilag 5).

Implementering af praksisplanen

Safremt regionsrédet godkender planen, vil den traade i kraft umiddelbart herefter. | regi af
samarbejdsudvalget for psykologhjadp implementeres praksisplanen dernaest gennem arlige
implementeringshandleplaner. Regionsradet orienteres arligt om, hvorledes implementeringen skrider
frem.

KOMMUNIKATION

Efter regionsradets godkendel se sendes den endelige plan til relevante parter, ligesom planen
offentliggares pa regionens hjemmeside. | forbindelse med konkrete initiativer i regi af planen, vil der
vaae kommunikation rettet mod de praktiserende psykologer i regionen samt til relevante
samarbejdsparter.

BKONOMISKE KONSEKVENSER
Der er udarbejdet en vurdering af de gkonomiske konsekvenser forbundet med godkendelse af
praksisplanen. (Se Bilag 6).

Udgifter til udvikling af kvalitet og samarbejde anslas til 300.000 kr. &rligt. Udgiften finansieres inden for
det administrative budget til implementering af praksisplaner.

Til indsatsen for handicaptilgangelighed er anslaet en engangsudgift pa 960.000 kr. Til indsats for
telefonisk og elektronisk tilgaangelighed er anslaet en engangsudgift 100.000 kr. Disse engangsudgifter
finansieres inden for det administrative budget til implementering af praksisplaner for midler som
forventes overfart fra 2013.

De gvrige anbefalede indsatser finansieres inden for det administrative budget til implementering af
praksis planer patvaas af yderomrader.

DIREKTYRGODKENDEL SE
Hjalte Aaberg / Svend Hartling

SAGEN AFGORES AF
Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETSBESLUTNING

Forretningsudvalget anbefaler indstillingen og anbefaler, at det nye regionsrad bl.a. i forbindelse med
overenskomster arbejder malrettet for, at alle patienter far mulighed for frit at vad ge behandlingssted,
sdledes at alle behandlingssteder er tilgagelige for borgere med fysisk handicap.

Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETSBESLUTNING
Tiltradt.

Peter Kay Mortensen (A), Charlotte Fischer (B), Karsten Skawbo-Jensen (C) og Julie Herdal Molbech
(F) deltog ikke i sagens behandling.

JOURNALNUMMER
13007963

BILAGSFORTEGNEL SE
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@1. Praksisudviklingsplan for psykologhjadp 2014-2017

@2. Haringssvar til praksisudviklingsplan for psykologhjedp 2014-2017

3. Samleskema med konsekvenser af haringssvar

@ 4. Protokolsager fra hhv. samarbejdsudvalget juni og Regionsrédet i august 2013
5. Protokol fra samarbejdsudvalget november 2013

@6. @konomibilag
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15. ETABLERING AF FELLESKOMMUNALE OG REGIONALE
FUNKTIONER | SUNDHEDSHUSET | MURERGADE

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE
Forretningsudvalget den 10. december 2013, tillasgsdagsorden sag nr. 2

ADMINISTRATIONENSINDSTILLING
1. at der frafebruar 2014 etableres

1 Abent hus rédgivning for KOL patienter,
1 Koordineret fedsels- og forad dreuddannel sestilbud,
1 Netvaaksmader for sarligt udsatte gravide, og

2. at der i farste kvartal 2014 for regionsradet og for Helsingar byrad forel asgges et fordag til vision for
et fadles sundhedshus i Helsingar.

RESUME

| forlaangelse af lukning af Helsingar Sygehus og etablering af sundhedshuset i Murergade har Region
Hovedstaden og Helsingar Kommune aftalt at indga et samarbejde om at konkretisere vision og model
for et fadles sundhedshus med béde kommunale og regionale funktioner i Helsinger.

En nedsat styregruppe har anbefalet tre fordag til fadles kommunale og regionale tilbud i Murergade:

1 Abent hus rédgivning for KOL patienter
1 Koordineret fadsels- og foraddreuddannel sestilbud
1 Netvaaksmeder for saligt udsatte gravide

SAGSFREMSTILLING

| forleangelse af lukning af Helsinger Sygehus og etablering af sundhedshuset i Murergade har Region
Hovedstaden og Helsinger Kommune aftalt at indga et samarbejde om at konkretisere vision og model
for et fadles sundhedshus med bade kommunale og regionale funktioner i Helsingar.

Der er i den forbindelse nedsat en styregruppe, der blandt andet har faet til opgave at levere forslag til
fadles funktioner i sundhedshuset i Murergade, sdledes at lokalerne udnyttestil at afpreve nye
samarbejdsformer frem mod en fremtidig lgsning i et fadles sundhedshus.

Styregruppen har pa mgde den 20. november 2013 anbefalet tre forslag til fadles kommunale og regionae
tilbud i Murergade:

1 Abent hus rédgivning for KOL patienter
1 Koordineret fedsels- og forad dreuddannel sestilbud
1 Netvaarksmader for ssaligt udsatte gravide

Abent husréadgivning for KOL patienter

Erfaringer viser, at KOL patienter ofte har spargsmal til symptomer og problemstillinger, som de ikke
ved, hvor de skal henvende sig med.

Der etableres et tilbud med dben rédgivning af KOL borgere i Sundhedshuset i Murergade. Radgivningen
bemandes af en kommunal og en regional sygeplejerske.

Formdlet er at yde radgivning i forhold til konkrete problemstillinger, opspore symptomer og forebygge
forvaaring af sygdom. Tilbuddet vil bidrage til at skabe mere sammenhaangende forlagb for borgerne
gennem nye samarbejdsrelationer og kendskab pa tvaa's af sektorer. Radgivningen etableres i februar
2014 hver onsdag fra 14-16.

Fadsels- og foraddreuddannelsestilbud
Der er i dag bade et kommunalt og et regionalt uddannel sestilbud til kommende foraddre.
Der etableres derfor et fadles tilbud sammensat af det regionale tilbud "Barn i vente” og det kommunale
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tilbud "Klar til barn”. Malgruppen er ale gravide, men primaat farstegangsf adende og sarbare gravide.
Formdlet er dels at reducere overlap og ensarte budskaber og dels at forebygge problemer i forbindelse
med familieforagelsen, der kan have store personlige og samfundsgkonomiske konsekvenser.
Tilbuddet skal videreudvikles med henblik pa at have endeligt koncept klar 1. februar 2014.

Netveerk for saerligt udsatte gravide

Der afholdes allerede i dag netvaaksmeder for ssaligt udsatte gravide. Netvaaksmadet er et tvaafagligt
overleverings- og koordinationsmade mellem regionale og kommunale medarbejdere sammen med den

gravide. Netvaaksmadet afholdes i dag i hospitalsregi, men ved at forankre tilbuddet lokalt i Murergade
forventes bedre deltagel sesprocent for bade fagpersonale og den gravide. Tilbuddet etableresi februar

2014.

| forbindel se med etablering af tilbuddene udarbejdes informationsmateriale til relevante borger- og
patientgrupper.

Udgifterne til tilbuddene forventes afholdt inden for den eksisterende ramme.

| farste kvartal 2014 forelaegges et forslag til vision for et fadles sundhedshus for Regionsradet og
kommunalbestyrelsen i Helsinger.

KOMMUNIKATION
Der orienteres om beslutningen pa regionens hjemmeside.

JKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreedel se af indstillingen indebaarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

DIREKT@RGODKENDEL SE
Hjalte Aaberg / Svend Hartling

SAGEN AFGYJRES AF
Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETSBESLUTNING
Anbefales.

Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETSBESLUTNING
Tiltradt.

Peter Kay Mortensen (A), Charlotte Fischer (B), Karsten Skawbo-Jensen (C) og Julie Herdal Molbech
(F) deltog ikke i sagens behandling.

JOURNALNUMMER
13006731
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16. ARSHJUL FOR DET POLITISKE ARBEJDE | 2014

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE
Forretningsudvalget den 10. december 2013, sag nr. 15

ADMINISTRATIONENSINDSTILLING
1 at regionsrédet godkender arshjul og plan for det politiske arbejde i 2014.

RESUME

| juni 2008 vedtog regionsradet regionens styringsgrundlag, herunder at arbejde med "det politiske
arshjul" som styringsvaaktgj for planlasgning og opfealgning pa regionsradets beslutninger. Af
beslutningsgrundlaget fra medet fremgdr det om anvendelsen af arshjulet:

"Med arshjulet falges konkret op pd, om regionens politiske vedtagel ser virker efter hensigten. Omréde
for omréde praesenteres resultater i |gbet af aret.”

| overensstemmelse med hidtidig praksis forelaagges hermed arshjul og plan for det politiske arbejde i
2014. Arshjulet indgdr som en del af grundlaget for det nye regionsréds planlaggning af sit arbejde.

SAGSFREMSTILLING

Af arshjulet fremgar de sager og udspil, der som falge af lovgivning, aftaler eller tidligere trufne
beslutninger skal indga i radets arbejde i 2014. Arshjulet for 2014 indgér i det samlede
planlaegningsgrundlag for det nye regionsrad, som primo 2014 for lejlighed til at tage stilling til den
naamere tilrettelaaggel se af rédets politiske arbejde.

Af arshjulet fremgar det, pa hvilket tidspunkt de enkelte sager og udspil forelasgges til regionsradets
endelige behandling og vedtagel se.

| arshjulet for 2014 er blandt andet nedenstaende aktiviteter indarbejdet:
1. Sterreérligt tilbagevendende sager (Rad tekst i arshjulet)

- @konomirapporter,

- Regnskab,

- Budget,

2. Arlige Statusrapporteringer (Lysebl&ringi &rshjulet)
De arlige statusrapporteringer er samlet for at understette en politisk arbejdsfacon med dialog pa
baggrund af sammenhaang og overblik — og for at sikre tid til fordybelse.

3. Sterre politiske sager (Graringi arshjulet)

Regional vakst og udviklingsstrategi. Processen for arbejdet behandlesi februar. | oktober behandles
haringsudkast for regional vakst- og udviklingsstrategi og i december 2014 forel aayges strategien til
godkendel se.

| september dreftes udkast til sundhedsaftaler 2015-2018. Sundhedsaftalerne forelaggges til godkendelse i
december 2014.

4. Sterrearrangementer (Blatekst i arshjulet).

- offentliggerel se af sundhedsprofilen 2014 i marts 2014
- Kvalitetsdag i mgj 2014

- Global Excellence prisoverrakkelse i august 2014

- Sundhedsdage i september 2014

- Folkemade

- Danske Regioners Generalforsamling

KOMMUNIKATION
Vurderes ved hvert enkelt arrangement/sag.
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OKONOMISKE KONSEKVENSER

En tiltreadel se af indstillingen indebaaer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

DIREKTYRGODKENDEL SE
Hjalte Aaberg / Jesper Olsen

SAGEN AFGYJRES AF
Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETSBESLUTNING
Anbefales.

Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETSBESLUTNING
Tiltradt.

Peter Kay Mortensen (A), Charlotte Fischer (B), Karsten Skawbo-Jensen og Julie Herdal Molbech (F)

deltog ikke i sagens behandling.

JOURNALNUMMER
13012085

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Plan 2014
@2. Arshjul 2014
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17. HENVENDEL SE FRA REGIONSRADSMEDLEM BENT LARSEN
(V) OM OPRETTELSE AF STERILCENTRALER

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE
Forretningsudvalget den 10. december 2013, sag nr. 17

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING
1 at redegarelsen tagestil efterretning.

RESUME
Regionsradsmediem Bent Larsen (V) har i medfer af forretningsudval gets forretningsorden bedt om at fa
en sag pa dagsordenen vedr. etablering af regionale sterilcentraler.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Bent Larsen (V) har anmodet om, at der sadtes en sag pa forretningsudval gets dagsorden om dreftel se af
henvendelse fra to borgere efter borgermade onsdag den 6. november 2013 pa Nordsjadlands Hospital .
Borgerhenvendelsen er vedlagt som bilag. Bent Larsen anfarer fglgende:

"Baseret pa vedhadtede spargsmal, skal jeg bede om en redegerelse, der besvarer spargsmalene.
Samtidig vil jeg gerne have redegarelsen sat pa dagsordenen til naeste FU-mgde i december.”

Falgende spergsmdl anskes besvaret:

1. Pahvilken baggrund er der taget beslutning om, at der KUN skal vegre 2 centrale sterilcentraler i
Region H?

2. Hvilke overvejelser er der gjort i forbindelse med planlaggning af et AKUT kirurgisk super Sygehus,
uden en sterilcentral?

3. Har der vagret undersggt (erfarings materiale) fra udlandet, hvor tendensen gar i retning af at de
store centrale stevilcentraler , gar tilbage til decentrale funktioner?

4. En undren over, at de andre regioner i Danmark, vadger at der skal vaae sterilcentraler i de
nybyggede super sygehuse.

5. Er der udarbejdet gkonomiske beregninger over etableringen, det rentablei disse 2 store centraler?
Herunder indkab af min. 1/3 flere kirurgiske instrumenter, instrument containere til hver kirurgisk
instrumentbakke, transportvogne til kirurgiske instrumenter samt lastbiler?

6. Er der beregnet CO2 baaedygtigheden i forhold til kerslen fra de to centrale sterilcentraler og

modtage hospital erne?

Konsekvenserne af ovenstaende er nedlasggelse af arbejdspladser i nagr milj get

Undren over den ggede transport udfordring pa Hillerad trafikvej til og fra Herlev. Hvad ger vi i

tilfadde af forskellige vejrlig, der gar velene ufremkommelige?

© N

Ad spargsmal 1) " Pa hvilken baggrund er der taget beslutning om, at der KUN skal vaere 2
centrale sterilcentraler i Region H?”

Beslutningen om at samle sterilvareproduktionen i to centraler blev truffet pa baggrund af analyser der
paviste uensartet kvalitet i sterilproduktionen i hospitalernes sterilproduktion. Endvidere var der generelt
behov for kvalitetslgft af sterilvareproduktionen i Region Hovedstaden for at denne kunne overholde de
fremtidige kvalitetskrav pa omradet. | den forbindelse blev der foretaget en raskke beregninger i forhold
til at sikre en effektiv drift og her var anbefalingen at samle produktionen i fa starre enheder.
Begrundelsen for at etablere to centraler var af hensyn til forsyningssikkerheden i fald en af centralerne
skulle opleve midlertidig standsning af produktionen.

Ad spergsmal 2) "Hvilke overvejelser er der gjort i forbindelse med planlaggning af et AKUT
Kirurgisk super Sygehus, uden en sterilcentral?”

Det nye Nordsjadlands Hospital, der vil stafeerdig i 2020 vil modtage sterilvarer fra centralen pa Herlev
Hospital. Der vil pa det nye hospital vaae et tilstraekkeligt lager af sterilvarer til at daskke det akutte behov
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i hospital ets optageomrade.

Ad spegrgsmal 3)” Har der vaeret undersagt ( erfarings materiale) fra udlandet, hvor tendensen
gar i retning af at de store centrale sterilcentraler , gar tilbage til decentrale funktioner ?”

Der er i det forbedrende arbejde foretaget en kortlasgning af erfaringerne fra udlandet. Region
Hovedstaden har bl.a. foretaget studieture til Storbritannien, hvor konceptet med sterilcentraler, der
betjener flere hospitaler er kendt. Dette koncept er ogsa udbredt i en lang raskke andre lande med gode
resultater. Hensynet til effektiv drift, den geografiske taghed mellem hospitalerne i Region Hovedstaden
og infrastrukturen ger at centralisering af produktionen fortsat vurderes at vagre den mest
hensigtsmaessige | asning for Region Hovedstaden.

Ad spagrgsmal 4) "En undren over, at de andreregioner i Danmark, vadger at der skal veere
sterilcentraler i de nybyggede super sygehuse.”

Region Hovedstaden har som naevnt foretaget en lang rakke studier inden beslutningen om at samle
sterilproduktionen i to centraler blev truffet. | disse studier indgik Region Hovedstadens sterilvarebehov
og de forholdsvis korte afstande, der muligger transport af sterilvarer mellem de forskellige
hospitalslokaliteter som centrale elementer. Beslutningen blev med andre ord truffet ud fra Region
Hovedstadens behov og muligheder.

Ad spegrgsmal 5) " Er der udarbejdet gkonomiske beregninger over etableringen, det rentablei
disse 2 store centraler? Herunder indkeb af min. 1/3 flere kirurgiske instrumenter, instrument
containere til hver kirurgisk instrumentbakke, transportvogne til kirurgiske instrumenter samt lastbiler?’
Afdaskningen af behovet for instrumenter indgar som et centralt element i arbejdet med sterilcentralerne.
Saledes pagar der et arbejde med at standardisere operationspakkerne. Forventningen til dette arbejde er,
at det vil medfere faare varenumre.

Lagerfunktionen af sterilvarer flyttes med de nye centraler fra de enkelte operationsafsnit pa hospitalerne
til de to centraler. Efter sterilisation pakkes instrumenterne i saalige pakker, at efter hvilken operation, der
er tale om. Herefter placeres pakkerne i et fuldautomatiseret lager i centralen. Nar det enkelte hospital
planlaggger en operation, leveres pakken fra centralen ud til hospitalet efter princippet " Just in time.”
Derved nedlagyges de nuvaarende decentrale lagre udover det nadvendige lager i akutmodtagel serne og en
mere effektiv udnyttelse af instrumenterne sikres. Forventningen er, at Region Hovedstaden fremadrettet
vil have behov for feare instrumenter som felge af disse tiltag.

Ad spegrgsmal 6) " Er der beregnet CO2 baer edygtigheden i forhold til kerslen fra deto centrale
sterilcentraler og modtage hospitaler ne?”

Miljehensynet er indgaet som et centralt element igennem hele forlgbet. Transportberegninger udarbejdet
af eksterne firmaer fra 2010 paviser, at den ggede CO2-udledning som fa@lge af transport mellem
hospitalerne og de to centraler mere end opvejes af reduktion i CO-udledningen i selve produktionen
som falge af starre og mere effektivt udstyr.

Ad spargsmal 7) " Konsekvenserne af ovenstaende er nedlasggelse af arbejdspladser i naer
milj get”

Arbejdet i de nuvaaende sterilcentraler er kendetegnet ved at indbefatte repetitive bevasgel ser og tunge
left. Det nuvaaende manuelle arbejde i centralerne er sdledes slidsomt for de ansattes bevasgeapparat.
Med vedtagelse af budgettet for 2014 opfares de to regionale centraler med en stor grad af
automatisering. Ved at lade robotter overtage de mest slidsomme funktioner, opnas et langt bedre
arbejdsmilj@ i centralerne, samtidig med at der frigives ressourcer.

Ad spegrgsmal 8) " Undren over den ggede transport udfordring pa Hillerad trafikve til og fra
Herlev. Hvad ger vi i tilfadde af forskellige vejrlig, der gar veene ufremkommelige?”

Der planlasgges efter flere daglige transporter af sterilgods mellem sterilcentralen pa Herlev Hospital og
de hospitaler, der betjener sig af centralen.

De fremtidige transporter vil blive planlagt sdledes at de i videst muligt omfang foretages udenfor de
tidspunkter med forventelig mest traangsel. | forhold til vejrlig vil hospitalerne med akutmodtagel ser som

det fremgar of svaret til spergsmdl 2, ligge inde med tilstrakkelig sterilvarer til at daskke akutopstaet
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behov.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

En tiltreadel se af indstillingen indebaaer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

DIREKTORGODKENDEL SE
Hjalte Aaberg / Morten Rand Jensen

SAGEN AFGOZRES AF
Forretningsudval get.

FORRETNINGSUDVALGETSBESLUTNING
Taget til efterretning.

Bent Larsen (V) gnsker sagen forelagt regionsradet.
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETSBESLUTNING
Regionsradet tog redegerelsen til efterretning.

Peter Kay Mortensen (A), Charlotte Fischer (B) og Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens

behandling.

JOURNALNUMMER
13013109

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Borgerhenvendelse om sterilcentraler

@2. Notat om beslutningsgrundlag for sterilcentraler
3. Rapport om sterilcentral
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18. HENVENDEL SE FRA REGIONSRADSMEDLEM LENE
KASPERSEN (C) VEDR. ENSTRENGET AKUTSYSTEM

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE
Forretningsudvalget den 10. december 2013, sag nr. 19

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING
1 at regionsradet tager redegerelsen i mgdesagen til efterretning.
RESUME

SAGSFREMSTILLING

| medfer af den kommunale styrelseslovs 811, der ogsa gadder for regioner, kan et medlem af
regionsradet anmode om at fa en sag optaget pa regionsradets dagsorden. Lene Kaspersen (C) har ved
henvendel se den 3. december 2013 anmodet om, at tidspunktet for etablering af et enstrenget og visiteret
akutsystem udskydes fra 1. januar 2014 til et senere tidspunkt.

L ene Kasper sens henvendelse
"Da der desvaare ikke er flertal i regionsrédet for at andre beslutningen om at indfare den ny
enstrengede akutfunktion med ikrafttreadelse pr. 31.12.2013 kl. 00.

Foreslar jeg, at ivaarksadtel sestidspunktet udskydes til et for sundhedsvassnet mindre belastet tidspunkt
end det aktuelt besluttede.

Baggrunden er en bekymring for, at det kommer til at koste ekstra liv, at iveaksadte sa stor en aandring
pa sa sarbart et tidspunkt.

Et mere acceptabelt tidspunkt kunne f.eks. vaare at udskyde ivaarksadtelsen til sommerferien, hvor der
ikke er nytarsskader, nytarsbrande, lungebetamndel ser, influenza og andre vinterepidemier.”

Administrationens redeger else

Regionsradet godkendte den 12. marts 2013 etableringen af et enstrenget og visiteret akutsystem pr. 1.
januar 2014. Som led heri har regionen opsagt aftalen vedregrende |aagevagtsordningen efter
overenskomsten med PLO. Pa regionsradsmadet den 20. august 2013 blev administrationens planlagte
udmentning taget til efterretning.

Etableringen af det enstrengede og visiterede akutsystem forl gber planmaessigt og indebagrer:

1 Der er pabegyndt en sterre kommunikationskampagne for at oplyse borgerne om 1813 og opna den
anskede adfaardsaendring pr. 1. januar 2014. Den borgerrettede kampagne startede allerede 25.
november 2013 og varer indtil medio februar. Kampagnen indebaarer annoncering i tv, biografer,
aviser, online, out-door, radio og S-tog. Der er endvidere udarbejdet en pjece, som omdelestil alle
regionens borgere.

1 Den Pradhospitale Virksomhed og hospital ernes ansadtel sesaftaler tager udgangspunkt i at lase
opgaven pr. 1. januar 2014.

1 Der er ved at blive implementeret en raskke aandringer i de eksisterende it- og telefonilgsninger i Den
Prachospitale Virksomhed og pa hospitalerne, som personalet undervisesi.

1 Byggeriet i Ballerup, der skal huse Den Praehospitale Virksomhed, er faadiggjort, og der er ved at
blive opsat arbejdspladser. 1-1-2 og 1813 flyttes fra Herlev Hospital til Ballerup medio december.

Administrationen finder ikke, at den ekstra aktivitet, som hospitalerne oplever omkring arskiftet og i
vinterperioden, giver anledning til at udsadte etableringen af et enstrenget og visiteret akutssytem. Der
henvisesi den forbindelse til, at Den Praghospitale Virksomhed og hospitalerne har faet tilfert

gkonomi svarendetil de forventede arlige merdriftsudgifter til at varetage de tidligere opgaver hos
laegevagten og opgaverne vedr. visiteret adgang. Der planlagyges endvidere lokalt i opstarten med ekstra
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personale.

Endvidere henvises til, at regionsrédet den 24. september 2013 godkendte en strategi og en handleplan,
der skal styrke akutomradet og nedbringe overbelaegningen. Akuthospitalerne forventer i 1gbet af efterdret
at have ivaaksat initiativer med en heldrsvirkning i 2014 pai at 25 mio. kr. Udover den raskke af
initiativer, som allerede er ivagksat, har hospitalerne peget pa en rackke yderligere initiativer for ca. 15
mio. kr., som forventes ivaaksat fra arsskiftet.

Der er saligt fokus pa at @ge bemandingen med speciallagger og at sikre en gget plejenormering i
akutmodtagel serne og medicinske afdelinger. Mdlet er at nedbringe ventetiden i akutmodtagelser, sikre
bedre patientsikkerhed og mere optimale forhold for modtagelse og pleje af medicinske patienter.

Samtidig vil den agede speciallaagedagkning accellerere strammen af patienter fra akutafdelingen til
henholdsvis sengeafdelingerne eller udskrivning gennem hurtig afklaring og behandling i de medicinske
afdelinger.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

JKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreadel se af indstillingen indebaaer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

DIREKTYRGODKENDEL SE
Hjalte Aaberg / Svend Hartling

SAGEN AFGYJRES AF
Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETSBESLUTNING
Anbefales.

Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETSBESLUTNING
Tiltradt.

Peter Kay Mortensen (A), Charlotte Fischer (B) og Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens
behandling.

JOURNALNUMMER
13013034
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19. AFRAPPORTERING FRA REGIONALUDVALGET OG UDVALGET
FOR FREMTIDENS UDDANNELSE OG FORSKNING

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE
Forretningsudvalget den 10. december 2013, sag nr. 20

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING
1 at regionsradet tager afrapporteringen til efterretning.

RESUME

Regionaludvalget og Udvalget for fremtidens uddannel se og forskning har de seneste to ar arbejdet inden
for det regionale udviklingsomrade med opgaver inden for den regionale udviklingsplan, trafik, cyklisme,
uddannelse, sundhedsforskning og innovation.

Udvalgene har overordnet haft ansvar for at implementere Region Hovedstadens strategier pa omréaderne
0g igangsadte markante regionale initiatiativer med relevante samarbejdspartnere.

SAGSFREMSTILLING

Sagen har veget forelagt de to udvalg den 26. november. Regionaludvalget anbefalede sagen. Udval get
for fremtidens uddannel se og forskning havde falgende udtalelse: "Det er FUF-udvalgets vurdering, at
udvalget har haft et godt og nyskabende samarbejde i forhold til at udvikle regionens opgaver inden for
uddannelse og forskning.

Udvalget har p& uddannelsesomradet formaet at sadte en regional dagsorden og igangsadte markante
regionale initiativer i tag samarbejde med centrale aktarer i regionen. Dette har betydet, at

uddannel sesinstitutioner, kommuner og andre aktarer i hgjere grad er begyndt at arbejde sammen.
Udvalget har med afsad i en central sundhedsforskningspolitik skabt partnerskaber med universiteter og
industrien, herunder OPP-samarbejder. Dette har fart til et betydeligt 1aft af regionens samlede forskning
inden for sundhedsomradet.”

P& den baggrund anbefalede udvalget sagen til forretningsudvalget og regionsradet.

Baggrund

De to udvalg er nedsat af regionsrédet for en todrig periode 2012-13 og har arbejdet pa baggrund af
kommissorier godkendt af regionsrédet. Herudover har regionsradet godkendt tillaagskommissorier for
begge udvalgene. Udvalgets kommissorier er vedlagt.

Begge udvalg har arbejdet med de omrader, som var fastlagt i kommissorierne, og udvalgene har Igbende
afrapporteret til forretningsudvalget og regionsradet i forhold til konkrete initiativer, analyser mv.

| deres arbejde har begge udvalg i labet af den todrige periode inddraget eksterne samarbejdspartnere i
arbejdet og haft faglige oplasg pa maderne.

Udvalget for fremtidens uddannelse og forskning
Udvalget har arbejdet med fire omrader i labet af 2012 og 2013.

Ekstern uddannel sesstrategi

Udvalget har haft fokus pa udmentning af den regionale uddannel sesstrategi som er del af den regionale
udviklingsplan 2012. Udvalget har igangsat en rakke regionale uddannel sesprojekter - isaar pa
ungdomsuddannel sesomradet, men ogsai overgangene. Udvalget har Igbende fulgt erfaringerne fra
afduttede uddannel sesprojekter. | foraret 2013 fik udvalget udarbejdet en tveargaende evaluering af
regional e uddannel sesprojekter af Oxford Research, som pegede p4, at regionens uddanne! sesinitiativer
skaber forandring og sikrer flere en uddannel se.

Desuden har udvalget taet fulgt regionens egne store strategiske satsninger pa uddannel sesomradet -
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nemlig Den regionale praktikpladsenhed, Dream Team, Jobs med uddannel sesperspektiv og Fremtidens
erhvervsskole.

Udvalget har i relation til udmantningen faet udarbejdet starre regionale analyser pa uddannel sesomradet.
Fx "Anayse af unge uden job og uddannel se.

Endelig har udvalget beskadtiget sig med uddannel sesdaskning - herunder udarbejdelse af en analyse om
uddannel sesdaskning samt heringer i relation til lukning og oprettelse af uddannel sestilbud i regionen.

Palitik for Sundhedsfor skning 2020

Regionsradet vedtog i 2011 Politik for Sundhedsforskning 2020. Udvalget har udarbejdet handlingsplan
2013-2014 for Politik for Sundhedsforskning og fulgt forskningsindsatsen og implementering af en raskke
initiativer - fx udvikling af samarbejder med erhvervslivet og forskningsledelse. Udvalget har ogsa
behandlet Forskningsevaluering 2013.

"Innovationspolitik - Nyt, Nyttigt og Nyttiggjort"

Udvalget har i 2012 udarbejdet regionens farste I nnovationspolitik, som blev godkendt i regionsradet den
11. december 2012. Mdlet er at styrke rammerne for innovation i regionen, sdledes at innovation kan
understette udvikling af nye lgsninger til sundhedsvaesenet og samtidig fremme vakst og udvikling i
regionen. | 2013 har udvalget fulgt status pa implementering af Innovationspolitikken og arbejdet med
udarbejdelse af en handlingsplan 2014-15 for Innovationspolitikken, som forventes godkendt af
regionsrédet i december 2013.

Intern uddannel sespolitik

Udvalget har fulgt arbejdet med implementering af den interne uddannel sespolitik, som Regionsradet
vedtog i 2011. Primo 2014 gives en endelig afrapportering vedr. politikkens farste Handlingsplan for
2012 — 2013. Beslutning om hvorvidt der skal udarbejdes flere todrige handlingsplaner afventer i
gjeblikket fastlaaggelsen af de fremtidige strategiske indsatsomréder i regionen.

Regionaludvalget
Udvalget har arbejdet med tre hovedomrader i |@bet af 2012 og 2013.

Den regionale udviklingsplan 2012

Udvalget har haft det koordinerende ansvar for haring og godkendelse af den regionale udviklingsplan
2012 - Vi gi'r Nordeuropa et nyt gear. Udvalget har i hgj grad arbejdet for at styrke kendskabet til det
regional e udviklingsarbejde inden for erhverv, uddannelse, klima og trafik ved at udvikle og gennemfare
regional e kampagner med bl.a. events, konferencer og borgerdialog.

Udvalget har ligeledes staet for udarbejdelse af en handlingsplan for den regionale udvikling -
udarbejdelse af handlingsplan for den regionale udviklingsplan - som blev godkendt af regionsradet den
16. april 2013. Herudover var der et samarbejde med mange eksterne samarbejdspartnere og
kommunerne.

Arbejdet omkring den regionale udviklingsplan og handlingsplanen er sket i tad samarbejde med Miljz-
0g gran vakstudval get og Udvalget for fremtidens uddannel se og forskning. Begge udvalg har deltaget
aktivt i processen - bl.a. konferencer og borgerrettede kampagner - og sammen med Regional udval get
staet for udarbejdelsen af de faglige temaer i udviklingsplanen og handlingsplanen.

Trafik

Inden for den regionale udviklingsplan har udvalget haft et saarligt fokus pa den regionale trafikaftale.
Udvalget har igangsat strategiske infrastrukturanalyser, der kan bidrage til at understette implementering
af trafikaftalen. Der er fx udarbejdet en sterre analyse af Letbane til lufthavnen, hvis hovedresultater
fremlasgges for regionsradet i december 2013.

Udvalget har desuden haft til opgave at gennemfare en omfattende analyse af den kollektive trafik og har i
forlaangelse af analysens resultater igangsat initiativer - fx omkring mobilitetsplaner og miljetiltag i
busserne. Endelig har udvalget behandlet regionens haringssvar til Trafikplan 2013, hvor Movia opstiller
en raskke mal for arbejdet med at udvikle bustrafikken frem mod & 2020.
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Cyklisme

Cyklisme er et indsatsomréde i den regionale udviklingsplan - og udvalget har haft stort fokus pa den
regionale indsats - der spamnder over cykel pendling, kombinationsrejser, fritidscykling, cykelturisme og
cykelinnovation. Udvalget har |gbende fulgt erfaringer fraigangvaerende og afsluttede projekter og
igangsat nye projekter. Fx den regionale pulje for cykelfremkommelighed.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

PKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreadel se af indstillingen indebaaer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

DIREKTORGODKENDEL SE
Hjalte Aaberg / Kim Hagh

SAGEN AFGYJRES AF
Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETSBESLUTNING
Anbefales.

Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETSBESLUTNING
Tiltradt.

Peter Kay Mortensen (A), Charlotte Fischer (B) og Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens
behandling.

JOURNALNUMMER
13009422

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Kommissorium Regionaludvalget 2012-2013

2. Tillaagskommissorium Regionaludvalget

3. Kommissorium Udvalget for fremtidens uddannel se og forskning

4. Tillaagskommissorium Udvalget for fremtidens uddannel se og forskning
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20. AFRAPPORTERING FRA PATIENTUDVALGET

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE
Forretningsudvalget den 10. december 2013, sag nr. 21

ADMINISTRATIONENSINDSTILLING
1 at regionsrédet godkender, at det saalige udvalgs afrapportering indgédr i det videre arbejde.

RESUME

Patientudval gets arbejde de seneste to ar er samlet i fem overordnede temaer. Neden for er samlet de
overordende konklusioner fra udvalget, mens det i bilaget er muligt at laese en neamere beskrivelse af
temaet samt mere specifikke konklusioner.

1 Barn pa hospitalet

1 Den patientoplevede kvalitet

1 Rengering

1+ Kommunikation

1 Serviceniveau og tilgaangelighed

SAGSFREMSTILLING

Patientudvalget har haft felgende kommissorium:

Udvalgets overordnede formal er at felge og udvikle servicen pa sundhedsomradet i Region
Hovedstaden inden for rammerne af regionens politikker og strategi pa omradet.

Patientudvalget har haft f@lgende tillasgskommissorium:

Et vigtigt fokusomrade for patientudvalget er "patientvenlighed". Patientvenlighed handler om at optimere
brugervenligheden fx gennem servicedesign og nye lgsninger vedrgrende mad, tgj, omgivelser, skiltning
og kommunikation (skriftlig sdvel som gennem sociale medier, film eller infoTV skaame).

Afrapportering fra Patientudval gets arbejde de seneste to ar er samlet i fem overordnede temaer. Neden
for er samlet de overordende konklusioner fra udvalget, mens det i bilaget er muligt at |aese en negmere
beskrivelse af temaerne samt mere specifikke konklusioner.

Barn pa hospitalet

Udvalget har i deres arbejde konkluderet, at der overordnet er behov for forlgb med (sundhedsfaglige)
ambassaderer pa afdelingerne, der kan hjadpe og stette familierne gennem perioder med sygdom. Det er
ligeledes vigtigt, at det tvaarsektorielle samarbejde er et omrade, der udvikles i samarbejde med
kommuner og almen praksis for at sikre sammenhaangende forlgb for familierne.

Den patientoplevede kvalitet

Udvalget konkluderede overordnet, at der ikke skabes varige forbedringer af patienternes oplevelser,
medmindre det prioriteres ledel sesmaessigt. Det vurderes, at kunne vaare formalstjenligt, at se en generel
forbedring af LUP-tallene som pejlemagke frem for entydigt at se pa de syv pejlemagker defineret i
kvalitetshandlingsplanen. Desuden finder udvalget, at patientkontakt ber veare en vaesentlig del af de
sundhedsprofessionelles uddannelse. Udvalget bakker endvidere op om ideen om en ligevaadig relation
mellem patient og behandler. Udvalget konkludere dog, at der ikke kan vaare tale om ligevaad mellem et
system og et individ, og at der derfor skal vaae papasselighed med at genbruge visionen fra RS| strategi
for it-understettel se af patient empowerment. Udvalget konkluderer, at klageomradet med fordel kan
inkluderesi kvalitetshandlingsplanen, da klager er en vigtig kilde til laaring og kan bidrage til
kvalitetsforbedringer. Udvalget efterspurgte viden om, hvordan borgere af anden etnisk oprindelse end
dansk vurderer det skriftlige materiale fra virksomhederne fx patientrettighedsfolderen. Med hensyn til
dialogsamtaler i almen praksis gnsker udvalget, at der arbejdes pa, at fa flere klager handteret succesfuldt
ved samtalerne. Der var i udvalget stor tilfredshed med feedbackmaderne og en klar stette til, at patienter
og personale mades pa en struktureret made for at evaluere patienternes oplevelser.
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Rengering

Udvalget konkluderer overordnet med tilfredshed med, at det politiske fokus pa rengering har effekt pa
resultaterne. Udvalget konkluderer, at et fortsat fokus pa omradet er vigtigt og har selvstaandig betydning
for personal ets kompetenceudvikling og oplevelse af, at de |gfter en vassentlig opgave.

Kommunikation

Udvalget konkluderer overordnet, at det er vigtigt, at info-tv-skeeme ikke stér alene og ikke erstatter den
direkte patientkontakt. Desuden er det vigtigt, at behandlingsstedet kan honorere de budskaber, der
fremkommer pa info-tv-skeamene.

Serviceniveau og tilgeengelighed

Udvalget konkluderer overordnet i forhold til Tvaafagligt Videncenter for Patientstette, at indsatsen i
forhold til at sadte patienten i centrum og udnytte patientens egne ressourcer og viden og involvere dem i
eget sygdomsforlab er vaessentlige mal for udvalget. Udvalget understregede, at arbejdet med patientstette
omfatter ikke kun selve behandlingsforlgbet, men ogsa den gvrige service omkring behandlingen,
herunder transporten. Udvalget konkluderer, at med hensyn til tilgaengelighed ved amen praksis, at det er
vigtigt med et forsat fokus, da der opleves mange udfordringer.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

JKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreedel se af indstillingen indebaaer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

DIREKT@RGODKENDEL SE
Hjalte Aaberg / Svend Hartling

SAGEN AFGYJRES AF
Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETSBESLUTNING
Anbefales.

Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETSBESLUTNING
Tiltradt.

Peter Kay Mortensen (A) og Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.

JOURNALNUMMER
13002114

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Afrapportering fra Patientudval get
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http://rghagendamgt001/Enclosure/GetData/4076

21. FORTROLIG - KONTRAKTSAG

Sagen er alene fremsendt til regionsr-dets medlemmer.
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22. FORTROLIG - KONTRAKTSAG

Sagen er alene fremsendt til regionsr-dets medlemmer.
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23. FORTROLIG - LEJEKONTRAKT

Sagen er alene fremsendt til regionsr-dets medlemmer.



24. FORTROLIG - LEJEKONTRAKT

Sagen er alene fremsendt til regionsr-dets medlemmer.
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