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Den 21. august 2012 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 14. august 2012, sag nr. 1

SAGNR. 1

FORSTE BEHANDLING AF BUDGET 2013-2016

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at budgetforslag 2013-2016 overgdr til 2. behandling, og
2. at fristen for fremsattelse af @ndringsforslag fastleegges til den 20. september
2012 kl. 10.00.

RESUME

Budgetforslaget beskriver aktiviteter og malsatninger for regionens tre hovedom-
rader: Sundhedsomradet, socialomradet og regional udvikling.

De samlede nettoudgifter pa sundhedsomradet er 34,2 mia. kr., som primeert fi-
nansieres ved statslige og kommunale bidrag.

Det samlede udgiftsniveau pa social- og specialundervisningsomradet er 0,8 mia.
kr. som finansieres via takstbetaling fra kommunerne.

Det samlede udgiftsniveau for regional udvikling er 0,9 mia. kr. der finansieres
via bidrag fra staten og kommunerne

Aftalen om regionernes gkonomi for 2013 betyder, at regionens raderum pa sund-
hedsomradet forgges med 262 mio. kr. i forhold til 2012. Belgbet tilfares som en
samlet regulering af den statslige og kommunale finansiering pa sundhedsomra-
det.

Veaeksten er indarbejdet i budgetforslaget med fglgende hovedbevagelser:

Udvikling i nettodriftsudgifter

Mio.kr., 2013-priser Belgb

Aktivitetsvaekst 157
Andre vaekstomrader 160
Andre aendringer 196
Besparelser -251
| alt 262

Pa baggrund af beslutningerne pa forretningsudvalgets og regionsradets mader i
maj og juni maned er pa sundhedsomradet indarbejdet midler til et partikelterapi-
anlaeg pa Rigshospitalet, til telemedicinske lgsninger og til lokaler til et sundheds-
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hus i Helsinger. Inden for regional udvikling er indarbejdet midler til kompetence-
lgft og udvikling af regionens internationale relationer.

Med henblik pa at opna balance er der indarbejdet besparelser pa i alt 251 mio. kr.
Ud over allerede vedtagne besparelser gennemfares indkabsbesparelser, besparel-
ser ved overtagelse af opgaver fra Statens Seruminstitut, en nettobesparelse ved
lukningen af Helsinggr Hospital, og der indgar en samlet besparelse pa 45 mio. kr.
pa hospitalerne, Region Hovedstadens Psykiatri, Region Hovedstadens Apotek,
Den Prahospitale Virksomhed samt administrationen.

Investeringsbudgettet vedrarende projekter pa sundhedsomradet ud over kvalitets-
fondsprojekter udger 692 mio. kr., som tilvejebringes ved bloktilskud samt et i
gkonomiaftalen forudsat likviditetstreek. Henseettelse af 326 mio. kr. til medfinan-
siering af projekter med tilsagn fra kvalitetsfonden er budgetteret som likviditets-
opbygning og indgar ikke i investeringsrammen.

2. behandling af budgetforslaget (endelig budgetvedtagelse) sker i regionsradet
den 25. september 2012.

SAGSFREMSTILLING

Budgetforslaget beskriver aktiviteter og malsatninger for regionens tre hovedom-
rader: Sundhedsomradet, socialomradet og regional udvikling.

Med budgetforslaget vil regionen overholde forudsatningerne i aftalen mellem
Danske Regioner og regeringen om regionernes gkonomi for 2013.

Pa sundhedsomradet medfarer gkonomiaftalen, at regionens raderum pa drifts-
budgettet i 2013 forgges med 262 mio. kr. i forhold til budget 2012, der tilfgres
regionen som en samlet regulering af den statslige og kommunale finansiering pa
sundhedsomradet.

Udvikling i finansiering p& sundhedsomradet

Mio.kr., 2013-priser Belgb
Finansieret veekst i gkonomiaftalen 212
Regulering fra aftale- til budgetniveau -127
Bloktilskud, gvrige sendringer 38

Ny lovgivning mv. (DUT-sager) 139

| alt 262

Den samlede stigning i nettodriftsudgifterne svarer i budgetforslaget til dette be-
lgb, jf. felgende oversigt:



Udvikling i nettodriftsudgifter

Mio.kr., 2013-priser Belgb

Aktivitetsvaekst 157
Andre veekstomrader 160
Andre aendringer 196
Besparelser -251
| alt 262

Der er nermere redegjort for de enkelte merudgiftsposter og besparelser i budget-
forslagets afsnit 3.

Pa forretningsudvalgets og regionsradets mgder i maj og juni maned blev det be-
sluttet, at der pa sundhedsomradet indarbejdes midler til et partikelterapianlaeg pa
Rigshospitalet, til telemedicinske lgsninger og til lokaler til et sundhedshus i Hel-
singar.

Der er i budgetforslaget afsat midler til pabegyndelse af et projekt vedrgrende
etablering af et partikelterapianlag til ny cancerbehandling pa Rigshospitalet. Be-
handlingen ggr det muligt at stralebehandle en kraftsvulst med stgrre dosis og
preecision, end det er muligt med traditionel stralebehandling. Dermed mindskes
risikoen for bivirkninger betydeligt. Bivirkninger ved traditionel stralebehandling
kan specielt have alvorlige konsekvenser for barn og unge i form af senere nye
kreeftsygdomme.

| budgetforslaget er endvidere afsat en pulje, der skal understgtte anvendelsen og
driften af telemedicinske lgsninger i forbindelse med fx hospitalsomlaegningerne i
planlaegningsomrade Nord, udbredelse af telemedicinske lgsninger pa Bornholm,
ABT-projekter mv. Puljen skal understatte udbredelsen af velfungerende eksiste-
rende Igsninger til hele regionen, tiltag fra den nationale handlingsplan mm.

Med henblik pa styrkelse af patientbehandlingen i planlegningsomrade Nord er
det besluttet, at behandlingen samles pa matriklerne i Hillerad og Frederikssund.
Forud for lukningen af Helsingar Hospital etableres et sundhedshus i Helsingar,
hvilket der er afsat midler til i budgetforslaget. Af den samlede arlige besparelse
pa 50 mio. kr., som lukningen af Helsingar Hospital giver, er afsat 19 mio. kr. til
styrkelse af hospitalsbetjeningen, samt sundhedshus med akutklinik og ambulato-
riefunktioner og diverse andre udgifter. Den arlige nettobesparelse er herefter 31
mio. kr. Da der er merudgifter i 2013 til tidsforskydning, etablering mv., er der
alene indregnet 10 mio. kr. i nettobesparelse i 2013. Der er som bilag vedlagt et
notat af 6. august 2012 om sundhedsplanlaegning i planomrade Nord, som blev
udleveret pa regionsradets budgetseminar den 7. august 2012.

Det i budgetforslaget afsatte belgb pa 157 mio. kr. til aktivitetsveekst, jf. ovensta-
ende tabel, vedrgrer bl.a. puljer til kvalitetsforbedringer og @get aktivitet pa det
somatiske omrade og i psykiatrien.



De 160 mio. kr. vedrgrende andre vaekstomrader indbefatter bl.a. midler afsat pa
baggrund af patrengende behov for forbedringer inden for it-omradet. Herudover
indgar puljen afsat til politisk prioriterede initiativer i forbindelse med budgetbe-
handlingen.

Under andre @ndringer med et samlet belgb pa 196 mio. kr. er afsat midler til
deekning af fald i indteegterne som falge af den indgaede aftale med Region Sjel-
land om &ndret afregning for patienter pa hoved- og regionsfunktionsniveau. Der-
udover er der et indtegtstab som falge af fald i Rigshospitalets takster pa bag-
grund af den forbedrede produktivitet, som skal komme alle regioner til gode i
form af reduceret takstbetaling.

Det samlede udgiftsbehov til aktivitetsveekst og andre udgifter pa sundhedsomra-
det medfgrer en ubalance pa i alt 251 mio. kr. i relation til regionens raderum. Der
foreslas derfor besparelser pa samme belgb.

Med henblik pa at opna balance legges i budgetforslaget op til, at der ud over
allerede vedtagne besparelser gennemfares yderligere indkabsbesparelser, bespa-
relser ved overtagelse af opgaver fra Statens Seruminstitut og en samlet besparelse
pa 45 mio. kr. pa hospitalerne, Region Hovedstadens PsyKkiatri, Region Hovedsta-
dens Apotek, Den Preehospitale Virksomhed samt administrationen.

Besparelserne forudsettes gennemfart ved yderligere tilpasninger og effektivise-
ringer, som udlgser reduceret udgiftsniveau og som kan gennemfgres i 2013. Da
det er vanskeligt at opna helarsvirkning i budgetaret af besparelser, der besluttes i
forbindelse med budgetvedtagelsen, er der forudsat gennemfert besparelser sva-
rende til et samlet belgb pa 60 mio. kr., idet der afsattes en tidsforskydningspulje
pa 15 mio. kr. for at opna den forngdne nettoforbedring i 2013 pa 45 mio. kr.

Pa social- og specialundervisningsomradet er det samlede udgiftsniveau 0,8 mia.
kr., som finansieres via takstbetaling fra kommunerne.

Det samlede udgiftsniveau for regional udvikling er 0,9 mia. kr. der finansieres
via bidrag fra staten og kommunerne. Den stgrste udgiftspost inden for regional
udvikling er regionens tilskud til kollektiv trafik.

Pa forretningsudvalgets og regionsradets mgder i maj og juni maned blev det be-
sluttet, at der for regional udvikling indarbejdes midler til kompetencelgft og ud-
vikling af regionens internationale relationer.

Der er saledes i budgetforslaget indarbejdet midler til et regionalt projekt vedrg-
rende kompetencelgft til medarbejdere i form af uddannelses- og jobrotationsord-
ning. Projektet fokuserer pa at give virksomheder mulighed for at efteruddanne
deres medarbejdere samtidig med, at ledige vikarierer for medarbejderne.



| budgetforslaget er desuden indarbejdet midler til to nye indsatser med henblik pa
at styrke regionens internationale relationer. Der er afsat en pulje til en styrket EU
indsats med en ny EU funktion med base pa regionsgarden og et bredt, fagligt
fokus pa lobby- og informationsvirksomhed inden for bl.a. erhvervsudvikling og
jobskabelse, infrastruktur, uddannelse, gren omstilling mv. Endvidere er afsat
midler til en samarbejdsaftale med den kinesiske Jiangsu-provins.

Det samlede budget til administrationsomradet udger 0,6 mia. kr. Ud over szd-
vanlige administrationsudgifter indeholder belgbet udgifter til tjenestemandspen-
sioner, it-systemer og kontingent til Danske Regioner mv. Belgbet fordeles til de
tre opgaveomrader.

Det samlede budget for de tre omrader, sundhed, regional udvikling og social- og
specialundervisningsomradet, indebzrer et likviditetstraek pa 31,2 mio. kr.

Med hensyn til laneoptagelse og afdrag er det i 2013 forudsat, at der opnas di-
spensation til refinansiering af halvdelen af arets afdrag.

Vedrgrende investeringsbudgettet er der i aftalen mellem regeringen og Danske
Regioner fastsat loft for anleegsudgifterne i 2013, der geelder for henholdsvis kva-
litetsfondsprojekter og gvrige projekter.

For kvalitetsfondsprojekterne udger anleegsloftet 3.000 mio. kr. Heraf forudsaettes
Region Hovedstadens andel at udggre 507 mio. kr.

For gvrige projekter udger anlegsloftet 2.200 mio. kr., hvoraf Region Hovedsta-
dens andel udger 692 mio. kr. Belgbet finansieres ved bloktilskud og et i gkono-
miaftalen forudsat likviditetstraek.

Investeringsbudgettet pa sundhedsomradet kan saledes overordnet opdeles i udgif-
ter til kvalitetsfondsprojekter og udgifter til gvrige projekter.

Investeringsbudget 2013-2016

mio. kr., 2013-priser BF 2013 BO 2014 BO 2015 BO 2016
Kvalitetsfondsprojekter 507 1.174 1.780 2174
@vrige projekter 692 1.199 1.537 1114
Udgifter i alt 1.199 2.374 3.318 3.288

Region Hovedstaden har modtaget forhandstilsagn pa samlet 12,85 mia. kr. (09-
pl) til gennemfarelse af seks konkrete kvalitetsfondsprojekter. Regionen har pa
budgetteringstidspunktet modtaget endeligt tilsagn vedrgrende projekterne pa
Rigshospitalet og Herlev Hospital.

De 12,85 mia. kr. tilvejebringes ved en forventet statslig medfinansiering pa 7,68
mia. kr. og regionens egenfinansiering pa 5,17 mia. kr. Af regionens egenfinansie-
ring vil 3,56 mia. kr. kunne forventes at skulle tilvejebringes gennem opsparede
midler fra bloktilskud (deponering) og 1,61 mia. kr. vil kunne tilvejebringes gen-



nem lanefinansiering. De opsparede midler fra bloktilskud udger til og med 2012
netto knap 870 mio. kr. 1 2013 er belgbet yderligere 326 mio. kr.

For det sociale omrade er der i alt afsat en investeringsramme pa 39,8 mio. kr. til
investeringer, der indregnes i den kommunale takstbetaling.

Videre procedure
Efter forretningsudvalgets behandling den 14. august 2012 foreleegges budgetfor-
slaget for regionsradet den 21. august 2012.

Den 17. august 2012 afholdes mgde i Kommunekontaktudvalget, hvor man drgf-
ter udkast til rammeaftaler pa det sociale omrade samt udviklingsbidrag.

Virksomhedernes redegarelser for spare- eller andre lgsningsforslag fremsendes
til regionsradets medlemmer den 27. august 2012.

Der kan stilles budgetspgrgsmal frem til den 30. august 2012,

| perioden 14. — 23. august 2012 gennemfgres en hgring af budgetforslaget pa
hospitaler, tveergaende virksomheder og i MED-organisationen.

Den 28. august 2012 orienteres regionsradet om de indsendte spare- eller lgs-
ningsforslag.

Den 30. august 2012 afholder forretningsudvalget mgde med MED-udvalget om
budgetforslaget.

Den 11. september 2012 afholdes mgde i forretningsudvalget med henblik pa
spgrgsmal fra forretningsudvalget til de afgivne svar pa budgetspgrgsmal.

Den 18. september 2012 gennemfares 2. behandling af budgetforslaget i forret-
ningsudvalget.

Den 20. september 2012 kl. 10.00 er sidste frist for fremsattelse af @ndringsfor-
slag. Regionsradets medlemmer kan ved henvendelse til koncerndirektionen fa
besvaret spgrgsmal af teknisk karakter i forbindelse med fremsattelse af en-
dringsforslag.

Den 25. september 2012 er 2. behandling af budgetforslaget (endelig budgetved-
tagelse) i regionsradet.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Der leegges op til 1. behandling af budgetforslaget for 2013.




KOMMUNIKATION

Der planleegges en kommunikations- og presseindsats.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Hans Toft (C) og Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Hans Toft (C) fremsatte fglgende forslag:

"Regionsradet beder regionsformanden om indenfor 8 dage, at orientere regions-
radet om, pa hvis vegne regionsradets repraesentant i Movias bestyrelse pa Movias
bestyrelsesmgde i august afgav stemme mod takstforhgjelse for 2013.

Endvidere beder regionsradet regionsformanden sikre, at den stemmeafgivning
som regionsradets reprasentant udgver i Movias bestyrelse, er i overensstemmelse
med flertallet i regionsradet ogsa for sa vidt angar Movias budget for 2013.”

Regionsradsformanden satte forslaget til afstemning:

For stemte: A (12), B (3), C (6), F (6), O (4), V (6), @ (1), Andreas Rapke (ufp)
og Karin Helweg-Larsen (ufp), i alt 40.

Imod stemte: 0.

Undlod af stemme: 0.

| alt: 40.

Forslaget var herefter tiltradt.

Forretningsudvalgets indstilling var herefter tiltradt.

Birgitte Kjaller Pedersen (F) deltog ikke i afstemningen.

Per Seerup Knudsen (A), Nina Berrig (C), Lene Kaspersen (C) og Kenneth Kristensen Berth (O)
deltog ikke i sagens behandling.




Bilagsfortegnelse:

1. Forslag til budget 2013-2016 (Er udsendt i forbindelse med budgetseminar)
2. Notat af 6. august 2012 om sundhedsplanlaegning i planomrade Nord (FU)
3. Notat af 15. august 2012 med tidsplan for budgetprocessen (RR)

Sagsnr: 11011403
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Den 21. august 2012 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 14. august 2012, sag nr. 2

SAG NR. 2

ARSBERETNING FOR PERSONALE- OG ARBEJDSMILJZOMRADET
2011/2012

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at udkast til Arsberetning for personale- og arbejdsmiljgomradet 2011/2012 god-
kendes.

RESUME

Arsberetning for personale- og arbejdsmiljgomrédet er et tilbageblik p& udvalgte
tveerregionale temaer pa personale- og arbejdsmiljgomradet i 2011 og 2012 og en
beskrivelse af kommende tiltag. De primare omrader er styrkelse af koncernfel-
lesskabet, fokus pa trivsel og nedbringelse af sygefraveer, uddannelsespolitik og
lederudvikling. Arsberetningen indeholder desuden personalestatistikker, som
medtager data for 3 ar for at vise udviklingen over arene.

SAGSFREMSTILLING

Arsberetningen for personale- og arbejdsmiljgomradet er en del af den politiske
arbejdsplan for Region Hovedstaden. Den beskriver en reekke prioriterede omra-
der og projekter pa personale- og arbejdsmiljgomradet.

Koncernfellesskabet styrket

Regionen er rykket teettere sammen med nye ledelsesprincipper, ny organisatorisk
struktur med indfarelse af tveergaende virksomheder og samlingen af alle medar-
bejdere i ét felles ansattelsesomrade.

Fokus pa trivsel og sygefraveer

Der har vearet gennemfart trivselsmalinger pa alle arbejdspladser. Hospitaler og
virksomheder er nu ved at falge op pa de indsatsomrader, som er blevet udvalgt
pa baggrund af malingerne.

Det samlede sygefraveer for 2011 er faldet til 4,8 % mod 5,1 % i 2010, hvilket er

en gledelig udvikling. Der arbejdes videre med nerveersprojekter ”5i12” og
"Trivsel i Travlihed” for at fastholde fokus pa at nedbringe sygefravaeret.
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Uddannelsespolitik og lederudvikling
Regionen har faet en intern uddannelsespolitik som rummer en lang reekke initia-
tiver som skal styrke uddannelsesopgaven i sundhedsvasnet.

God ledelse er sat pa dagsordnen ved at fastholde lederudviklingsprogrammet og
at gennemfare lederevalueringer.

Indsatser i stgbeskeen

Der er iveerksat en reekke aktiviteter, der kommer til at lgbe ind i nzste beret-
ningsperiode. Serligt fremhaves det nye uniformsdesign og arbejdet med udvik-
ling og innovation i hverdagen, hvor sigtet er, at alle har mulighed for at bidrage
til innovation i hverdagen.

Personalestatistik

Beretningens sidste kapitel er tenkt som et opslagsverk, hvor det er muligt at
finde en raekke relevante data om regionen, eksempelvis data om antal ansatte i
regionen, personaleomsztning, ligestilling i forhold til kensfordeling pa eksem-
pelvis stillingsgrupper, herunder ledende stillinger. Kapitlet indeholder ogsa et
afsnit om den fremtidige arbejdskraftsituation.

Bilagsrapport

| forbindelse med arsheretningen er der udarbejdet en bilagsrapport med uddy-
bende talmateriale. Bilagsrapporten bliver efter godkendelse af udkast til Arshe-
retning for personale- og arbejdsmiljgomradet 2011/2012 offentliggjort og kan
rekvireres i Politisk sekretariat.

JKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

KOMMUNIKATION

Arsberetning for personale og Arbejdsmiljgomréadet 2011/2012 offentliggares pa
regionens hjemmeside og laegges pa intranettet efter godkendelse. Regionens ho-
spitaler og virksomheder og de gvrige regioner modtager beretningen, nar den er
trykt. Den trykte arsberetning fremsendes endvidere til regionsradet, RegionH
MED-udvalget og Regionsforum for arbejdsmiljg.
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Hans Toft (C) og Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Tiltradt.

Per Seerup Knudsen (A), Nina Berrig (C), Lene Kaspersen (C), Birgitte Kjaller Pedersen (F) og
Kenneth Kristensen Berth (O) deltog ikke i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:

1. Udkast til Arsberetning for personale- og arbejdsmiljgomradet 2011/2012 (FU)

2. Bilagsrapporten til Arsberetning for personale- og arbejdsmiljgomrédet 2011/2012
(kan rekvireres i Politisk Sekretariat)

Sagsnr: 12006986
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Den 21. august 2012 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 14. august 2012, sag nr. 4

SAGNR. 3

RAMMEAFTALE 2013 — UDKAST TIL STYRINGSAFTALE - DEN SO-
CIALE VIRKSOMHED

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at udkastet til styringsaftale for Rammeaftale 2013 pa social og specialundervis-
ningsomradet - som regionen skal indga med kommunerne - tiltreedes.

RESUME

Rammeaftalen bestar af en Udviklingsstrategi og en Styringsaftale. Regionsradet
tiltraddte Udviklingsstrategien for Rammeaftale 2013 pa regionsradsmgdet den 22.
maj 2012.

Styringsaftalen indgas mellem kommunerne og regionen i kontaktudvalget, da
regionen driver tilbud inden for rammeaftalens omrade. Aftalens formal er, at vee-
re med til at leegge rammerne for kapacitets og prisudviklingen i de kommende ar
for de tilbud der er omfattet af Rammeaftalen.

SAGSFREMSTILLING

Kommunerne har med virkning for rammeaftalen for 2012 overtaget koordinerin-
gen af rammeaftalen pa det sociale omrade fra regionerne. Frem til april 2012
havde Regionen ansvaret for koordineringen af rammeaftalen for specialundervis-
ningsomradet. Dette er med den nye bekendtgarelse fra april 2012 overgaet til
kommunerne. Kommunerne har saledes fremadrettet ansvaret for koordineringen
af hele rammeaftaleomradet.

Rammeaftalen bestar af en udviklingsstrategi og en styringsaftale.

Udviklingsstrategien indgas af kommunerne med bidrag fra regionen. Udviklings-
strategiens formal er at sikre og styre den faglige udvikling af tilbuddene. Den
skal skabe synlighed og gennemskuelighed om kapacitet og pladser samt sikre
koordination og udvikling af nye tilbud serligt til sma malgrupper med komplice-
rede problemer. Udviklingsstrategien skal veere fastlagt inden 1. juni og inden for
én maned herfra indsendes til Socialstyrelsen. Kommunerne i hovedstadsregionen
og Region Hovedstaden har haft Udviklingsstrategien til politisk behandling og
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der foreligger derfor en politisk godkendt udviklingsstrategi for hovedstadsregio-
nen.

| forbindelse med regionsradets behandling af udviklingsstrategien i maj 2012
blev det anfort, at der er en risiko for, at der kan komme til at mangle tilbud inden-
for en reekke omrader, idet udviklingsstrategien ikke forholder sig til hvordan
kommunerne vil sikre de ngdvendige tiloud pa omrader hvor der forventes en sti-
gende efterspargsel.

Herudover blev der udtrykt en bekymring for handteringen af det hgjt specialise-
rede omrade, idet det blev vurderet at omradet ikke er tilstreekkeligt beskrevet i
udviklingsstrategien.

Regionsradet besluttede i forbindelse med behandling af udviklingsstrategien, at
det overfor Kommunekontaktradet (KKR) skulle tilkendegives, at regionen med
en fortsat formel rolle og som en relativt stor driftsherre pa det hgjt specialiserede
omrade ber fremsta mere tydeligt som samarbejdspartner i udviklingsstrategien,
og at regionen skal tenkes ind i diverse udviklingsopgaver pa det hgjt specialise-
rede omrade.

Styringsaftalen

Styringsaftalen indgas mellem kommunerne og regionen i kontaktudvalget, da
regionen driver tilbud inden for rammeaftalens omrade. Formalet med styringsaf-
talen er, at leegge rammerne for kapacitets- og prisudviklingen i det kommende ar
for de tilbud i kommunerne og regionen, der er omfattet af rammeaftalen. Sty-
ringsaftalen indgas mellem kommunerne og regionen i kontaktudvalget, da regio-
nen driver tilbud inden for rammeaftalens omrade.

Styringsaftalen for Rammeaftale 2013 er en viderefarelse af styringsaftalen for
2012 og bygger pa den hidtidige takstaftale og beslutninger om takstudviklingen
truffet i KKR. Foruden takstberegning omhandler aftalen blandt andet principper
for prisstruktur, frister for afregning for brug af tilbud, aftaler om oprettelse og
lukning af tilbud og pladser, tidsfrister i forbindelse med evt. kommunal overta-
gelse af regionale tilbud m.m.

De anbefalinger regionen havde til styringsaftalen ved behandlingen sidste ar er
alle indarbejdet i udkast til styringsaftale for Rammeftale 2013. Det gjaldt udbyg-
ning fsva vilkar for beregning af takster og efterregulering, bestemmelser for
overtagelse af regionale tilbud med mindst 12 maneders varsel, samt at regionen
kan indga aftaler med den enkelte kommune om lgsning af akutte opgaver, der
ikke er forudset i rammeaftalen, mod fuld omkostningsdeekning beregnet efter
takstaftalens bestemmelser.

Styringsaftalen skal veare indgaet mellem kommunerne og regionen inden den 15.
oktober og er geldende fra 1. januar aret efter. Tiltreedelse til styringsaftale vil
blive behandlet pa naestkommende kontaktudvalgsmgde den 8. oktober 2012.
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Det fremgar af styringsaftalen at takstberegningen for de "regionsdrevne tilbud"
folger principperne i den felleskommunale takstmodel. Dog er de indirekte om-
kostninger beregnet konkret og holder sig inden for rammerne af den kommunalt
aftalte maksimale overhead-procent. Efterregulering vil ske fuldt ud, da regionen
ikke ma operere med over- eller underskud pa det takstfinansierede driftsomrade

Endvidere har Region Hovedstaden med brev af 13. juni 2012 over for KKR be-
kraeftet, at det forventes at taksterne pa de Regionsdrevne tilbud for 2013, fasthol-
des pa niveau 2012 med korrektion for den almindelige pris- og lgnudvikling.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Forslaget til Rammeaftale 2013 - styringsaftale indebeerer i sig selv ingen udgifter
for regionen. Udgifter og indtegter ved de regionsdrevne tilbud er indarbejdet i
budgetforslaget.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

KOMMUNIKATION

Ingen saerskilt kommunikationsindsats planlagt.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Hans Toft (C) og Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Tiltradt.

Per Seerup Knudsen (A), Nina Berrig (C), Lene Kaspersen (C), Birgitte Kjaller Pedersen (F) og
Kenneth Kristensen Berth (O) deltog ikke i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:
1. Udkast til styringsaftale for kommunerne i hovedstadsregionen og Region Hovedstaden (FU)

Sagsnr.: 12000458
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Den 21. august 2012 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 12. juni 2012, sag nr. 34
Regionsradet den 19. juni 2012, sag nr. 11

Forretningsudvalget den 14. august 2012, sag nr. 7

SAG NR. 4

REGION HOVEDSTADENS DELTAGELSE | PROJEKTET "TEST-EN-
ELBIL” | HOVEDSTADSREGIONEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender, at Region Hovedstaden medfinansierer projektet
“Test-en-elbil” i hovedstadsregionen under ledelse af virksomheden CLEVER
A/S med 3,2 mio. kr.,

2. at regionens udgifter finansieres fra budgettet under gvrig regional udvikling,

3. at der forudseattes medfinansiering fra virksomheden CLEVER A/S pa 6,6
mio. kr., og

4. at projektet tilretteleegges saledes, at de kommuner og hospitaler, som ikke
deltager i selve projektet, kan drage nytte af projektet.

RESUME

Sagen blev udsat pa regionsradets mgde den 19. juni 2012, idet der var fejlagtige
talmassige oplysninger i sagsfremstillingen. Sagen foreleegges pa ny med revide-
ret sagsfremstilling, hvor indstillingen er suppleret med en forudsatning om med-
finansiering fra operataren.

CLEVER A/S, der ejes af danske el-forsyningsselskaber, ansker for at sette seer-
ligt fokus pa elbiler i hovedstadsregionen at gennemfare et Test-en-elbil-projekt i
hovedstadsregionen, og CLEVER A/S har derfor anmodet Region Hovedstaden
om medfinansiering.

Formalet med projektet i hovedstadsregionen er bl.a. deling af viden og erfaringer
fra testkarslerne pa tveers af kommunegreanser. Partnere i Test-en-elbil projektet i
hovedstadsregionen er CLEVER A/S og Region Hovedstaden.

Projektudgiften i hovedstadsregionen er budgetteret til 9,8 mio. kr., hvoraf Region
Hovedstaden foreslas at bidrage med medfinansiering pa 3,2 mio. kr. under forud-

setning af, at CLEVER A/S afholder resten af udgiften, 6,6 mio. kr.

Projektets opstart forventes at kunne blive den 1. oktober 2012, og projektet for-
ventes afsluttet den 31. marts 2014.

17



Projektet er den 29. maj 2012 blevet drgftet i Miljg- og gren veekstudvalget, der
anbefalede sagen til forretningsudvalget og regionsradet.

SAGSFREMSTILLING

CLEVER AJ/S, der ejes af energiselskaberne SE og SEAS-NVE, gnsker at gen-
nemfgre et Test-en-elbil-projekt i hovedstadsregionen og har anmodet Region
Hovedstaden om medfinansiering.

Generelt om Region Hovedstadens elbilsatsning

Klimavenlig transport rummer et stort potentiale for hovedstadsregionen, og netop
derfor er det i Klimastrategien udpeget som en strategisk indsats, at hovedstadsre-
gionen skal vere den fgrende elbilregion. I klimastrategien er det fastsat som mal,
at der i 2015 er 12.000 elbiler i hovedstaden.

Administrationen arbejder i gjeblikket sammen med relevante parter om at udvik-
le ét eller flere konkrete elbilprojekter, der kan veere med til at indfri malsztnin-
gen i klimastrategien. Det er hensigten, nar projekterne er nermere udformet, at
de sendes i udbud, saledes at en bred kreds af elbilvirksomheder og private firma-
er kan byde ind pa projekterne.

Sidelgbende med arbejdet med klimastrategiens elbilsatsning, er administrationen
blevet kontaktet af CLEVER A/S med en forespgrgsel om, hvorvidt Region Ho-
vedstaden gnsker at indga i projektet Test-en-elbil med et serligt regionalt fokus
pa hovedstadsregionen.

Generelt om det landsdaekkende projekt Test-en-elbil
Test-en-elbil er et landsdaekkende projekt, der er drevet af elbilfirmaet CLEVER
AJS, og projektet har bl.a. falgende partnere: Trafikstyrelsen, Energistyrelsen,
ForskEl og Eco-Life samt en raekke private virksomheder som Alka, Siemens,
Falck, FDM, Rederiet Norden og Fredensborg Forsyning.

Malet med Test-en-elbil er ved hjalp af 175 elbiler, 1.400 testfamilier, 175.000
opladninger og mere end fire millioner kgrte kilometer at &ndre danskernes gene-
relle holdning til elbiler og dermed sikre, at elbilen bliver en del af deres fremtidi-
ge valg af transportmiddel til gavn for milje og energiproduktionen.

CLEVER A/S er en dansk virksomhed, ejet af Danmarks 2. og 3. stgrste energi-
selskaber SE og SEAS-NVE. CLEVER A/S hed tidligere ChoosEV, men &ndrede
navn den 1. juni 2012.

Virksomheden er grundlagt i november 2009 under COP 15 i Kgbenhavn. Projek-

tet Test-en-elbil blev startet i september 2010 med farste levering af elbiler til
brugere i december 2010. Projektet har derfor virket i snart to ar og afsluttes den
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31. december 2013. Projektet er efter administrationens opfattelse hidtil forlgbet
tilfredsstillende.

Alle elbilerne i projektet far indbygget intelligent datalogger og bliver leveret
sammen med en intelligent ladestander, sa det er muligt at male, registrere og
sammenligne de data, der genereres. Herudover far alle elbilerne indbygget GPS,
der sammenholdt med energiforbruget under kersel vil hjelpe fremtidige elbilbru-
gere med at kgre mest energirigtigt.

Projektet vil derfor resultere i et reelt og virkelighedsbaseret datagrundlag om-
kring elbiler og infrastruktur. Et datagrundlag, som kan afdakke de indsatsomra-
der, der skal adresseres for at sikre den videre udbredelse af elbiler og tilhgrende
infrastruktur i Danmark til gavn for miljget.

| det landsdeekkende projekt deltager i alt 21 kommuner og fem virksomheder
fordelt over hele landet. Fra Region Hovedstaden deltager Gentofte og Hgje-
Taastrup Kommuner. | Hgje-Taastrup Kommune startede Test-en-elbil-projektet
den 4. december 2010, og projektet er i gang med nastsidste runde testfamilier. |
Gentofte Kommune startede Test-en-elbil-projektet den 23. maj 2011 og er naet
halvvejs i forlgbet.

Finansieringen af det landsdaekkende projekt sker ved, at offentlige midler, herun-
der bl.a. Trafikstyrelsen og Energistyrelsens stgttebidrag, dekker ca. 50 procent.
Virksomheden CLEVER A/S dakker ca. 20 procent, mens de resterende ca. 30
procent deekkes af private midler, fortrinsvis af de sterre (regionale) energiselska-
ber, men ogsa af lokale og landsdeaekkende firmaer.

Test-en-elbil i Region Hovedstaden

Med henblik pa at satte ekstra fokus pa elbiler i hovedstaden pa baggrund af regi-
onens klimastrategi foreslas det, at der i hovedstadsregionen igangsattes en regio-
nal udgave af det landsdaekkende projekt med i alt seks delprojekter fordelt pa:

Tre nye kommuner i Region Hovedstaden
= Fredensborg Kommune,

= Gribskov Kommune,

= Hilleread Kommune.

Tre hospitaler i Region Hovedstaden
= Rigshospitalet,

= Herlev Hospital,

= Hvidovre Hospital.

Hertil kommer, at relevante data fra det landsdeekkende projekt — altsa data fra
Hgje-Taastrup Kommune og Gentofte Kommune - vil indga i Region Hovedsta-
dens projekt, som saledes samlet vil rade over data fra i alt fem kommuner og tre
hospitaler.
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De foreslaede kommuner og hospitaler er udvalgt ud fra hensynet til den geografi-
ske fordeling, som CLEVER A/S har brug for i test-projektet.

Familier bosat i ovennavnte kommuner og ansatte pa hospitalerne far mulighed
for at teste elbilerne i en periode pa 2 - 3 maneder, hvorefter elbilerne overdrages
til nye testkarere i nye runder. Elbilerne skal benyttes som private keretgjer, og
udvaelgelsen af testpiloter foregar pa baggrund af ansggninger fra borgere og an-
satte.

For projektets testpiloter er der ingen omkostninger forbundet med deltagelse i
projektet, da lan, brug og drift af testbil i tre maneder er kvit og frit.

Projektet Test-en-elbil i hovedstadsregionen vil besta af 35 elbiler fordelt pa tre
kommuner og 3 sygehuse. Projektet forventes at starte den 1. oktober 2012 og
afsluttes den 31. marts 2014. Med en projektperiode pa halvandet ar forventes det,
at der kan deltage over 200 testpiloter i Region Hovedstadens omrade. Testpilo-
terne vil blive udvalgt fra forskellige befolkningssegmenter. Testen med elbiler vil
ogsa omfatte karsel i tilknytning til kollektiv trafik, fx til og fra offentlig trans-
port.

Test-en-elbil-projektet formidler lgbende budskaber og resultater fra projektet til
offentligheden. De medieaktiviteter, der er indeholdt i projektet, og som er af re-
levans for regionen, er bl.a.:

= Pressemeddelelse om samarbejdet, opstart og efterlysning af testpiloter,

= Pressemeddelelse og invitation til deltagelse i abning af ny runde i projektet,

= Region Hovedstaden er til stede ved nye runder samt vart ved eventen,

= Kreditering i artikler og pressemeddelelser, pa hjemmeside samt pa bannere.

Administrationens vurdering

Regionen kan igennem deltagelse i projekt Test-en-elbil bidrage til at realisere
klimastrategiens malsetninger om 12.000 elbiler i hovedstadsregionen i 2015 og
kan dermed samtidig understatte regionens klimastrategiske initiativer. Projektet
kan bidrage til at sikre, at der bliver en feelles opsamling og deling af viden om
elbiler pa tveers af kommuner. Regionen kan igennem den viden og de erfaringer,
som opsamles i projektet, radgive alle kommuner i regionen om elbiler og saledes
lette kommunernes overgang til elbiler.

Testprojekterne pa sygehusene kan medvirke til erfaringsopsamling vedrgrende
transport pa sygehuse. Viden og erfaringer fra de tre deltagende sygehuse vil kun-
ne deles og bruges hos andre sygehuse i regionen.

Endvidere vil regionen kunne fa viden om, hvor elbilerne karer og parkerer henne,
og hvor der skal placeres opladningspunkter i regionen. Projektet vil bidrage til
starre viden om behov for investering i opladningsinfrastruktur, opladningsenhe-
der og om, hvilke typer enheder (normal/hurtig) der vil vaere brug for i fremtiden.
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Projektet kan saledes supplere og understgtte andre projekter, som regionen delta-
ger i, fx i mht. afklaring af behovet for ladestruktur i @resundsregionen.

Administrationen vurderer, at deltagelse i projektet vil veere et aktivt skridt heni-
mod malsatningen om at blive en farende europaisk storbyregion kendetegnet
ved en grgn profil samtidig med, at regionen kan sikre ligelig fordeling af viden
og resultater fra projektet til samtlige af regionens kommuner.

Administrationen anbefaler deltagelse i projektet, herunder medfinansiering med
op til 3,2 mio. kr. af det samlede budget pa 9,8 mio. kr.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Den samlede projektudgiften for Test-en-elbil i hovedstadsregionen er budgetteret
til 9,8 mio. kr. Finansieringen foreslas fordelt mellem Region Hovedstaden og
virksomheden CLEVER A/S, hvor Region Hovedstaden bidrager med finansie-
ring pa op til 3,2 mio. kr., (ca. 33 procent) mod at CLEVER A/S bidrager med
resten, 6,6 mio. kr., (ca. 67 procent). CLEVER A/S vil sgge sponsorer for yderli-
gere medfinansiering, men garanterer projektets gennemfgrelse.

Region Hovedstadens bidrag til medfinansiering af projektet pa op til 3,2 mio. kr.
kan afholdes af de regionale udviklingsmidler.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

KOMMUNIKATION

Der udsendes en pressemeddelelse.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

2. juni 2012: Anbefales.
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.

14. august 2012: Anbefales.
Hans Toft (C) og Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling.
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REGIONSRADETS BESLUTNING

19. juni 2012:
Notat om Projekt Test-en-el-bil var omdelt.
Udsat.

Marianne Stendell (A), Maja Holt Hgjgaard (A) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens be-
handling.

21. august 2012:
Tiltradt.

Per Seerup Knudsen (A), Nina Berrig (C), Lene Kaspersen (C), Birgitte Kjgller Pedersen (F) og
Kenneth Kristensen Berth (O) deltog ikke i sagens behandling.

Sagsnr: 12004973
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Den 21. august 2012 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 14. august 2012, sag nr. 8

SAGNR. 5

HORINGSUDKAST TIL PRAKSISUDVIKLINGSPLAN FOR ALMEN
PRAKSIS 2012

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at hgringsudkast til Praksisudviklingsplan for almen praksis 2012-2015 godken-
des med henblik pa udsendelse i offentlig hering.

RESUME

Der er udarbejdet et hgringsudkast til en ny praksisudviklingsplan for almen prak-
sis i henhold til overenskomsten for almen praksis. Under forudsatning af re-
gionsradets godkendelse sendes udkastet til praksisudviklingsplan i offentlig hg-
ring i perioden fra den 1. september til den 15. oktober 2012.

SAGSFREMSTILLING

| henhold til overenskomsten om almen praksis skal samarbejdsudvalget som mi-
nimum hvert fjerde ar udarbejde en praksisudviklingsplan. Krav til indhold er
beskrevet i overenskomsten. Det fremgar bl.a., at praksisudviklingsplanen skal
sikre en rimelig leegedaekning samt understgtte opgavevaretagelsen i almen prak-
sis.

En styregruppe bestaende af repraesentanter fra De Praktiserende Lagers Organi-
sation (PLO-Hovedstaden) og regionsadministrationen har i lgbet af 2011 og 2012
iveerksat falgende aktiviteter i forbindelse med udarbejdelse af planen:
- En hgring af de praktiserende laeger ved en spgrgeskemaundersggelse,
- En hgring af kommuner beliggende i regionen via fem hgringsmgder i dia-
logform,
- En hgring af PLO-Kommunal via to hgringsmader i dialogform.

Disse aktiviteter har i tilleeg til draftelser i styregruppen dannet grundlag for prak-
sisudviklingsplanens indhold. Udkastet til praksisudviklingsplan blev godkendt i
samarbejdsudvalget den 4. juni 2012 (protokol vedlagt i bilag 1).

Heringsudkast til en ny praksisudviklingsplan for almen praksis er vedlagt i bilag
2.
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Planen er inddelt i tre hovedafsnit:

- Kapacitet og tilgengelighed,
- Faglig udvikling tveersektorielt,
- Faglig udvikling i almen praksis.

Herudover er der serskilt udarbejdet en grundbeskrivelse (bilag 3), som indehol-
der basisoplysninger om almen praksis, herunder om antal, kapacitet, gkonomi,
ydelser m.v.

Dissens

Ifalge overenskomsten skal praksisudviklingsplanen udarbejdes af samarbejdsud-
valget for almen praksis. Det betyder, at regionen og PLO skal vare enige om
planens indhold.

Region Hovedstaden og PLO-Hovedstaden har i vid udstreekning kunnet finde
feelles fodslag om malsatninger for planperioden, og uenigheder har generelt kun-
net handteres ved kompromisser. Der er imidlertid to omrader, hvor der ikke har
kunnet opnas enighed. | udkastet til praksisudviklingsplanens afsnit om tilgenge-
lighed og samarbejde om det akutte beredskab er denne sakaldte dissens indskre-
vet i teksten. Uenighederne er beskrevet nedenfor.

Tilgeengelighed

Region Hovedstaden PLO-Hovedstaden

"Det er Region Hovedstadens malszaetning, at alle al- "PLO-Hovedstaden gnsker

men praksis er tilgeengelig for handicappede” (s. 35) aftaler og krav omkring tilgaen-
gelighed lgst via centrale over-

"Region Hovedstaden finder desuden, at tilgeengelig- enskomstforhandlinger” (s. 36).

hed for handicappede skal vaere en forudsaetning for
godkendelse af flytning og etablering af nye praksis” (s.
36).

"Det er regionens gnske, at handicaptilgaengelighed
forstds som defineret i bygningslovgivningen, saledes
at savel praktiserende laeger som patienter har en ens-
artet forstelse af, hvad tilgeengelighed indebzerer" (s.
36)
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Samarbejde om akutberedskab

Region Hovedstaden PLO-Hovedstaden

"Det er Region Hovedstadens malseaetning, at det akutte | "Det er PLO-Hovedstadens
beredskab skal veere enstrenget. Det indebeerer bl.a., malsaetning, at det akutte be-
at der skal ske en organisatorisk og fysisk samling af de | redskab skal veere leegevisite-
funktioner, der i dag varetager akutte sundhedsfaglige ret, og at almen praksis, og
henvendelser fra borgerne, dvs. 1813-opkald til akutte- | lsegevagten i sin nuvaerende
lefonen, 112-opkald til alarmcentral, vagtcentralsopga- | organisation, sikrer patienten
ver, de overordnede laegevagtsopgaver og Akut Medi- den rette behandling, det rette
cinsk Koordinationscenter (AMK). Dette med henblik pa | sted” (s. 63)

at opna synergieffekter og faglig sparring mellem regio-
nens akutfunktioner”. (s. 63)

Formuleringerne pa s. 66 om akuttelefonen afspejler
uenigheder, som falger af tidligere forhandlinger med
PLO om samarbejde mellem akuttelefon og leegevagt.

"Det er Region Hovedstadens gnske, at akutmodtagel-
ser/-klinikker skal kunne visitere patienten direkte til
leegevagtens fremmgdekonsultation udenom telefonsy-
stemet”. (s. 68)

Tilgengelighed og akutbetjening i almen praksis er vasentlige fokusomrader for
Region Hovedstaden. Disse temaer har veeret draftet indgaende i styregruppen for
praksisplanen, men det har ikke veeret muligt at na til enighed med PLO-
Hovedstaden om falles anbefalinger pa ovenstaende punkter. | stedet har regio-
nens repraesentanter lagt vaegt pa, at planen skal fremhaeve regionens malsatnin-
ger pa omradet, selvom det ikke sker i enighed med PLO-Hovedstaden.

Almen praksis’ forpligtelser i forhold til akutbetjening og tilgeengelighed er regu-
leret i overenskomsten for almen praksis. Formuleringerne i udkastet til praksis-
udviklingsplan @ndrer ikke almen praksis’ pligt til henholdsvis at veere tilgenge-
lige og at behandle akut syge patienter. Omvendt giver overenskomsten ikke regi-
onen mulighed for at palegge praksis yderligere forpligtelser uden aftale med
PLO-Hovedstaden.

Planen har ikke direkte konsekvenser for regionens fremtidige muligheder for at
arbejde for forbedringer af tilgeengelighed og akutbetjening i almen praksis. Til-
gengelighed og akutbetjening er fortsat hgjt prioriterede problemstillinger, som
vil veere i fokus for draftelserne med PLO-Hovedstaden i planperioden.

Efterfglgende offentlig haring

Hvis vedlagte hgringsudkast godkendes, sendes udkastet i offentlig hgring (he-
ringsliste fremgar af bilag 4). Den offentlige hgring bliver af 1%2 maneds varighed
med start den 1. september 2012.
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Nar evt. hgringssvar efter hgringsperioden er indarbejdet, foreleegges planen sam-
arbejdsudvalg og regionsrad pa ny. Der sigtes mod, at planen kan traede i kraft
primo 2013. Nar planen er endeligt godkendt af regionsradet, vil den erstatte Plan
for almen praksis 2008-2011.

En vurdering af de gkonomiske konsekvenser ved implementering vil medfalge,
nar det endelige udkast til praksisudviklingsplanen foreleegges regionsradet efter
hgringsperioden.

Der forbeholdes ret til korrekturrettelser og justering af planens grafiske praesenta-
tion sidelgbende med behandling i forretningsudvalg og regionsrad, inden planen
sendes i offentlig haring.

I hgringsperioden forbeholdes ret til at opdatere talmateriale i grundbeskrivelsen,
sa den kommer til at indeholde de mest opdaterede basisoplysninger.

PKONOMISKE KONSEKVENSER

Vurdering af gkonomiske konsekvenser i forbindelse med implementering af
praksisudviklingsplanens anbefalinger foreleegges regionsradet, nar eventuelle
endringer til planen er indarbejdet pa baggrund af indkomne hgringssvar.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

KOMMUNIKATION

Efter regionsradets godkendelse sendes hgringsudkastet i hgring hos relevante
parter, jf. ovenfor.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Der blev givet en kort orientering om aftalen med PLO om at iveerksztte en felles
undersggelse omkring tilgeengelighed jf. formandsmeddelelse nr. 22.15 pa narva-
rende dagsorden.

Anbefales.

Hans Toft (C) og Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling.
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REGIONSRADETS BESLUTNING

Tiltradt.

Per Seerup Knudsen (A), Nina Berrig (C), Lene Kaspersen (C), Birgitte Kjgller Pedersen (F) og
Kenneth Kristensen Berth (O) deltog ikke i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:

1. Protokol fra mgde i Samarbejdsudvalget for almen praksis d. 4. juni 2012 (FU)
2. Praksisudviklingsplan for almen praksis inkl. bilag (FU)

3. Grundbeskrivelse (FU)

4. Haringsliste (FU)

Sagsnr: 12007000
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Den 21. august 2012 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 14. august 2012, sag nr. 9

SAG NR. 6

KAPACITETSPLAN FOR SPECIALLAGEPRAKSIS

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at udkast til samlet kapacitetsplan for specialleegepraksis 2012 — 2015 tiltree-
des, og

2. at godkendelsen af kapacitetsplanen sker under forudsaetning af, at kapaciteten
i specialleegepraksis ikke udvides.

RESUME

Styregruppen for Praksisplan for Specialleegepraksis har udarbejdet en samlet ka-
pacitetsplan for specialleegepraksis for perioden 2012 - 2015. Planen fastlaegger de
fremtidige mal for kapaciteten inden for fuldtids- og deltidspraksis for de enkelte
specialer. Kapacitetsplanen omfatter en model for, hvordan deltidspraksis pa leen-
gere sigt konverteres til fuldtidskapaciteter.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Praksisplan for Specialleegepraksis 2008-2011 anbefaler, at der skal foretages en
vurdering af kapaciteten i speciallegepraksis. Styregruppen til implementering af
praksisplanen har udarbejdet en kapacitetsplan, der for hvert speciale fastleegger
den fremtidige kapacitet inden for fuldtids- og deltidspraksis.

Region Hovedstaden havde pr. 1. november 2011 578 praktiserende speciallaeger.
Heraf 441 fuldtidspraksis, 131 deltidspraksis og 6 overlaegepraksis. Speciallaeger i
fuldtidspraksis praktiserer under overenskomsten pa fuld tid og kan ikke have
fuldtidsansattelse andetsteds. Deltidspraksis og overlegepraksis er underlagt en
omsatningsgraense for den enkelte praksis, og specialleeger i disse praksisformer
har ofte deres primare beskaftigelse pa hospitaler.

Kapacitetsplanens anbefalinger

Kapacitetsplanen bestar af en hovedrapport samt delrapporter for hvert speciale.
Kapacitetsplanen er primeert et planleegningsveerktej, der skal gegre det muligt at
ivaerkseette praksisplanens anbefalinger om at omlaegge praksisstrukturen fra del-
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tidspraksis til fuldtidspraksis. Kapacitetsplanen fremlaegges uden anbefaling om
udvidelse af kapaciteten i specialleegepraksis.
Kapacitetsplanens hovedkonklusioner er faglgende:

= Deltidspraksis: Der anbefales en konvertering af eksisterende deltidspraksis
til fuldtidspraksis. Planen laegger op til, at konverteringen til fuldtidspraksis
skal ske gennem frivillig sammenlagning af deltidspraksis. Sammenlagnin-
gen skal ske ved, at speciallaeger i deltidspraksis gradvis opkgber andre del-
tidspraksis og dermed efterhanden opnar status som fuldtidspraksis. Konverte-
ringen ma hverken medfare en kapacitetsudvidelse eller belaste den gkonomi-
ske ramme for specialleegepraksis.

= Kapacitetsvurdering: Kapacitetsplanen omfatter en samlet vurdering af ka-
paciteten i specialleegepraksis. Analysen viser bl.a., at der er pres pa kapacite-
ten inden for bgrne- og ungdomspsykiatri samt voksenpsykiatri. Administrati-
onen har igangsat en udredning af, hvordan samspillet mellem pakkeforlgb i
behandlingspsykiatrien og kapaciteten i speciallzegepraksis udnyttes bedst mu-
ligt. Udredningen vil komme med anbefalinger om, hvorvidt kapaciteten i
psykiatriske specialleegepraksis bgr udvides. | givet fald vil sagen blive fore-
lagt pa ny for samarbejdsudvalget og regionsradet.

Specialerne patologi og diagnostisk radiologi er ikke behandlet i planen. Patologi-
praksis er aftalt nedlagt pr. 1. august 2012. Der udestar en udredning af specialet
diagnostisk radiologi pa baggrund af Hospitals- og Psykiatriplan 2020.

Behandling af planen i samarbejdsudvalget for specialleegepraksis
Samarbejdsudvalget for specialleegepraksis tiltradte den 7. juni 2012 kapacitets-
planen med enkelte rettelser. Den tilrettede kapacitetsplan samt udskrift af samar-
bejdsudvalgets beslutningsprotokol vedlaegges.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Ingen, idet beslutning om en evt. kapacitetsudvidelse i specialleegepraksis afventer
en udredning af, hvordan ressourcerne udnyttes bedst muligt inden for de psykia-
triske specialer.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.
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KOMMUNIKATION

Ingen saerskilt kommunikationsindsats planlagt.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Hans Toft (C) og Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Tiltradt.

Per Seerup Knudsen (A), Charlotte Fischer (B), Nina Berrig (C), Lene Kaspersen (C), Birgitte
Kjgller Pedersen (F) og Kenneth Kristensen Berth (O) deltog ikke i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:
1. Udkast til kapacitetsplan for specialleegepraksis (FU)
2. Protokol fra samarbejdsudvalget for specialleegepraksis den 7. juni 2012 (FU)

Sagsnr: 11008606
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Den 21. august 2012 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 14. august 2012, sag nr. 10

SAG NR. 7

UDTALELSE TIL MINISTERIET FOR SUNDHED OG FOREBYGGELSE
I ANLEDNING AF STATSREVISORERNES BERETNING 13/2011 OM
INDK@B AF SYGEHUSMEDICIN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse svares i overensstemmelse med
det i sagsfremstillingen fremfarte, og

2. at Statsrevisorernes beretning om indkab af sygehusmedicin tages til efterret-
ning.

RESUME

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har anmodet regionsradet om en udtalel-
se om Statsrevisorernes beretning 13/2011 om indkeb af sygehusmedicin. Beret-
ningen er afgivet af Statsrevisorerne den 16. maj 2012.

Vedrgrende regionernes arbejde pa omradet konstaterer Statsrevisorerne, at regio-
nerne har centraliseret indkegb af sygehusmedicin via Amgros, hvilket giver et
godt grundlag for at opna yderligere besparelser, safremt der etableres mere ensar-
tet brug af sygehusmedicin pa tvers af regionerne.

Hertil kan bemarkes, at regionerne har pabegyndt etableringen af en mere ensartet
brug af sygehusmedicin. Arbejdet foregar i regi af Amgros og Radet for Anven-
delse af Dyr Sygehusmedicin (RADS).

SAGSFREMSTILLING

Rigsrevisionen igangsatte i 2011 en undersggelse af indkeb af sygehusmedicin.
Undersggelsen blev sat i gang af Statsrevisorerne pa baggrund af oplysninger om,
at sygehusmedicin kunne kabes billigere i andre lande, bl.a. i Norge og England.
Oplysningerne fremkom i rapporten ”Analyse af sygehusmedicin” fra maj 2009,
som blev udarbejdet af en arbejdsgruppe nedsat af regeringen og Danske Regio-
ner. | rapporten blev anbefalet indferelse af et referenceprissystem som i Norge og
England.
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Formalet med undersggelsen har derfor veeret at vurdere, om Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse og regionerne sikrer, at indkeb af sygehusmedicin sker
til lavest mulige priser.

Vedrgrende Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses rolle kritiserer Statsreviso-
rerne for det fgrste, at ministeriet indgik en prisaftale med Leegemiddelindustrifor-
eningen uden at inddrage Danske Regioner. For det andet kritiserer Statsreviso-
rerne, at ministeriet ikke har taget initiativ til at genforhandle prisaftalen med La-
gemiddelindustriforeningen, skant den forventede rabat ikke fuldt ud er opnaet.

Vedrgrende regionernes arbejde pa omradet konstaterer Statsrevisorerne, at regio-
nerne har centraliseret indkeb af sygehusmedicin via Amgros, hvilket giver et
godt grundlag for at opna yderligere besparelser, safremt der etableres mere ensar-
tet brug af sygehusmedicin pa tvers af regionerne.

Med hensyn til Statsrevisorernes konstatering vedrgrende regionernes indsats be-
merkes, at regionerne har pabegyndt arbejdet med at sikre en mere ensartet brug
af sygehusmedicin. Dette arbejde foregar i regi af Amgros og Radet for Anvendel-
se af Dyr Sygehusmedicin (RADS).

Region Hovedstaden kan pa denne baggrund tage beretningen til efterretning, og
det indstilles, at gennemgangen i sagsfremstillingen danner grundlag for regions-
radets udtalelse om Statsrevisorernes beretning.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

KOMMUNIKATION

Ingen saerskilt kommunikationsindsats planlagt.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Hans Toft (C) og Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling.
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REGIONSRADETS BESLUTNING

Tiltradt.

Per Seerup Knudsen (A), Charlotte Fischer (B), Nina Berrig (C), Lene Kaspersen (C), Birgitte
Kjgller Pedersen (F) og Kenneth Kristensen Berth (O) deltog ikke i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:
1. Beretning om indkgb af sygehusmedicin (Statsrevisorerne 2011-12 Beretning nr. 13 Beretning
om indkeb af sygehusmedicin) (FU)

Sagsnr: 12005415
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Den 21. august 2012 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 14. august 2012, sag nr. 11

SAGNR. 8

INVESTERINGSBEVILLING TIL PARKERINGSHUS OG PROJEKT-
KONKURRENCE FOR NYT NEUROREHABILITERINGSHUS PA GLO-
STRUP HOSPITAL

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender tildelingskriterierne for udbuddet af parkeringshu-
set pa Glostrup Hospital i totalentreprise,

2. at regionsradet godkender en investeringsbevilling pa i alt 93,4 mio. kr. til
udferelse af parkeringshuset, kalecentralen og nedstremsanlegget,

3. at regionsradet godkender en investeringsbevilling pa i alt 13 mio. kr. til byg-
herreradgivning og gennemfarelse af projektkonkurrencen for neurorehabili-
teringshuset, og

4. at investeringsbevillingen finansieres af det til byggeprojektet afsatte radig-
hedsbelgb i budget 2012-2015.

RESUME

Regionsradet godkendte den 20. september 2011 investeringsbevillinger til hen-
holdsvis forberedelse af projektkonkurrencen for neurorehabiliteringshuset og
bygherreradgivning samt gennemfgrelse af entrepriseudbud og lokalplansproces
for nyt parkeringshus pa Glostrup Hospital.

Som del af byggeprojektet skal der etableres et parkeringshus med ca. 400 p-
pladser samt ny kalecentral og ngdstremsanleeg. Parkeringshuset gennemfares
som en totalentreprise efter begraenset udbud med 5 deltagere.

Kriterierne for tildeling af opgaven blandt de preekvalificerede deltagere vil veere:
pris (40 %), arkitektur og funktion (35 %), baeredygtighed (15 %) samt organisati-
on og samarbejde (10 %).

Der er i budget 2012-2015 afsat i alt 160 mio. kr. til byggeprojektet Nyt Neurore-
habiliteringshus pa Glostrup Hospital. Det samlede budget for byggeprojektet er
666 mio. kr., heraf 95 mio. kr. til etablering af et nyt parkeringshus, kalecentral og
ngdstrgmsanleg.
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SAGSFREMSTILLING

Regionsradet godkendte den 20. september 2011 investeringsbevillinger til hen-
holdsvis forberedelse af projektkonkurrencen for neurorehabiliteringshuset og
gennemfarelse af entrepriseudbud og lokalplansproces for parkeringshus pa Glo-
strup Hospital.

Glostrup Kommune har betinget, at der som del af byggeprojektet skal etable-
res ca. 400 nye parkeringspladser. Parkeringspladserne etableres i et parkerings-
hus pa det vestligste af hospitalets nuvaerende parkeringsarealer.

Grundet placeringen af neurorehabiliteringshuset, i det af kommunen anbefalede
byggefelt, skal hospitalets nuveaerende kalecentral og ngdstramsanlaeg flyttes til en
ny placering. Af miljgmaessige, driftsmassige og gkonomiske hensyn placeres
den nye kglecentral og ngdstramsanleg i den eksisterende teknikcentral.

Etablering af parkeringshus, kglecentral og ngdstremsanleeg er indeholdt i det
samlede budget for byggeprojektet pa 666 mio. kr.

Af hensyn til hospitalets forsyningssikkerhed og driftsgkonomi er der mange krav
til og dermed begraenset mulighed for variation i leverancen af de tekniske anleg,
som derfor udbydes i fagentreprise.

Etablering af parkeringshuset gennemfgres som en totalentreprise, hvorved vinde-
ren af udbuddet leverer bade radgivning og forestar selve byggeriet. Udbuddet
gennemfgres som begrenset udbud med 5 deltagere i henhold til EU-
udbudsdirektivet.

Ved prakvalifikation af de ansggende virksomheder vil der i udveelgelsen blive
lagt veegt pa organisatoriske forhold, teknisk kapacitet, erfaringer med lignende
byggerier samt gkonomisk og finansiel kapacitet. Kriterierne for tildeling af opga-
ven blandt de preekvalificerede deltagere vil veere:

Pris (40 %)
Arkitektur og funktion (35 %)
Beaeredygtighed (15 %)
Organisation og samarbejde (10 %)

Etableringen af parkeringshuset, kalecentralen og nedstremsanlaegget forventes
afsluttet i 2015.

Den politiske falgegruppe for Nyt Neurorehabiliteringshus pa Glostrup Hospital
har faet mgdesagen tilsendt til orientering den 16. juli 2012,
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BKONOMISKE KONSEKVENSER

Det samlede budget for byggeprojektet er 666 mio. kr., heraf 95 mio. kr. til etable-
ring af et nyt parkeringshus, kalecentral og ngdstremsanleg.

Regionsradet har den 20. september 2011 godkendt en investeringsbevilling pa
3,7 mio. kr. til forberedelse af projektkonkurrencen for neurorehabiliteringshuset
og bygherreradgivning samt 1,6 mio. kr. til gennemfarelse af udbud og lokal-
plansproces for parkeringshuset.

Investeringsbevillingen til bygherreradgivning og gennemfarelse af projektkon-
kurrencen for neurorehabiliteringshuset pa i alt 13 mio. kr. fordeler sig med 4 mio.
kr. i 2012 og 9 mio. kr. i 2013. Efterfglgende vil regionsradet fa forelagt bevil-
lingsansggning til programmering og projektering.

Investeringsbevillingen til udferelse af parkeringshus, kalecentral og nedstrems-
anlaeg pa i alt 93,4 mio. kr. fordeler sig med 5,1 mio. kr. i 2012, 41,4 mio. kr. i
2013 og 46,9 mio. kr. i 2014.

Mio. kr. 2012 2013 2014 | alt

Neurorehabiliteringshus 4,0 9,0 13,0
Parkeringshus og tekniske anlaeg 51 41,4 46,9 93,4
| alt 9,1 50,4 46,9 106,4

| budget 2012-2015 er der afsat i alt 160 mio. kr. til byggeprojektet Nyt Neurore-
habiliteringshus pa Glostrup Hospital. Udgifterne pa 9,1 mio. kr. i 2012, 50,4 mio.
kr. i 2013 og 46,9 mio.kr. i 2014 kan derfor afholdes af det til formalet afsatte
radighedsbelgb.

| Sundhedsaftalen fra maj 2011, som er indgaet mellem regeringen, Dansk Folke-
parti og Pia Christmas-Mgller, er afsat 50 mio. kr. til statte for etablering af et nyt
samlet specialiseret neurorehabiliteringscenter pa Glostrup Hospital. De 50 mio.
kr. indgar i de 666 mio. kr. til det samlede byggeri.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

KOMMUNIKATION

Der planlaegges en presseindsats.
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Hans Toft (C) og Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Tiltradt.

Per Seerup Knudsen (A), Charlotte Fischer (B), Nina Berrig (C), Lene Kaspersen (C), Birgitte
Kjgller Pedersen (F) og Kenneth Kristensen Berth (O) deltog ikke i sagens behandling.

Sagsnr: 11006217
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Den 21. august 2012 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 14. august 2012, sag nr. 12

SAGNR. 9

INDK@ZB OG INSTALLATION AF ROBOT TIL APOTEKETS PRODUK-
TION AF KEMOKURE

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender en investeringsbevilling pa 12,8 mio. kr. til indkeb
og installation af en robot til produktion af kemokure i Region Hovedstadens
Apoteks lokaler pa Rigshospitalet, og

2. at udgifterne pa 3,3 mio. kr. i 2012 finansieres af den afsatte pulje til effektivi-
seringstiltag i investeringsbudget 2012, mens 9,5 mio. kr. sgges indarbejdet i
investeringsbudgettet i forbindelse med budgetleegningen for 2013-16, fordelt
med 5 mio. kr. i 2013 og 4,5 mio. kr. i 2014.

RESUME

Produktionen af kemokure sker i dag manuelt pa Region Hovedstadens Apoteks
cytostatikaenheder pa Herlev Hospital, Hillerad Hospital og Rigshospitalet. Den
manuelle produktion med ensidigt gentaget arbejde er udfordrende pa grund af
savel det kemiske, fysiske og ergonomiske arbejdsmiljg.

Der mangler samtidig produktionskapacitet i regionen, og forbruget af kemokure
er stigende.

Der foreslas pa den baggrund meddelt en investeringsbevilling pa 12,8 mio. kr. til
indkeb og installation af en robot til produktion af kemokure.

En robot vil kunne producere ca. 34.000 kemokure arligt, saledes at regionen sam-
let set forventes at have tilstreekkelig produktionskapacitet i de naeste 5-10 ér.

Der vil ogsa veare en gkonomisk fordel ved anvendelse af robotteknologi, idet der
skennes at kunne opnas besparelser i produktionsomkostningerne pa 3 mio. kr.
arligt.

Udgifterne pa 3,3 mio. kr. i 2012 kan finansieres af den afsatte pulje til effektivi-
seringstiltag i investeringsbudget 2012. Udgifterne pa i alt 9,5 mio. kr. i 2013 og
2014 sages indarbejdet i investeringsbudgettet i forbindelse med budgetlaeegningen
for 2013-2016.
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Udgifter til robottens lgbende drift kan afholdes inden for apotekets driftsbudget.

SAGSFREMSTILLING

Det foreslas, at der meddeles bevilling til indkeb og installation af en robot til
produktion af kemokure, der placeres i lokaler i apotekets bygning pa Juliane Ma-
ries Vej, Rigshospitalet.

Produktionen af kemokure sker i dag manuelt pa apotekets cytostatikaenheder pa
Herlev Hospital, Hillered Hospital og Rigshospitalet. Den manuelle produktion
med ensidigt gentaget arbejde er udfordrende pa grund af savel det kemiske, fysi-
ske og ergonomiske arbejdsmiljg, hvilket i tider med knaphed pa arbejdskraft har
gjort det vanskeligt for apoteket at rekruttere og fastholde personale. Med investe-
ring i ny robotteknologi og automatisering af produktionen af kemokure er hen-
sigten:

e At udbygge og udvikle automatiseret produktion til at imgdekomme frem-
tidige rekrutteringsproblemer og udfordringer med arbejdsmiljg,

e At udbygge produktionskapaciteten i regionen, idet der aktuelt mangler
kapacitet, og forbruget af kemokure er stigende,

o At effektivisere produktionen med henblik pa at opna en billigere produk-
tion af kemokure,

e At bidrage til en regional innovationsplatform for udvikling af klar-til-
brug leegemidler og automatiseret leegemiddelproduktion, sa regionen er i
front pa dette omrade i Danmark.

Regionen anvendte i 2011 ca. 90.000 kemokure. Heraf blev ca. 13.000 kemokure
importeret fra England pa grund af manglende regional og national kapacitet.
Apoteket er i gang med at overtage produktionen fra England, der sker ved en
midlertidig meraktivitet i cytostatikaenheden pa Hillergd Hospital.

| udbudsmaterialet for en ny robot vil der blive stillet krav om, at robotten i 2-
holds drift kan producere minimum 34.000 kemokure arligt. Implementeringen af
robotten vil betyde, at produktionen pa Hillerad Hospital sker i normalt leje, og at
regionen forventes at have tilstreekkelig produktionskapacitet i de naste 5-10 ar.

Apoteket har allerede erfaringer med en robot til produktion af kemokure, idet
apoteket i 2007 indkgbte en robot. Efter en vedholdende indsats for at fa robotten i
ordinaer drift har apoteket opgivet dette, idet det har vist sig, at robotten, der var
en af de farste typer pa markedet, ikke var tilstreekkelig udviklet af leverandgren
til at komme i stabil drift. Siden indkebet af den farste robot, er der imidlertid
sket en teknologisk udvikling, der i dag gar det muligt at indkebe velafprovet ro-
botteknologi, som er taget i drift til produktion af kemokure i Italien, Tyskland,
England, Spanien, USA og Korea.

39



De samlede udgifter til en ny robot forventes at udgere 12,8 mio. kr. og omfatter
bl.a. indkeb af robot, ombygning af rentrumslokale og tekniske installationer, pro-
jektering, personaleomkostninger i projekterings-, validerings- og pilotperioden,
projektledelse, it mv.

Inden installationen af robotten skal der séledes ombygges 30 m? rentrumslokale i
apoteksenheden pa Rigshospitalet. Far robotten kan tages i drift, skal der foretages
en grundig test og validering bl.a. med henblik pa at sikre, at robotten lever op til
de kvalitetskrav, som Sundhedsstyrelsen stiller til produktion af kemokure.

Beregninger viser, at produktionsprisen pr. kemokur ved anvendelse af en robot,
der producerer 34.000 blandinger arligt, vil blive vaesentligt lavere end for en ma-
nuelt produceret blanding. Dette forventes at medfare en arlig besparelse for ho-
spitalerne pa 3 mio. kr., hvilket betyder, at etableringsudgifterne vil vere tilbage-
betalt pa 4 ¥ ar.

Udgifter til robottens Igbende drift kan afholdes indenfor apotekets driftsbudget.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Projektets samlede udgifter udger 12,8 mio. kr. og forventes at fordele sig med
3,3 mio. kr. i 2012, 5,0 mio. kr. i 2013 og 4,5 mio. kr. i 2014,

Udgifterne kan i 2012 finansieres af den afsatte pulje til effektiviseringstiltag i
investeringsbudget 2012.

Udgifterne i 2013 og 2014 sgges indarbejdet i investeringsbudgettet i forbindelse
med budgetlaegningen for 2013-2016.

Udgifter til robottens Igbende drift kan afholdes indenfor apotekets driftsbudget.

Den forudsatte besparelse pa 3 mio. kr. arligt vil blive indarbejdet i driftsbudget-
tet, nar robotten er i drift.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

KOMMUNIKATION

Der udsendes en pressemeddelelse.
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Hans Toft (C) og Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Der var omdelt notat af 20. august 2012 med svar pa spergsmal stillet pa forret-
ningsudvalgets mgde den 14. august 2012.

Tiltradt.

Per Seerup Knudsen (A), Charlotte Fischer (B), Nina Berrig (C), Lene Kaspersen (C), Birgitte
Kjgller Pedersen (F) og Kenneth Kristensen Berth (O) deltog ikke i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:
1. Notat af 20. august 2012 med svar pa spargsmal stillet pa forretningsudvalgets mgde (RR)
Sagsnr.: 12006956
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Den 21. august 2012 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 14. august 2012, sag nr. 13

SAG NR. 10

FORHQJJELSE AF BEVILLING TIL ANSKAFFELSE AF PET/CT SCAN-
NER TIL HERLEV HOSPITAL

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender, at der meddeles en tillegsbevilling til tidligere
investeringsbevilling vedrgrende anskaffelse af en PET/CT scanner ved Her-
lev Hospital pa 5,5 mio. kr., og

2. at investeringsbevillingen finansieres fra ledige midler til renovering pa
driftsbudgettet for 2012.

RESUME

Med sagen laegges op til en beslutning om at meddele en tilleegsbevilling pa 5,5
mio. kr. til tidligere bevilling vedrgrende anskaffelse og installation af en PET/CT
scanner ved Herlev Hospital pa i alt 35 mio. kr., godkendt af regionsradet den 1.
februar 2011.

Forhgjelsen af bevillingen gives til indretning af et yderligere scanningsrum med
tilhgrende faciliteter, i det anskaffelsen af PET/CT scanneren fra tidligere bevil-
ling har gjort det muligt at anskaffe en yderligere PET/CT scanner inden for bevil-
lingens afsatte belgb til apparatur.

Den samlede bevilling til anskaffelse og installation af samlet to PET/CT scannere
ved Herlev Hospital udger herefter 40,5 mio. kr.

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet godkendte ved sit mgde 1. februar 2011 en investeringsbevilling til
anskaffelse og installation af en PET/CT scanner til Herlev Hospital, herunder
etablering og indretning af nybyggeri i tilknytning til Klinisk Fysiologisk Afde-
ling til installation af en PET/CT scanner.

Den godkendte bevilling udger i alt 35 mio. kr., hvoraf 18 mio. kr. er afsat til
bygningsmaessige forudsaetninger og 17 mio. kr. er afsat til apparaturanskaffelse.

Nybyggeriet omfattede opfarsel af et rahus og indretning af en del af bygnings-
arealet, hvori bygningsarealet klarggres og indrettes til installation af en PET/CT
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scanner med tilhgrende patient arealer, teknikrum mv. Den resterende del af byg-
ningen fremstar dermed som rahus areal, der med sagen er disponeret til en even-
tuel senere udvidelse af kapaciteten pa indtil to scannere.

Som led i anskaffelsen af PET/CT scanneren har det nu vist sig muligt at anskaffe
yderligere en PET/CT scanner inden for bevillingens afsatte belgb. Scanneren kan
anskaffes som falge af generelle prisfald pa PET/CT omradet siden de bagvedlig-
gende prisestimater til sagen fra februar 2011.

Anskaffelsen af en yderligere PET/CT scanner til Herlev Hospital medfarer et
behov for forhgjelse af den samlede bevilling pa 35 mio. kr. med 5,5 mio. kr.

Med godkendelse af en merbevilling pa 5,5 mio.kr. kan et yderligere rahusareal
indrettes til installation af en yderligere PET/CT scanner ultimo 2012.

Anskaffelsen af en yderligere PET/CT scanner til Herlev Hospital vil sikre, at
Herlev Hospital vil kunne handtere den stigende efterspargsel pa kreftrelaterede
undersagelser, der sker pa PET/CT omradet, blandt andet som falge af indfarsel af
kreeftpakker, samt et stgrre og starre krav til yderligere diagnostisk preecision i
patientbehandlingen.

Forhgjelsen af bevillingen anvendes til indretning og klargaring af et yderligere
scannerrum i rahuset inklusiv birum (teknik mv.) samt ankomst- og venteareal for
patienter, patient klargeringsrum mv.

Bygningen vil herefter rumme to PET/CT scannere i forleengelse af hinanden,
hvilket muligger hensigtsmaessige arbejdsgange for personalet.

Med godkendelse af en merbevilling pa 5,5 mio.kr. udger den samlede bevilling
herefter 40,5 mio. kr. i alt.

Eventuelle afledte driftsudgifter forudseettes afholdt indenfor hospitalets nuveeren-
de ramme eller eventuelt i forbindelse med beslutning om meraktivitet.

PKONOMISKE KONSEKVENSER

Der sgges i denne sag om en forhgjelse af den tidligere givne bevilling med 5,5
mio. kr., der afholdes fra ledige midler pa driftsbudgettet til renovering 2012.

Den samlede bevilling til anskaffelse og installation af to PET/CT scannere til
Herlev Hospital udger herefter 40,5 mio. kr.

Eventuelle afledte driftsudgifter forudseettes afholdt indenfor hospitalets nuveeren-
de ramme eller eventuelt i forbindelse med beslutning om meraktivitet.

Projektet forventes feerdiggjort ultimo 2012. Den ekstra PET/CT scanner forven-
tes i drift senest med udgang af 1. kvartal 2013.
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SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

KOMMUNIKATION

Der planlaegges en presseindsats.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Hans Toft (C) og Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING
Tiltradt.

Per Seerup Knudsen (A), Charlotte Fischer (B), Nina Berrig (C), Lene Kaspersen (C), Birgitte
Kjgller Pedersen (F) og Kenneth Kristensen Berth (O) deltog ikke i sagens behandling.

Sagsnr: 11000267
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Den 21. august 2012 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 14. august 2012, sag nr. 14

SAGNR. 11

BEVILLING TIL ANSKAFFELSE OG INSTALLATION AF INFO-TV
SKARME TIL REGIONENS HOSPITALER

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender, at der til regionens info-TV projekt meddeles en
bevilling til anskaffelse og installation af ca. 400 info-TV skarme til regio-
nens hospitaler pa 20 mio. kr., og

2. at investeringsbevillingen finansieres via forskydninger pa investeringsbud-
gettet for 2012.

RESUME

Med sagen laegges op til en beslutning om at meddele en bevilling pa 20 mio. kr.
til ca. 400 info-TV skaerme med tilhgrende software til regionens hospitaler, hvor-
af 15 mio. kr. er afsat til anskaffelse og installation og 5 mio. kr. er afsat til gvrige
udgifter til etablering og drift.

Formalet med infoTV-projektet er at opbygge en ny elektronisk kommunikations-
platform, der ger det muligt for patienter og pargrende at fa relevant information
fra regionen og fra regionsradet, fra hospitalet og fra den enkelte afdeling/klinik
samt fra nationale sundhedsaktgrer/institutioner.

Den samlede bevilling til anskaffelse, installation og drift af ca. 400 info-TV
skaerme udger 20 mio. kr. i 2012.

SAGSFREMSTILLING

Det overordnede formal med infoTV-projektet er at opbygge en ny elektronisk
kommunikationsplatform, der ger det muligt at distribuere info-TV til et meget
stort antal af aktuelle eller potentielle brugere af regionens sundhedsveaesen. Regi-
on Hovedstaden har bl.a. 2,7 mio. besgg pa ambulatorier, akutmodtagelser og
akutklinikker hvert ar, og et samlet gennemsnit pa ca. 12.000 patienter hver dag
pa regionens hospitaler

Med sagen leegges op til en beslutning om en bevilling pa 20 mio. kr. til ca. 400
info-TV skeerme med tilhgrende software til regionens hospitaler, hvoraf 15 mio.

45



kr. er afsat til anskaffelse og installation og 5 mio. kr. er afsat til udvikling og
drift.

Anskaffelse og installation af ca. 400 info-TV skaerme til venteomraderne pa regi-
onens hospitaler gennemfgres som én samlet koncernlgsning med deraf fglgende
feellesskab om kvalitet, feelles udtryk (design), professionalisering og specialise-
ring.

Kanalen kan komme til at understgtte sammenhangende forlgb pa tvers af sekto-
rer ved at skabe sammenhang i kommunikationen mellem hospitaler, praktiseren-
de leger, kommuner, regioner og borgere. Pa denne made understgttes patient
empowerment ved at give patienterne information om tilouddene fra bade primeer
og sekundeer sektor.

Flere undersggelser viser, at info-TV skarme i venteomraderne er en god kom-
munikationskanal, hvor borgere, patienter og pargrende bl.a. kan opleve venteti-
den mere positivt nar bade den aktuelle ventetid og relevant information om fx
arsagen til ventetiden er tilgengelig.

Koncern Kommunikation har i samarbejde med Herlev Hospital gennemfart et
pilotprojekt med info-TV i venteomrader pa Herlev Hospital onkologiske, neuro-
logiske og hamatologiske afdelinger. Info-TV pilotprojektet havde til formal at
afprgve bade de tekniske lgsninger og de kommunikationsmassige muligheder
denne ny elektroniske kommunikationskanal tilbyder. Den efterfalgende bruger-
undersggelse har givet en klar indikation pa, at patienter og pargrende oplever
info-TV som relevant og en god made at modtage information i ventetiden. Det
har i pilotprojektet veeret muligt at benytte sig af de virkemidler, der er saeregne
for levende billeder, herunder film og bevagelig grafik. Herunder kommunikati-
onsredskaber der er specielt mgntet pa bern, ordblinde eller personer med mang-
lende laesefeerdigheder.

Info-TV kan endvidere henvise til web sider og trykt materiale.

Anskaffelse af hardware og software til info-TV skeaerme skal i udbud. Udbuddet
afsluttes ultimo 2012, saledes at hardware og software er indkgbt inden arsskiftet.
Der streebes efter et udbud sammen med Region Syddanmark, der siden 2008 har
arbejdet med Info-TV, og begge regioner har et gnske om at arbejde pa en felles
platform, da det giver mulighed for at dele redaktionelt indhold.

JKONOMISKE KONSEKVENSER
Der sgges i denne sag om en samlet bevilling pa 20 mio. kr. til anskaffelse og in-

stallation af mellem 350 og 400 info-TV skarme, der afholdes af forskydninger pa
investeringsbudgettet i 2012.
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Projektets udbud forventes faerdiggjort ultimo 2012.

De samlede arlige driftsudgifter for informationsskaermene forventes at udgere ca.
2 mio. kr. vedrgrende licenser og systemdrift i gvrigt. Halvdelen forudsettes af-
holdt inden for de nuvaerende driftsrammer for hospitalerne, mens halvdelen di-
sponeres af budget til informationsaktiviteter pa administrationsbudgettet.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

KOMMUNIKATION

Der planlzegges en kommunikations- og presseindsats og pressemeddelelse.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Hans Toft (C) og Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Tiltradt.

Per Seerup Knudsen (A), Charlotte Fischer (B), Nina Berrig (C), Lene Kaspersen (C), Birgitte
Kjgller Pedersen (F) og Kenneth Kristensen Berth (O) deltog ikke i sagens behandling.

Sagsnr: 12007943
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Den 21. august 2012 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 14. august 2012, sag nr. 15

SAG NR. 12

HORING OM HANDELSSKOLEN K@BENHAVN NORD | LYNGBY
SOM NYT UDDANNELSESSTED FOR ALMENGYMNASIAL UDDAN-
NELSE

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet meddeler Ministeriet for Barn og Undervisning, at regions-
radet vurderer, at der ikke er behov for at etablere et nyt uddannelsessted for
almengymnasial uddannelse i Lyngby,

2. at regionsradet meddeler Ministeriet for Barn og Undervisning, at safremt
ministeriet godkender det nye uddannelsessted for almengymnasial uddan-
nelse pa Handelsskolen Kgbenhavn Nord i Lyngby, indstiller regionsradet,
at der indtil videre legges permanent loft over kapaciteten pa det nye uddan-
nelsessted i Lyngby, og

3. at regionsradet indstiller til Ministeriet for Barn og Undervisning, at Region
Hovedstaden inddrages i fastleggelsen af et nyt kapacitetsloft pa et nyt ud-
dannelsessted i Lyngby.

RESUME

Handelsskolen Kgbenhavn Nord i Lyngby gnsker at udbyde den trearige almene
gymnasieuddannelse med virkning fra det skolear, der starter i august 2013. Re-
gionsradet skal afgive indstilling til Ministeriet for Barn og Undervisning vedrg-
rende etablering af nye uddannelsessteder for almengymnasial uddannelse, inden
ministeriet treeffer afgarelse.

Ministeriet for Barn og Undervisning har den 18. juni 2012 — uden en hgring af
regionsradet — godkendt det nye uddannelsessted. Ministeriet har efterfalgende
anmodet om en udtalelse fra regionsradet. Under hensyn til den allerede meddel-
te godkendelse har Ministeriet for Bgrn og Undervisning tilkendegivet, at re-
gionsradets udtalelse vil kunne pavirke afgarelsen.

Administrationens vurdering er, at der ikke er behov for et nyt uddannelsessted i
Lyngby, idet administrationen vurderer, at de eksisterende gymnasier — med
udgangspunkt i optagelsen i 2012 — fremadrettet vil kunne lgse kapacitetsbeho-
vet i omradet.
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SAGSFREMSTILLING

Handelsskolen Kgbenhavn Nord i Lyngby har ansggt ministeriet om at blive
godkendt som uddannelsessted for den almengymnasiale uddannelse (stx). Han-
delsskolen Kgbenhavn Nord er en erhvervsskole og udbyder i gjeblikket mer-
kantile erhvervsuddannelser (hg) og handelsgymnasiet (hhx). | dag er der kun én
erhvervsskole i regionen, CPH West i Ishgj, som udbyder den almengymnasiale
uddannelse.

Ministeriet har den 18. juni 2012 godkendt ansggningen. Regionsradet skal i
henhold til lovgivningen hgares, far Ministeriet for Bern og Undervisning god-
kender et nyt uddannelsessted for almengymnasial uddannelse. Dette er pga. en
fejl i ministeriet ikke sket. Det har ministeriet beklaget, og den 18. juli 2012 har
ministeriet anmodet regionsradet om en udtalelse vedrgrende placeringen i
Lyngby af nyt udbud for den almengymnasiale uddannelse. Det fremgar af mini-
steriets hgringsanmodning af 18. juli 2012, at regionsradets udtalelse vil kunne
pavirke den meddelte godkendelse.

Ministeriets godkendelse af nyt uddannelsessted i Lyngby
Ministeriet for Bgrn og Undervisning begrunder sin godkendelse, at der for det
forste er kapacitetsbehov i omradet nord/nordvest for Kgbenhavn, for det andet
at ansggningen fra Handelsskolen Kgbenhavn Nord er kvalificeret og for det
tredje med ministerens gnske om frivillige campusdannelser.

Ministeriet har udarbejdet en kapacitetsanalyse, der ifglge ministeriet viser, at
der er et udtalt behov for gget kapacitet pa Kgbenhavns nordvestegn, centreret
om Furesg Kommune. Ministeriet opgar behovet i 2020 til 42 klasser og anfarer,
at der efter udvidelser pa eksisterende gymnasier i omradet nord/nordvest for
Kgbenhavn fortsat vil mangle 17 klasser i omradet. Det fglger af Ministeriets
kapacitetsanalyse, at der derudover mangler en klasse i Nordsjeelland. Ministeri-
ets beregninger tager udgangspunkt i den varige permanente fysiske bygnings-
kapacitet, som de eksisterende gymnasier rader over.

Pa denne baggrund konkluderer ministeriets analyse, at dette kapacitetsbehov
maske kan lgses, hvis Handelsskolen Kgbenhavn Nord godkendes til at udbyde
almengymnasial uddannelse med seks spor, svarende til 18 klasser.

Handelsskolen Kgbenhavn Nord henviser i sin ansggning bl.a. til, at oprettelsen
af det nye uddannelsessted i Lyngby udvider gymnasiekapaciteten i et omrade
med stor sggning og stort pres pa de eksisterende almene gymnasier i Lyngby-
Tarbaek, Rudersdal og Gentofte Kommuner. Konkret henviser skolen til, at der
hos unge i Lyngby-Tarbek Kommune er stor sggning til de gymnasiale uddan-
nelser og til, at kommunen tidligere har haft to almene gymnasier.
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Udtalelser fra de forpligtende samarbejder i omradet

Regionsradet koordinerer i samarbejde med institutionerne kapaciteten for bl.a.
den almengymnasiale uddannelse. Regionsradet har i overensstemmelse med
lovgivningen nedsat forpligtende samarbejder, der som institutionelle samar-
bejdsfora fastsatter kapaciteten for optaget det kommende skolear. Regionen
indberetter hvert ar denne kapacitet til ministeriet.

Administrationen har i forleengelse af ministeriets hgringsanmodning vedr. nyt
uddannelsessted i Lyngby indhentet udtalelser fra de to forpligtende samarbejder
i omradet.

Udtalelserne fra de institutionelle samarbejdsfora Nord for Kgbenhavn og i
Nordsjeelland papeger samstemmende i deres udtalelser, at der ikke er behov for
ny uddannelseskapacitet nord for Kgbenhavn i form af et nyt gymnasium. Begge
udtalelser konstaterer, at der i de kommende ar ma forventes en lavere sggning
end i 2011 og 2012, hvor de eksisterende institutioner til fulde har lgst kapaci-
tetsbehovet trods sterre ungdomsargange, end de kommende ar medfarer. Nord-
sjeelland papeger endvidere, at der er ledig kapacitet i omradet.

Administrationen bemarker, at de indhentede udtalelser giver udtryk for en fort-
sat vilje til at sikre kapaciteten pa de eksisterende institutioner.

Derudover pataler de adspurgte bade den manglende inddragelse og dialog om
etableringen af det nye almene gymnasium og den kritik af de eksisterende gym-
nasier, som de institutionelle samarbejder afleeser i ansggningen fra Handelssko-
len Kgbenhavn Nord.

Administrationens vurdering og anbefaling
Administrationen har den 10. august 2012 holdt et mgde med embedsmand i
ministeriet for at drafte kapaciteten i omradet og ministeriets godkendelse.

Det er administrationens grundlaeggende vurdering, at der ikke er behov for op-
rettelse af et nyt uddannelsessted i omradet. Administrationen har udarbejdet et
notat, som ikke tager udgangspunkt i den fysisk godkendte kapacitet, men tager
udgangspunkt i den forventede fremadrettede kapacitet pa de eksisterende gym-
nasier med udgangspunkt i optagelsen i 2012. Hvis man sammenholder admini-
strationens vurdering af den fremadrettede fleksible kapacitet med behovet i
2020, peger administrationens tal pa, at de eksisterende gymnasier vil kunne
handtere syv klasser mere, end der umiddelbart vil vaere behov for. Udgangs-
punktet for denne beregning er, at gymnasierne fremadrettet kan optage samme
antal klasser som i 2012. Det er administrationens vurdering, at dette er muligt —
hvilket underbygges af udtalelserne fra de forpligtende samarbejder.

Det er saledes administrationens vurdering, at det er en problematisk lgsning at
oprette et nyt alment gymnasium til at udfylde det kapacitetsbehov, som de eksi-
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sterende gymnasier fremadrettet kan lgse. Administrationen bygger desuden
vurderingen pa fglgende faktorer:

En fleksibel kapacitet er mindre sarbar over for &ndrede sggemgnstre og sgge-
tal. De eksisterende gymnasier i omradet har udvist en stor fleksibilitet i forhold
til kapaciteten. Og den fleksible kapacitet ger det muligt fra ar til ar at justere
klasseantallet — hvilket er sveert ved nye fysiske bygninger.

Det fremtidige kapacitetsbehov skal ogsa tage hgjde for andre faktorer. Ministe-
riet tager i sine analyser alene hgjde for befolkningsudvikling i forhold til det
fremtidige kapacitetsbehov og dermed ikke i forhold til sggemgnstre, sndret
gymnasiefrekvens eller andre faktorer, der kan s&ndre kapacitetsbehovet.

Et nyt uddannelsessted for almengymnasial uddannelse pa Handelsskolen Kg-
benhavn Nord i Lyngby vil kunne pavirke de eksisterende gymnasier. Admini-
strationen mener, at oprettelsen af et nyt gymnasium i Lyngby vil kunne fa kon-
sekvenser for sggemgnstrene pa eksisterende gymnasier — saledes at et nyt al-
ment gymnasium i omradet vil medvirke til at opsuge elever fra andre omrader i
regionen og dermed draene mindre populare gymnasier for elever. De nuvaren-
de sagemgnstre viser, at der allerede i dag sker en netto-indpendling af elever til
omradet nord for Kgbenhavn — isar fra centrum. Hvis man gger kapaciteten
nord for Kgbenhavn, vil denne indpendling kunne forstaerkes. Det vil kunne fa
konsekvenser for gymnasierne pa Vestegnen eller for mindre populere gymna-
sier i Storkgbenhavn.

Safremt ministeriet veaelger at fastholde godkendelse af et nyt uddannelsessted i
Lyngby, er det administrationens vurdering, at regionsradet ber indstille til mini-
steriet, at der laegges et kapacitetsloft for et nyt uddannelsesudbud. Desuden bar
regionsradet indstille, at Region Hovedstaden inddrages i fastleeggelsen af et nyt
kapacitetsloft.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

En tiltreedelse af indstillingen indebarer ikke i sig selv gkonomiske konsekven-
Sefr.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.
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KOMMUNIKATION

Eventuelle kommunikationsaspekter overvejes i forlengelse af regionsradsmg-
det.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Forretningsudvalget oversender sagen til regionsradet med falgende bemaerknin-
ger: A (3) og B (2) tilkendegav at ville stemme for indstillingen. F (3) tilkendegav
at ville stemme for indstillingens pkt. 1, og at gruppen i konsekvens heraf ikke
kan stette indstillingens pkt. 2. og 3. C (1) erklerede sig enig i dette synspunkt,
dog saledes at C ville komme med sin endelige stillingtagen pa regionsradsmadet.
O (2) ville tilkendegive sin stillingtagen pa regionsradets made. V (1) tilkendegav,
at Venstres gruppe vil stemme imod indstillingens pkt. 1-3.

Hans Toft (C) og Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

1) Regionsradsformanden satte pkt. 1 i administrationens indstilling under af-
stemning.

For stemte: A (11), B (2), F (6), @ (1), og Karin Helweg-Larsen (ufp), i alt 21.
Imod stemte: C (6), O (4), V (6) og Andreas Ragpke (ufp), i alt 17.

Undlod at stemme: 0.

| alt: 38.

Pkt.1 i administrationens indstilling var herefter tiltradt.
Og:

2) Regionsradsformanden satte pkt. 2 i administrationens indstilling under af-
stemning.

For stemte: A (11), B (2), 1 alt 13.

Imod stemte: C (6), O (4), V (6) og Andreas Rapke (ufp), i alt 17.
Undlod at stemme: F (6), @ (1) og Karin Helweg-Larsen (ufp), i alt 8.
| alt: 38.

Pkt. 2 i administrationens indstilling var herefter forkastet.

Og:
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3) Regionsradsformanden satte pkt. 3 i administrationens indstilling under af-
stemning.

For stemte: A (11), B (2), O (4), 1 alt 17,

Imod stemte: C (6), V (6) og Andreas Rapke (ufp), i alt 13.

Undlod at stemme: F(6), @ (1) og Karin Helweg-Larsen (ufp), i alt 8.
| alt: 38.

Pkt. 3 i administrationens indstilling var herefter tiltradt.

Per Seerup Knudsen (A), Flemming Pless (A), Charlotte Fischer (B), Nina Berrig (C), Lene Kas-
persen (C), Birgitte Kjaller Pedersen (F) og Kenneth Kristensen Berth (O) deltog ikke i sagens
behandling.

Bilagsfortegnelse:

1. Skrivelser af 29. juni 2012 og 18. juli 2012 fra Ministeriet for Bgrn og Undervisning til
Region Hovedstaden samt Region Hovedstadens skrivelse af 3. juli 2012 til Ministeriet for
Barn og Undervisning (FU)

2. Ansggning fra Handelsskolen Kgbenhavn Nord af hhv. 1. maj 2012 og 4. juni 2012 til Mini-
steriet for Bgrn og Undervisning (FU)

3. Brev af 18. juni 2012 fra Ministeriet for Bgrn og Undervisning til Handelsskolen Kgben-
havn Nord (FU)

4. Udtalelse af 25. juli 2012 fra det forpligtende samarbejde i Nordsjalland og udtalelse af 26.
juli 2012 fra det forpligtende samarbejde Nord for Kgbenhavn (FU)

Ministeriets kapacitetsanalyse (FU)

Region Hovedstadens notat af 9. august 2012 om det fremadrettede behov for kapacitet nord
for Kgbenhavn og om etablering af nyt uddannelsessted for almengymnasial uddannelse i
Lyngby (FU)

Sagsnr: 12007710
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Den 21. august 2012 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 14. august 2012, sag nr. 16
SAG NR. 13

HENVENDELSE FRA REGIONSRADSMEDLEMMERNE PETER KAY
MORTENSEN (A), PER TAERSBJL (C) OG KARIN HELWEG-LARSEN
(UFP) VEDRYRENDE SUNDHEDSHUS | HELSING@R

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at fglgende fire af regionsradsmedlemmerne Peter Kay Mortensen (A), Per

Teersbal (C) og Karin Helweg-Larsen (ufp) stillede forslag:

a. at "der udskrives en overordnet idé/plankonkurrence for en mulig udnyttelse
af Helsingar Hospitals matrikel til etableringen af sundhedshuset”,

b. at "der nedsattes en politisk falgegruppe til at overvage planerne for placerin-
gen af et fremtidigt sundhedshus i Helsinger”,

c. at "der i overvejelserne om placeringen af et fremtidigt sundhedshus indgar
konkrete beregninger af, hvilket bygningsmaessigt volumen, der kraeves for at
sikre udviklingen af et visionart neertilbud til borgere i regionens nordgstlige
lokalomrader og at der heri indgar en vurdering af fordele og mulige barrierer
for at udnytte Helsingar Hospital matriklen til at etablere et sundhedshus”, og

d. at ”’beslutningen om placeringen af det fremtidige sundhedshus udskydes ind-
til, der er gennemfart en idékonkurrence/helhedsplankonkurrence om, og da
hvorledes Helsingar Hospitals matrikel vil kunne danne rammerne for et
sundhedshus”,

forkastes, da de strider imod den beslutning, som regionsradet traf den 19. juni om
lukning af Helsingar Hospital snarest muligt og etablering af et sundhedshus, der
skal veere i funktion forud for Helsinggr Hospitals lukning, forventeligt primo 2013,
idet sundhedshuset lokaliseres centralt og hensigtsmeessigt for omradets kollektive
transport.

2. at der for sa vidt angar de tre medlemmers gnske om “snarest muligt informati-
on om, hvornar forretningsudvalg/regionsrad vil blive orienteret om (evt. allerede
igangverende?) forhandlinger om placeringen af et fremtidigt sundhedshus i Hel-
singgr Kommune” henvises til den pa regionsradets budgetseminar den 7. august
2012 givne orientering, samt notat af 6. august 2012 om sundhedsplanlegning i
planomrade Nord der er vedlagt som bilag til sag nr. 1.

3. at der for s vidt angar de gvrige af de tre regionsradsmedlemmer stillede
spgrgsmal vedrarende forudsaetninger m.v. for det kommende sundhedshus henvi-
ses til ovennavnte notat, idet de udestaende spgrgsmal herefter besvares som RR-
spargsmal.
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SAGSFREMSTILLING

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

Peter Kay Mortensen (A), Per Teersbgl (C) og Karin Helweg-Larsen (ufp) har an-
modet om at fa fglgende sag pa forretningsudvalgets og regionsradets dagsorden:

"Til Regionsradsformanden, Vibeke Storm Rasmussen
En opfordring og en raekke RR spgrgsmal vedrgrende den fremskyndede lukning af
Helsinger Hospital og etableringen af et sundhedshus.

Idet vi tager til efterretning, at et flertal i Regionsradet har stemt for en fremskyn-
det lukning af Helsinger Hospital, skal vi anmode om, at Regionsradet tager stilling
til nzervaerende forslag om, at der nedsattes en politisk falgegruppe til at overvage
planerne for placeringen af et fremtidigt sundhedshus i Helsingar, og at der udskri-
ves en overordnet idé/plankonkurrence for en mulig udnyttelse af Helsinger Hospi-
tals matrikel til etableringen af sundhedshuset.

Vi gnsker snarest muligt information om, hvornar FU/Regionsrad vil blive oriente-
ret om (evt. allerede igangveerende?) forhandlinger om placeringen af et fremtidigt
sundhedshus i Helsingar kommune.

Vi anmoder om, at der i overvejelserne om placeringen af et fremtidigt sundheds-
hus indgar konkrete beregninger af, hvilket bygningsmaessigt volumen, der kraeves
for at sikre udviklingen af et visionart nertilbud til borgerne i regionens nordgstli-
ge lokalomrader, og at der heri indgar en vurdering af fordele og mulige barrierer
for at udnytte Helsingar Hospital matriklen til at etablere et sundhedshus.

Vi finder, at matriklen, Helsingar Hospital, bygningsmaessigt og beliggenhedsmaes-
sigt kan indfri forventningerne til regionens farste sundhedshus:
1. Central placering med lettilgeengelighed
a. Afstanden til Helsingar station er 3,0 km.
b. Busrute forbinder station og hospital
c. Parkeringsforhold er gode
2. Eksisterende bygning rummer tilstraekkeligt antal kvadratmeter til de funk-
tioner, der aktuelt og pa lengere sigt vil indga i et sundhedshus, hertil
kommer:
a.Der bevares en naerhed mellem somatiske funktioner og psykiatrien pa
matriklen
b.MR og CT scannere og andre avancerede diagnostiske apparaturer vil
fortsat kunne benyttes i den ambulante funktion i sundhedshuset — og vil
kunne indfri praktiserende speciallegers (og almen praktiserende laegers)
behov for adgang til diagnostik
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c.Volumen i de eksisterende bygninger muligger at skabe et sundhedshus,
der kan veere model for en fremtidig udbygning af tveersektorielle opgaver
I regionen. Der henvises her til planer for sundhedshuse i andre regioner
fx. i Vejle, og som umiddelbart synes at forudsztte et langt sterre budget
end omkostningerne ved en ombygning/nyindretning af Helsingar Hospi-
tal til de mange funktioner, som et visionart sundhedshus skal og vil kun-
ne rumme.

Vi vil derfor anmode om, at beslutningen om placeringen af det fremtidige
sundhedshus  udskydes indtil, der er gennemfert en idékonkurren-
ce/helhedsplankonkurrence om, og da hvorledes Helsingar Hospitals matrikel vil
kunne danne rammerne for et sundhedshus, der mindst skal kunne omfatte de akti-
viteter, som koncernen tidligere har oplistet for funktionerne/indholdet i fremtidige
sundhedshuse i Frederikssund og Helsinger (jf. oplaeg til HOPP 2020 og budget-
forhandlinger i 2011).

Det kraever volumen, dvs. vide fysiske faciliteter, at kunne indfri visionerne om et
sundhedshus som ramme for en videreudvikling af det tveersektorielle samarbejde
mellem region og kommuner om bl.a. &ldre medicinske patienter, kronisk syge,
udsatte borgere, herunder psykisk syge med misbrugsproblemer — og som ogsa
sikrer, at der er neertilbud til gravide, fedende, til rehabilitering, revalidering og til
terminalpleje.

Allerede i 1988 fremsatte Folketingets socialdemokratiske gruppe et forslag til fol-
ketingsbeslutning om tveerfaglige primare sundhedscentre,
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=105673- hvor mulighederne
for en styrkelse af det tvaersektorielle samarbejde om forebyggelse, sundhedsoplys-
ning, leegelig bistand ud over sygehusydelser, pleje og omsorg, serlig stette og
radgivning til udsatte grupper er fremhaevet. Som bekendt blev visionen ikke til
virkelighed.

Regionen har mulighed for nu at teenke starre end blot til at erstatte en raekke lokale
sygehusfunktioner med et lavbudget tilbud.

Vi erindrer tillige om, at psykiatrien i Helsingar aktuelt er lokaliseret pa samme
matrikel som den somatiske funktion, og at det i de nationale retningslinjer for or-
ganisering af psykiatrien og i regionens egen psykiatri politik anbefales en fysisk
nerhed mellem somatik og psykiatri.

Det skal pointeres, at vores spgrgsmal ikke relaterer sig til den mulige gkonomiske
gevinst ved at fremskynde lukningen af Helsingar Hospital. Der har endnu ikke
veeret fremlagt entydige tal for den mulige besparelse. Der er saledes ikke et grund-
lag for at vurdere de gkonomiske konsekvenser (besparelser eller ggede udgifter)
ved den fremskyndede lukning af Helsinger Hospital og den ngdvendige forudga-
ende etablering af et sundhedshus. Vi er klar over, at det paregnes, at ambulatorie-
funktionen i et kommende sundhedshus skal varetages som en udefunktion fra Hil-
lergd, og at denne del af driften muligvis ikke forudseetter en budgetforggelse.
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https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=105673-

| falgende spargsmal har vi taget afsat i politikerspargsmal no.43, besvaret 16. 03.
2012; spgrgsmal nr. 44, besvaret 04. 07. 2012; spgrgsmal nr. 50, besvaret 28. 03.
2012, spergsmal nr. 81, besvaret 11. 06. 2012 og spgrgsmal nr. 19, besvaret 06. 07.
2012 - og i status for implementering af elementerne i budgetforlig 2011 af februar
2012.

1. Varetagelsen af ambulante opgaver over for den medicinske patient:

| 2011 var der 17.416 ambulante kontakter til Helsinger Hospitals medicinske
funktioner (vaesentligst vedrgrende diabetes, KOL og hjertekarsygdomme) samt
8.246 kontakter til Rheumatologisk afdeling (muskel-skeletlidelser / gigtlidelser).
Blandt kontakterne til medicinsk ambulatorium var 11.566 (66 %) fra de mest neer-
liggende kommuner, Helsinggr, Harsholm, Fredensborg, Gribskov og Allergd, - og
73 % af disse kontakter var blandt borgere i alderen 65 og &ldre.

| svar pa spgrgsmal 109 fra Steen Olesen om den fremtidige ambulante betjening af
borgerne er der ikke redegjort for det forventede antal kontakter, dvs. kapacitets-
kravet til et sundhedshus. Ud fra ovenstaende angivelser kan der forventes omtrent
20.000 arlige kontakter fra neeromrader og kontakter vedrgrende rheumatologiske
lidelser. Det vil skansmaessigt svare til knap 80 kontakter pr. arbejdsdag. En del af
disse kontakter vil kreeve udvidede undersggelser fx CT og MR scanning og andre
rtg. undersggelser.

Derudover er det ifglge information til FU og Regionsrad planen pa sigt at knytte
praktiserende specialleegepraksis til sundhedshuset og ogsa almen praktiserende
leeger. Adgang til forskellige diagnostiske faciliteter, sd som rentgen vil kunne
teenkes at gore det mere attraktivt at veere tilknyttet sundhedshuset.

Spgrgsmal:

» Hvilken fysisk kapacitet (antal kvadratmeter)kraeves der, for at sundhedshuset
fremover kan varetage den ambulatoriske funktion over for &ldre og kronisk sy-
ge borgere i neeromradet?

 Hvor mange specialleeger med ansattelse pa Hillerad Hospital forventes tilknyt-
tet funktionen?

» Hvor langt er Regionen i forhandlinger med Foreningen af Specialleeger om en
mulig tilknytning af specialleegepraksis til sundhedshuset?

* Ved meddelelse til FU i februar 2012 (pkt. 5.1) er noteret, at der til og med maj
2012 gennemfgres et foranalyse-arbejde mhp. at beskrive rammerne for et mo-
delprojekt for tveersektorielt samarbejde med praktiserende lseeger. Hvor langt er
dette forarbejde, og indgar der i dette, at der tages stilling til, at der nu er opstaet
et seerligt behov for en naermere tilknytning af alment praktiserende laeger og
vagtleger til et kommende sundhedshus?

* Indgar der i foranalysen en belysning af mulighederne for vagtleegers/almen
praksis’ ydelser i akut klinikken i sundhedshuset, her teenkes specielt pa supervi-
sion/dialog med behandlersygeplejersker, jf. spargsmal under pkt. 2.

» Hvilke modeller for et sundhedshus arbejdes der aktuelt med?

* Ved lukningen af Diakonissestiftelsen blev bygningen ramme for en raekke spe-
cialleegeklinikker, som drager fordel af diagnostisk apparatur og tveerfaglig spar-

57



ring. Er der overvejelser i koncernen om tilsvarende at udnytte det *overskyden-
dende’ volumen ved lukningen af Helsingar Hospitals nuveerende funktioner?

2. Behandling af akutte skader og medicinske problemer:

Ifelge svar pa RR spargsmalene 81 og 109, vil et flertal af akutte henvendelser
til sundhedshusets akutklinik omhandle problemer, der kan ferdigbehandles af
behandlersygeplejersker. Det er angivet, at der i analysen af ventetider pa Hel-
singers akutklinik i april 2012 var 74 % af patienterne, der var triageret ’bla’
dvs. kunne ferdigbehandles af en behandlersygeplejerske. Denne opggarelse
hviler pa, at der i april i akutklinikken stadigveek var adgang for triage-
sygeplejersken til at konferere med en lege om triagering og behandling. Un-
dersggelser bl.a. fra DSI viser, at andelen visiteret til *bla’ falder med manglen-
de adgang til direkte leegefaglig radgivning.

Spegrgsmal:

Hvad er de forventede gkonomiske besparelser ved alene at bemande akutklinik-
ken med behandlersygeplejersker?

Hvor stor en andel af de "bla’ patienter i akutklinikkerne og i FAM i planomrade
Nord (Hillergd, Frederikssund og Helsinger) feerdigbehandles aktuelt af behand-
lersygeplejersker uden, at en laege er ind over?

Er der i beregningen af besparelserne medtaget de mulige udgifter til transport til
FAM af patienter, der kunne have veret feerdigbehandlet i akut klinik med ad-
gang til direkte leegefaglig vurdering?

Hvilke erfaringer er der indvundet mht anvendelse af telemedicin ved diagnostik
af skader og akutte medicinske problemer hos selvhenvendere i akut klinikker?
Er der andre steder i landet, hvor en akutklinik udelukkende er bemandet med
behandlersygeplejerske og er en succes?

Hvilke konkrete tiltag er igangsat for at inddrage vagtleger og almen praksis i
akut funktionen?

Vil der vare behov for videreuddannelse inden for genoplivning’ (resuscita-
tion), for at alment praktiserende laeeger og vagtleger kan varetage supervisi-
on/assistance i akutklinikken i sundhedshuset ?

Vil der inden for den tidsramme, der er angivet af koncernen: forventeligt primo
2013veere mulighed for, at der er etableret et sundhedshus, som kan varetage akut-
klinikkens funktioner?”

Redegarelse

De tre regionsradsmedlemmers henvendelse indeholder dels 4 konkrete forslag, dels en
reekke konkrete spgrgsmal og en anmodning om information om eventuelle forhand-
linger med Helsinggr Kommune om etablering af det besluttede sundhedshus.

De stillede forslag gar ud pa,

1. at beslutningen om placering af det fremtidige sundhedshus udskydes, indtil
der er gennemfart en idé/plankonkurrence for en mulig udnyttelse af Helsin-
ger Hospitals matrikel til etablering af sundhedshus,
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2. at der i overvejelserne om placeringen af et fremtidigt sundhedshus indgar
konkrete beregninger af, hvilket bygningsmaessigt volumen, der kraeves for
at sikre udviklingen af et visionert neertilbud til borgere i regionens nord-
gstlige lokalomrader og at der heri indgar en vurdering af fordele og muli-
ge barrierer for at udnytte Helsinggr Hospital matriklen til at etablere et
sundhedshus, og

3. at der nedszttes en politisk falgegruppe til at overvage planerne for place-
ringen af et fremtidigt sundhedshus i Helsingar.

Regionsradet besluttede den 19. juni 2012 i forbindelse med behandlingen af en sag
om sundhedsplanlegning i planomrade nord i overgangsperioden indtil fuld gennem-
farelse af Hospitals- og Psykiatriplan 2020,

a. at der i overgangstiden indtil fuld gennemfgrelse af HOPP2020 skabes et sam-
let hospital i Nordsjeelland pa matriklerne i Hillerad og i Frederikssund,

b. at der samtidig hermed etableres et sundhedshus i Helsingar, hvor sa mange op-
gaver som muligt lgses lokalt, og hvor der udvikles nye samarbejdsformer, der kan
give patientbehandlingen et lgft mellem involverede parter,

c. atder i sundhedshuset etableres en regional akutklinik, en reekke ambulatoriefunk-
tioner og andre tilbud, og

d. at Helsingar Hospital lukkes, nar sundhedshuset er i funktion og afhandes.

En gennemfarelse af de forslag, som de tre regionsradsmedlemmer stiller, vil efter
administrationens opfattelse veere i strid med de beslutninger, som regionsradet traf
den 19. juni 2012.

For sa vidt angar information om de farte drgftelser med Helsinger Kommune om pla-
cering af det kommende sundhedshus henvises til den information, der blev givet pa
regionsradets budgetseminar den 7. august 2012 samt notat af 6. august om sundheds-
planlegning i planomrade Nord, der blev udleveret pd seminaret, og som er vedlagt
som bilag til sag nr. 1.

Nogle af de stillede spgrgsmal om beregningsforudsatninger, bemanding mv. er be-
svaret helt eller delvist i ovennavnte notat. Udestdende spargsmal vil herefter blive
besvaret som RR spgrgsmal.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

KOMMUNIKATION

Ingen saerskilt kommunikationsindsats planlagt.

59



FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Regionsradsformanden satte pkt. 1. i administrationens indstilling til afstemning
med fglgende formulering:

At fglgende fire af regionsradsmedlemmerne Peter Kay Mortensen (A), Per Teers-

bel (C) og Karin Helweg-Larsen (ufp) stillede forslag:

a. at “der udskrives en overordnet idé/plankonkurrence for en mulig udnyttelse
af Helsinger Hospitals matrikel til etableringen af sundhedshuset”,

b. at "der nedsattes en politisk falgegruppe til at overvage planerne for placerin-
gen af et fremtidigt sundhedshus i Helsingar”,

c. at "der i overvejelserne om placeringen af et fremtidigt sundhedshus indgar
konkrete beregninger af, hvilket bygningsmaessigt volumen, der kraeves for at
sikre udviklingen af et visionert nertilbud til borgere i regionens nordgstlige
lokalomrader og at der heri indgar en vurdering af fordele og mulige barrierer
for at udnytte Helsingar Hospital matriklen til at etablere et sundhedshus”, og

d. at ”beslutningen om placeringen af det fremtidige sundhedshus udskydes ind-
til, der er gennemfart en idékonkurrence/helhedsplankonkurrence om, og da
hvorledes Helsingar Hospitals matrikel vil kunne danne rammerne for et
sundhedshus”,

forkastes, da de strider imod den beslutning, som regionsradet traf den 19. juni

2012 om lukning af Helsingar Hospital snarest muligt og etablering af et sundheds-

hus, der skal veere i funktion forud for Helsinger Hospitals lukning, forventeligt

primo 2013, idet sundhedshuset lokaliseres centralt og hensigtsmassigt for omra-
dets kollektive transport, og idet flertallet bag beslutningen af 19. juni 2012 preeci-
serer, at den i HOPP2020 samt beslutningen af 19. juni 2012 indeholdte lukning og
afhendelse af Helsinger Hospital indeberer, at sundhedshuset ikke placeres pa
Helsingar Hospital.

For stemte: A (3),B (1), F(3) og V (1), i alt 8.

Imod stemte: C (1), O (2) og Karin Helweg-Larsen (ufp), i alt 4.
Undlod at stemme: 0.

| alt 12.

Herefter satte formanden indstillingens pkt. 2. til afstemning:

For stemte: A (3), B (1), F (3), V (1) og Karin Helweg-Larsen (ufp), i alt 9.
Imod stemte: C (1) og O (2), i alt 3.

Undlod at stemme: 0.

| alt: 12.

Der stemtes herefter om indstillingens pkt. 3.
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For stemte: A (3), B (1), F (3), V (1) og Karin Helweg-Larsen (ufp), i alt 9.
Imod stemte: C (1) og O (2), i alt 3.

Undlod at stemme: 0.

| alt: 12.

Indstillingen var herefter anbefalet.

Formanden orienterede om, at Helsinger byrad er inviteret til et mgde, hvor der vil
blive orienteret om planerne for sundhedsbetjeningen af planomrade Nord.

Charlotte Fischer (B), Hans Toft (C) og Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

1) Regionsradsformanden satte pkt. 1 i forretningsudvalgets indstilling under af-
stemning.

For stemte: A (10), B (2), F (6), V (5) og Andreas Ragpke (ufp), i alt 24.

Imod stemte: Peter Kay Mortensen (A), C (6), O (3), @ (1) og Karin Helweg-
Larsen (ufp), i alt 12.

Undlod at stemme: 0.

| alt: 36.

Pkt.1 i forretningsudvalgets indstilling var herefter tiltradt.
Danni Olsen (O) deltog ikke i afstemningen.

Og:

2) Regionsradsformanden satte pkt. 2 i forretningsudvalgets indstilling under af-
stemning.

For stemte: A (10), B (2), F (6), V (5) og Andreas Rgpke (ufp), i alt 24.
Imod stemte: C (6), O (4), @ (1) og Karin Helweg-Larsen (ufp), i alt 12.
Undlod at stemme: Peter Kay Mortensen (A), i alt 1.

| alt: 37.

Pkt. 2 i forretningsudvalgets indstilling var herefter tiltradt.

Og:

3) Regionsradsformanden satte pkt. 3 i forretningsudvalgets indstilling under af-
stemning.
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For stemte: A (10), B (2), F (6), V (5) og Andreas Ragpke (ufp), i alt 24.

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

Undlod at stemme: Peter Kay Mortensen (A), @ (1) og Karin Helweg-Larsen
(ufp), i alt 3.

| alt: 37.

Pkt. 3 i forretningsudvalgets indstilling var herefter tiltradt.

Per Seerup Knudsen (A), Flemming Pless (A), Charlotte Fischer (B), Nina Berrig (C), Lene Kas-
persen (C), Birgitte Kjoller Pedersen (F), Kenneth Kristensen Berth (O) og Knud Andersen (V)
deltog ikke i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:
1. Mail af 13. juli 2012 fra Karin Helweg-Larsen (ufp) (FU)

Sagsnr.: 12007812
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Den 21. august 2012 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 14. august 2012, sag nr. 19

SAG NR. 14

VALG AF REVISOR FOR REGION HOVEDSTADEN (FORTROLIG)

Sagen er alene fremsendt til regionsradets medlemmer.
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Den 21. august 2012 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 14. august 2012, sag nr. 20

SAG NR. 15

PROJEKTKONKURRENCE (FORTROLIG)

Sagen er alene fremsendt til regionsradets medlemmer.
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Den 21. august 2012 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 21. august 2012, sag nr. 1

SAG NR. 16

PERSONALESAG

FORMANDENS INDSTILLING

at forslaget til job- og personprofil for regionsdirektarstillingen tiltreedes.

RESUME

Forslaget til job- og personprofil udleveres pa madet.

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet godkendte den 31. januar 2012, at stillingen som regionsdirektar
opslas i forbindelse med udlgbet af Helle Ulrichsens aremalsansattelse i decem-
ber 2012.

Forretningsudvalget har den 14. august 2012 tiltradt procesplanen for ansattelses-
forlgbet (bilag 1). Forretningsudvalget besluttede endvidere, at Lars Lundgaard
medvirker som ekstern konsulent.

| henhold til procesplanen udvalger regionsradets formandskab kandidater til 1.
interviewrunde.

Der afholdes 2 interviewrunder i ansattelsesudvalget som har falgende sammen-
seetning:
Repraesentanter fra regionsradets politiske partier:
= Vibeke Storm Rasmussen
= Birgitte Kjgller Pedersen
= Henrik Thorup
= LeilaLindén
= Kirsten Lee
= Bent Larsen
= Per Teersbeol
= Susanne Langer
Repraesentanter fra administrationen:
= 1 koncerndirektar
= 1 hospitalsdirektar
= 2 medarbejderreprasentanter
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Hovedtidsforlgbet er, at stillingen opslas umiddelbart efter regionsradets made
den 21. august. Ansggningsfristen er den 19. september, og beslutningen om an-
seettelsen af den nye regionsdirekter treeffes pa regionsradets mgde den 23. okto-
ber.

Lars Lundgaard udarbejder et udkast til job- og personprofil og stillingsannonce.
Heri beskrives regionsdirektarens ledelsesmassige ansvarsomrade, samt de serli-
ge udfordringer pa kort og langt sigt. Materialet udleveres pa mgdet (bilag 2).

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Udgifterne kan afholdes indenfor budgettet.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Stabsdirektar Jargen Schwensen deltog under sagens behandling.
Der var omdelt udkast til job- og personprofil samt udkast til stillingsopslag.

Anbefales med de i den reviderede udgave, som er omdelt til regionsradets med-
lemmer, indeholdte redaktionelle a&ndringer.

Thor Granlykke (A), Kirsten Lee (B), Hans Toft (C), Lise Miller (F), Kenneth Kristensen Berth
(O) og Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Stabsdirektar for Koncern Organisation og Personale Jargen Schwensen deltog
under sagens behandling.

Der var omdelt revideret forslag til job- og personprofil for regionsdirektaren i
Region Hovedstaden.

Tiltradt.

Per Seerup Knudsen (A), Flemming Pless (A), Charlotte Fischer (B), Abbas Razvi (B), Nina Ber-
rig (C), Lene Kaspersen (C), Birgitte Kjgller Pedersen (F), Kenneth Kristensen Berth (O) og Knud
Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.
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Bilagsfortegnelse:

1. Procesplan af 15. august 2012 for opslag af stillingen som regionsdirektar (FU)

2. Forslag til job- og personprofil for regionsdirektgren i Region Hovedstaden (FORTROLIGT)
(FU)

3. Revideret forslag til job- og personprofil for regionsdirektaren i Region Hovedstaden (RR)

Sagsnr: 12000662
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Den 21. august 2012 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 21. august 2012, sag nr. 2
SAG NR. 17

BEREGNINGSFEJL VEDRGRENDE HVIDOVRE HOSPITALS GALDS-
AFVIKLING | BUDGET 2012 OG BETYDNING FOR BUDGETLAG-
NINGEN FOR 2013

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at forretningsudvalget afgiver indstilling til regionsradet om handteringen af de
bevillingsmassige konsekvenser af den konstaterede fejl pa 37, 4 mio. kr.

RESUME

Ved administrationens beregning af budgettet for 2012 for Hvidovre Hospital i
juni 2011 skete en fejl, der farer til, at der ikke er indeholdt den forudsatte tilba-
gebetaling af geald for hospitalets merforbrug i tidligere ar. Fejlen udger 37,4 mio.
kr.

Der er givet en nermere redeggarelse for sagen i sagsfremstillingen.

SAGSFREMSTILLING

Regionsradsformanden har besluttet at foreleegge sagen for regionsradet om den
konstaterede beregningsfejl og de bevillingsmaessige konsekvenser.

Regionsradsmedlemmerne Henrik Thorup (O) og Birgitte Kjgller Pedersen (F) har
ligeledes stillet spargsmal til sagen.

Som omtalt i medierne er der ved administrationens beregning af budgettet for
2012 for Hvidovre Hospital i juni 2011 sket en fejl, der ferer til, at hospitalets
budget for 2012 ikke indeholder den forudsatte tilbagebetaling af geld for hospi-
talets merforbrug i 2009 og 2010. Fejlen udger 37,4 mio. kr.

Hverken administrationen eller hospitalet har opdaget fejlen, fer en fornyet kon-
trol i juni maned 2012 af hospitalets geeldsafvikling skulle gennemfares i forbin-
delse med budgetteringen for 2013.

Det indebeerer, at hospitalets budget for 2012 er 37,4 mio. kr. for hgjt, og at hospi-
talet derfor ikke har tilpasset udgiftsniveauet til det niveau, som det med et korrekt
budget burde veere.
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| den udmeldte ramme i budgetforslaget for 2013 er fejlen rettet, sa der er den
forudsatte geeldsafvikling i arene 2013-15.

Det betyder, at hospitalet i forhold til 2012 ud over det generelt udmeldte spare-
krav pa 7 mio. kr. for 2013 har et yderligere tilpasningsbehov. Hospitalet forven-
tes at fremsende forslag om besparelser pa i alt 38 mio. kr. i budget 2013. Heraf
vedrgrer 20 mio. kr. udskudte besparelser og opnormeringer, som hospitalet anser
det for hensigtsmeaessigt at fortsette i 2013. Af de resterende 18 mio. kr. skyldes
det generelt udmeldte sparekrav pa 7 mio. kr., tidsforskydningspulje pa 5,4 mio.
kr. og nye aktiviteter pa 5,7 mio. kr. Hvis der som fglge af den ngdvendige tilpas-
ning af udgifterne i 2013 til det udmeldte budget bliver overtallige medarbejdere,
vil de blive tilbudt andet job pa Hvidovre Hospital eller Amager Hospital.

Koncerndirektionen beklager fejlen og beklager, at der ikke har veeret en oriente-
ring af forretningsudvalget om problemstillingen i forbindelse med budgetbehand-
lingen for 2013.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

KOMMUNIKATION

Der planlaegges udsendt pressemeddelelse om regionsradets beslutning.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Forretningsudvalget gnsker ikke, at budgetfejlen for Hvidovre Hospital skal fare
til afskedigelser i 2012. Forretningsudvalget indstiller derfor til regionsradet,
at Hvidovre Hospitals budget i 2012 ikke &ndres som fglge af budgetfejlen.

Et eventuelt mindreforbrug pa Hvidovre Hospitals budget i 2012 medgar til ned-
bringelse af galden, og resten af den forudsatte geeldsafvikling i 2012 udskydes til
2016.

Forretningsudvalget finder det uacceptabelt, at direktionen ikke har orienteret
formanden og forretningsudvalget om situationen.
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Thor Granlykke (A), Kirsten Lee (B), Hans Toft (C), Lise Miiller (F), Kenneth Kristensen Berth
(O) og Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Sagen behandledes efter sag nr. 13.

Tiltradt.

Per Seerup Knudsen (A), Flemming Pless (A), Charlotte Fischer (B), Abbas Razvi (B), Nina Ber-

rig (C), Lene Kaspersen (C), Birgitte Kjaller Pedersen (F), Kenneth Kristensen Berth (O) og Knud
Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:

1. Mail af 17. august 2012 fra regionsradsmedlem Henrik Thorup (O) (FU)

2. Mail af 17. august 2012 fra regionsradsmedlem Birgitte Kjgller Pedersen (F) (FU)

3. Notat af 17. august 2012 om geeldsafvikling for Hvidovre Hospital og budget 2013 (FU)

Sagsnr: 12008103
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Den 21. august 2012 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 21. august 2012, sag nr. 3
SAG NR. 18

LOVFORSLAG OM UDREDNINGSRET OG DIFFERENTIERET BE-
HANDLINGSGARANTI

FORMANDENS INDSTILLING

at regionsradet drgfter hgringssvaret.

RESUME

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har den 2. juli 2012 anmodet Danske
Regioner om eventuelle bemarkninger til udkast til lovforslag om andring af
sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet
(Ret til hurtig udredning og differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg m.v.).

Med henblik pa en drgftelse i regionsradet inden Danske Regioners bestyrelses-
mgde den 24. august 2012, fremsendes administrationens hgringssvar til Danske
Regioner vedr. lovforslag om bl.a. udredningsret og differentieret behandlingsga-
ranti.

SAGSFREMSTILLING

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har den 2. juli 2012 anmodet Danske
Regioner om eventuelle bemarkninger til udkast til lovforslag om a&ndring af
sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet
(ret til hurtig udredning og differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg m.v.).
Svarfristen er den 22. august 2012.

Danske Regioner har bedt om bemarkninger fra regionerne med frist den 14. au-
gust 2012 med henblik behandling i Danske Regioners bestyrelse den 24. august
2012.

Lovforslaget indebeerer, at retten til udvidet frit sygehusvalg differentieres afhan-
gigt af sygdommens alvor, samt at der indfares en ret til hurtig udredning.

Ved lovforslaget indfares en ny rettighed for patienterne, der indebarer, at alle
somatiske patienter inden 30 dage efter, at henvisningen er modtaget pa et af regi-
onens sygehuse, skal vere udredt eller som minimum have en plan for et videre
udredningsforlgb.
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Videre indebzarer den foreslaede differentierede behandlingsgaranti, at retten til
udvidet frit sygehusvalg som udgangspunkt fagrst indtreeder, hvis patienten skal
vente mere end 60 dage pa behandling. For patienter med mere alvorlige syg-
domme eller tilstande indtreeder retten til udvidet frit sygehusvalg imidlertid alle-
rede efter en ventetid pa 30 dage. Det bemarkes, at forslaget ikke &ndrer ved de
eksisterende regler om maksimale ventetider for behandling af patienter ned livs-
truende kraeftsygdomme og visse tilstande med iskaeemisk hjertesygdom.

Processen i regionen har veret presset som fglge af den meget korte heringsfrist
hen over sommerferien. Hgringssvaret fra Region Hovedstaden er udarbejdet pa
baggrund af hgringssvar fra regionens hospitaler og stabe.

Hgaringssvaret og notat er vedlagt som bilag.

Sagen fremsendes med henblik pa drgftelse i regionsradet inden Danske Regio-
ners bestyrelsesmgde den 24. august 2012.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Sagen har ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

KOMMUNIKATION

Ingen saerskilt kommunikationsindsats planlagt.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Sagen oversendes til regionsradet.

Thor Granlykke (A), Kirsten Lee (B), Hans Toft (C), Lise Miller (F), Kenneth Kristensen Berth
(O) og Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling.

72



REGIONSRADETS BESLUTNING
Sagen behandledes efter sag nr. 17.

Bent Larsen (V) fremsatte falgende forslag til beslutning:
”Venstre er imod lovforslaget, da forslaget forringer patienternes rettigheder og
ikke vil fare til mindreudgifter, tveertimod.”

Regionsradsformanden satte forslaget til afstemning:

For stemte: C (6), O (4) og V (5), i alt 15.

Imod stemte: A (11), B (1), F (6), @ (1), Andreas Rapke (ufp) og Karin Helweg-
Larsen (ufp), i alt 21.

Undlod at stemme: 0.

| alt 36.

Forslaget var herefter forkastet.

Pa baggrund af afstemningsresultatet konkluderede regionsradsformanden, at re-
gionsradet tiltreeder det administrativt afgivne hgringssvar.

Bent Larsen (V) anmodede om, at der tilsendes Danske Regioner en udskrift af
beslutningsprotokollen.

Per Seerup Knudsen (A), Flemming Pless (A), Charlotte Fischer (B), Abbas Razvi (B), Nina Ber-
rig (C), Lene Kaspersen (C), Birgitte Kjgller Pedersen (F), Kenneth Kristensen Berth (O) og Knud
Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:

1. Notat af 16. august 2012 om hgring over lovforslag om udredningsret og differentieret be-
handlingsgaranti (FU)
Region Hovedstadens hgringssvar, 14. august 2012 (FU)
Hgringsmateriale fra Danske Regioner (FU)

Sagsnr: 12006901
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Den 21. august 2012 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 21. august 2012, sag nr. 4
SAG NR. 19

STYRELSESVEDTAGT FOR REGION HOVEDSTADEN - BEMARK-
NINGER FRA @KONOMI- OG INDENRIGSMINISTERIET VEDR@-
RENDE NEDSATTELSE AF DRIFTSUDVALG

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at vedlagte forslag til midlertidige bestemmelser i styrelsesvedtaegten, som er
revideret pa baggrund af bemarkninger fra @konomi- og Indenrigsministeriet,
overgar til anden behandling,

2. at formand for de stdende udvalg vederlegges som anfart i forslaget med et
belgb, der pa arshasis udger 28.100 kr. i 1. april 2012 niveau,

3. at medlemmer af de stdende udvalg vederlaegges med et belgb, der i 1. april
2012- niveau arligt udgar 14.050 kr., og

4. at vederlag til formand for og medlemmer af staende udvalg udbetales fra den
1. i den maned, der falger efter regionsradets og @konomi- og Indenrigsmini-
sterens endelige godkendelse af de midlertidige bestemmelser.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Regionsradet godkendte pa sit mgde den 19. juni 2012 et forslag til midlertidige
bestemmelser i styrelsesvedteegten om nedsattelse af udviklingsudvalg med
driftsopfglgning som stdende udvalg. Nedsattelse af staende udvalg i regioner er
blevet muliggjort efter en &ndring af regionsloven, der giver @konomi- og Inden-
rigsministeren bemyndigelse til at dispensere fra loven, s regionsrad i lighed med
kommunalbestyrelser kan nedsatte staende udvalg.

Zndringer af styrelsesvedtaegten skal undergives to behandlinger i regionsradet.
Forslaget til midlertidige bestemmelser om staende udvalg blev indsendt til @ko-
nomi- og Indenrigsministeriet til bemarkninger inden foreleeggelsen for regions-
radet, men ministeriet har ferst i juli og august maned haft mulighed for at kom-
mentere forslaget.

@konomi- og Indenrigsministeriets bemaerkninger

Efter regionsloven kan regionsradet i styrelsesvedtaegten selv beslutte fordelingen
af den umiddelbare forvaltning af regionens anliggender mellem regionsradet og
forretningsudvalget. Nar der nedsettes staende udvalg er konsekvensen imidler-
tid, at alle sager, der foreleegges for regionsradet, skal forberedes ved udvalgsbe-
handling. Ministeriet har derfor papeget, at styrelsesvedtegten skal indeholde en
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fordeling af den umiddelbare forvaltning mellem henholdsvis de staende udvalg
og forretningsudvalget. Derudover er der i lighed med, hvad der geelder for kom-
munale stdende udvalg, indskrevet bestemmelser om, at de staende udvalg inden
for deres ansvarsomrader leverer planforslag og bidrag til forretningsudvalgets
budgetforslag. Herudover er bestemmelserne om vederlaeggelse justeret i forhold
til tilsvarende bestemmelser i de kommunale styrelsesvedtegter.

Ministeriets bemarkninger har saledes fart til justering af det forslag til midlerti-
dige bestemmelser, som regionsradet vedtog i juni maned, ligesom der er konse-
kvensandringer i andre af styrelsesvedtaegtens bestemmelser. Da ministeriet har
bedt om, at de midlertidige bestemmelser placeres til sidst i styrelsesvedtaegten, er
nummereringen af 88’erne @ndret. Ministeriet har oplyst, at ministeren forventes
at kunne godkende det forslag til midlertidige bestemmelser, som er vedlagt som
bilag 2. Z£ndringerne i forhold til det forslag, som regionsradet godkendte i juni,
er markeret i bilaget med enten gul markering eller med korrekturskrift.

Vederlaeggelse

Da de tre driftsudvalg i henhold til regionsradets beslutning den 19. juni 2012 har
veeret nedsat som serlige udvalg fra den 1. juli 2012 og indtil de midlertidige be-
stemmelser er endeligt godkendt, skal der af formelle grunde treeffes en beslutning
om vederleggelse af medlemmer af og formand for de tre stdende udvalg. Be-
slutningen indebeerer ikke nogen belgbsmassig andring.

JKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

KOMMUNIKATION

Ingen saerskilt kommunikationsindsats planlagt.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Thor Granlykke (A), Kirsten Lee (B), Hans Toft (C), Lise Miller (F), Kenneth Kristensen Berth
(O) og Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling.
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REGIONSRADETS BESLUTNING
Sagen behandledes efter sag nr. 18.
Tiltradt.

Per Seerup Knudsen (A), Flemming Pless (A), Charlotte Fischer (B), Abbas Razvi (B), Nina Ber-
rig (C), Lene Kaspersen (C), Birgitte Kjaller Pedersen (F), Kenneth Kristensen Berth (O) og Knud
Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:

1. Forslag til midlertidige bestemmelser i styrelsesvedtaegten godkendt af regionsradet den 19.
juni 2012 (FU)

2. Revideret forslag til midlertidige bestemmelser i styrelsesvedtaegt pa baggrund af bemaerknin-
ger fra @konomi- og Indenrigsministeriet (FU)

Sagsnr.: 09010995
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