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Den 21. juni 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 14. juni 2011, sag nr. 3
Forretningsudvalget den 21. juni 2001, sag nr. 1

SAGNR. 1

HOSPITALS- OG PSYKIATRIPLAN 2020

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at regionsradet godkender ”Hospitals- og Psykiatriplan 2020

RESUME

Hospitals- og psykiatriplan 2020 (HOPP2020) er udarbejdet pa baggrund af ”Af-
tale om HOPP2020 i Region Hovedstaden”, som regionsradet tiltradte 25. maj
2010.

Planen tager udgangspunkt i "Hospitalsplan 2007” og ”Psykiatriplan 2007” og
erstatter dem, og den indebarer, at der i 2020 er ni somatiske hospitaler og ti psy-
Kiatriske centre i regionen.

Der er i forbindelse med hgringen indkommet 143 hgringssvar, og der er pa bag-
grund af disse lavet en raekke andringer, justeringer og praeciseringer.

Der skal arligt foretages en revision af den regionale specialefordeling, som kan
have betydning for de beskrevne hospitalsprofiler i planen, idet den faglige udvik-
ling, nye krav fra Sundhedsstyrelsen og a&ndringer i antallet af patienter har be-
tydning for specialefordelingen pa regionens hospitaler. Dette vil ske i forbindelse
med regionsradets arlige gennemgang af sundhedsplaner, hvor der gares status for
udvikling frem mod malet i 2020.

Derudover indeholder HOPP2020 en rakke nye initiativer. En sundhedstelefon
som skal vejlede borgerne om relevant behandling og etablering af diagnostiske
enheder sammen med de felles akutmodtagelser, der skal sikre, at patienterne far
en hurtig og bedre udredning. Endelig fastslar planen, at der, inden skadestuerne
pa Frederikssund Hospital og Helsingar Hospital nedlaegges, skal etableres akut-
Klinikker i de to byer.

Som gnsket ved behandling af forslag til HOPP2020 er udarbejdet notater med
uddybning af forslagene om samling af hhv. de mikrobiologiske og patologiske
funktioner. Disse notater er vedlagt.




SAGSFREMSTILLING

Regionsradet besluttede den 22. marts 2011 at sende "Forslag til HOPP 2020” for
Region Hovedstaden i hgring.

Siden har der vaeret gennemfgrt en omfattende hgringsproces, hvor der bl.a. har
veeret afholdt fire borgermader, ét i hvert af de fire planleegningsomrader, hvor
borgerne har vaeret inviteret til dialog med politikerne og fagfolk om den foresla-
ende plan. Samtidig har borgere mv. via regionens hjemmeside haft mulighed for
at bidrage med synspunkter og erfaringer.

Hgringssvar

Hearingsfristen udlgb den 13. maj 2011. Kommunerne har af hensyn til de kom-
munalpolitiske processer haft hgringsfrist til den 31. maj 2011. Der indkom i alt
143 hgringssvar til HOPP 2020, hvor 24 er fra kommunerne.

Regionen har indhentet radgivning fra Sundhedsstyrelsen i henhold til sundheds-
lovens 8 206 stk. 2. Sundhedsstyrelsens kommentarer til "Forslag til HOPP 2020
inddrages i den videre planlegning.

Der vedlegges en opsummering og et resumé af de enkelte hgringssvar. En raekke
bemaerkninger i hgringssvarene er imgdekommet, og planen er pa den baggrund
tilrettet. Indholdsmaessige @ndringer i planen fremgar med rettelsesmarkering.

Borgermgderne og hgringssvarene har bidraget med mange bemarkninger og for-
slag. Hovedparten af hgringsparterne roser “Forslag til HOPP 2020” og under-
streger, at planen vil bidrage til en positiv udvikling, styrke den faglige kvalitet,
samt sikre det videre grundlag for forskning og udvikling. Endvidere roses pla-
nens fokus pa sammenhangende forlgh, brugerinddragelse og samarbejde pa
tveers af sektorer.

En raekke hgringssvar har forslag og adresserer opmarksomhedspunkter pa et
detaljeringsniveau, som kun endeligt kan fastleegges i implementeringsfasen af
planen. Fx efterlyser flere hgringsparter en naermere afgraensning af og mellem
feelles akutmodtagelser, akutskadeklinikker og sundhedshuse. Dette skal nermere
afgreenses i samarbejde med involverede kommuner, og det skal kortleegges, hvil-
ke aktgrer der er interesseret i at indga i samarbejde om et sundhedshus. Dette
indgar derfor ikke i planen, men forslag og opmaerksomhedspunkter som disse
overvejes og inddrages i forbindelse med den videre planleegning.

Pa baggrund af hgringssvarene er der i ”Forslag til HOPP 2020” foretaget falgende
&ndringer:



« Der bibeholdes selvstendig klinisk biokemisk afdeling pa hospitalerne i Gen-
tofte og Glostrup,

o Det anfares, at der skal vere patienthotel ved Nyt Hospital Nordsjelland,
Hvidovre Hospital, Rigshospitalet og Herlev Hospital,

» Patologiafdelingen pa Bispebjerg Hospital overgar til en udefunktion fra Rigs-
hospitalet,

o Det anfares, at der vil blive behov for gget stationar kapacitet i bgrne- og ung-
domspsykiatrien.

Der er desuden ogsa foretaget enkelte mindre justeringer og preeciseringer bade af
faktuel og sproglig karakter, hvoraf bgr fremhaves, at det er preciseret, at di-
striktspsykiatrien er en regional opgave og fortsat skal vere det, samt at planen for
bgrne- og ungdomspsykiatrien er uddybet.

Der er endvidere i hgringsperioden foretaget en analyse af varetagelsen af ar-
bejdsmedicin, som har foranlediget, at det indstilles at de to arbejdsmedicinske
udefunktioner pa Glostrup Hospital og Nyt Hospital Nordsjzlland lukkes.

”Hospitals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP 2020)

HOPP 2020 udstikker strukturen for regionens somatiske og psykiatriske hospi-
talsvaesen frem til 2020, samt beskriver initiativer og visioner, der skal vere med
til at sikre et hospitalsvasen, der er kendetegnet ved udvikling og hgj kvalitet.
Med HOPP 2020 fastholdes fokus pa at udvikle bedre sammenhangende patient-
behandling, som er kendetegnet ved veltilrettelagt samarbejde med kommuner og
praktiserende laeger, hvor patienten er i fokus. Malet er gget kvalitet.

HOPP 2020 skal i samspil med regionens andre planer, strategier, politikker og
aftaler pa sundhedsomradet sikre, at landets starste hospitalsvaesen ogsa fortsat er
landets fgrende hospitalsveesen.

HOPP 2020 understgtter samtidig den fortsatte udvikling af steerke og toneangi-
vende faglige miljeer, som skal bidrage til at skabe et attraktivt og dynamisk ar-
bejdsmilje for medarbejderne - regionens hospitaler skal veere det foretrukne valg
for bade patienter og medarbejdere.

HOPP 2020 tager udgangspunkt i Hospitalsplan 2007 og Psykiatriplan 2007 og
erstatter dem. Det betyder, at der pa det somatiske omrade fortsat skal vare fire
planlaegningsomrader, som varetager befolkningens behov for patientrettet fore-
byggelse, diagnostik, behandling og rehabilitering. 1 hvert planomrade er der et
akuthospital, der som en kerneydelse varetager den akutte udredning og behand-
ling. Der kan desuden vere forskellige specialfunktioner knyttet til hospitalet. |
planomrade Syd understagtter Amager Hospital og Glostrup Hospital befolknin-
gens behov pa det medicinske omrade, og i planomrade Midt understgtter Gentof-
te Hospital befolkningens behov pa det medicinske omrade. Gentofte Hospital og
Glostrup Hospital varetager endvidere pa udvalgte omrader specialfunktioner,
som ger dem til specialhospitaler i regionen.



Rigshospitalet skal fortsat veere bade regionens og landets spydspids og varetage
en reekke hgjt specialiserede behandlinger.

Bornholms Hospital har pa grund af sin geografiske placering searstatus og skal
derfor som selvstendigt hospital i tet samarbejde med andre hospitaler varetage
patientrettet forebyggelse, diagnostik, behandling og rehabilitering for Bornholms
befolkning.

Region Hovedstadens Psykiatri er ogsa fortsat inddelt i fire planleegningsomrader,
hvor der mindst er et psykiatrisk center i hvert planlegningsomrade. Der er et
stort sammenfald mellem hospitalernes optageomrader og de psykiatriske centres
optageomrader for derved at understgtte og sikre de bedst mulige organisatoriske
rammer for samarbejde mellem hospitalerne og de psykiatriske centre og for at
understgtte samarbejdet med kommunerne.

HOPP 2020 medfarer, at hospitalerne i Helsingar, Frederikssund og Hilleragd fusi-
onerer pa et nybygget hospital ved Hillergd: Nyt Hospital Nordsjeelland. Der byg-
ges et nyt hospital pa det nuveerende Bispebjerg Hospitals matrikel, og Frederiks-
berg Hospital og Bispebjerg Hospital fusioneres til et nyt hospital. Amager Hospi-
tal samles pa Italiensvej og Psykiatrisk Center Kgbenhavn samles pa Bispebjerg
Hospitals matrikel.

Strukturelle tilpasninger

HOPP 2020s mal og ideer ligger fast, men a&ndringer i forudsetningerne for pla-
nen falges tet gennem de kommende ar. Forudsatningerne for planarbejdet kan
andre sig, sa tilpasninger bliver fagligt eller gkonomisk ngdvendige. Der kan ske
andringer i den faglige udvikling, som bade kan fare mod decentralisering eller i
andre tilfeelde mod centralisering. Nye krav fra Sundhedsstyrelsen og a&ndringer i
antallet af patienter vil ligeledes kunne fare til justeringer for, at det overordnede
mal om bedst opnaelige kvalitet fortsat kan opfyldes. Derudover skal det fortsat
sikres, at der leveres sa meget som muligt indenfor de gkonomiske rammer, som
til stadighed stilles til radighed. Derfor vil eventuelle @ndringer i de skonomiske
vilkar kunne fare til ngdvendige tilpasninger inden for bade somatikken og psyki-
atrien. En gang om aret vil regionsradet samlet vurdere, om der er sket &ndringer i
forudsaetningerne, sa det er ngdvendigt at tilpasse planerne. Dette vil ske i forbin-
delse med regionsradets arlige gennemgang af sundhedsplaner, hvor der gares
status for udvikling frem mod malet i 2020.

Nye initiativer

HOPP 2020 indeholder en raekke nye initiativer, som skal bidrage til det fortsatte
fokus pa at udvikle bedre sammenhangende patientbehandling. Der skal ved alle
akuthospitalerne oprettes feelles akutmodtagelser og i relation til disse en diagno-
stisk enhed. Begge initiativer skal bidrage til, at patienterne far en hurtig og bedre
udredning, samt understgtte overgangen fra praksissektoren til hospitalssektoren.



Et andet nyt tilbud er regionens sundhedstelefon, som skal tilbyde borgeren vej-
ledning i almindelige forholdsregler ved akut sygdom og tilskadekomst, samt om
ventetider pa regionens akutmodtagelser og desuden stille videre til leegevagten.
Der etableres dermed et servicetilbud, som kan vejlede borgerne om relevante
behandlingstilbud, sa borgerne kan fa at vide, hvad de skal gere, og hvor de skal
henvende sig.

Inden skadestuerne pa Frederikssund Hospital og Helsingar Hospital nedlegges,
skal der vaere et andet akuttilbud i neromradet. Der etableres et samarbejde med
Frederikssund og Helsingar kommuner med henblik pa at etablere de fysiske
rammer til en akutklinik koblet til et sundhedshus med kommunale tilbud.

Gennemfgrelse af planen

Hospitals- og Psykiatriplan 2020 vil blive implementeret lgbende frem mod 2020,
men en realisering af planen forudseetter vaesentlige investeringer til ombygninger
og tilpasninger af den eksisterende bygningsmasse, samt nybyggeri. Region Ho-
vedstaden har modtaget forhandstilsagn fra statens kvalitetsfond pa i alt 12,85
mia. kr. til ny- og ombygning af regionens hospitaler.

Der skal udarbejdes en tidsfglgeplan, som under hensyntagen til etablering af de
fysiske rammer, samt interne afhangigheder, beskriver implementeringen af
HOPP frem mod 2020.

JKONOMISKE KONSEKVENSER
Indstillingen vil ikke i sig selv indebzre gkonomiske konsekvenser.

| takt med gennemfarelse af planen vil der veere mulighed for at gennemfgre rati-
onaliseringer. Der foreligger ikke en samlet opgerelse af de mulige besparelser,
men i forbindelse med ansggningen til Ekspertpanelet den 1. juni 2010 om tilsagn
om medfinansiering af et nyt hospital ved Hillerad og Bispebjerg-projektet er rati-
onaliseringsgevinsten for disse to projekter opgjort til 0,5 mia. kr. arligt.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

14.06.2011:
Der var udsendt rettelsessider til bilag nr. 1.

Henrik Thorup (O) stillede forslag om, at behandling af sagen udseettes.
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For forslaget stemte: O (2) og C (1), ialt3

Imod stemte: A (3),B (1), F(2),D (1) og V (2),i1alt9
Undlod at stemme: 0

lalt 12

Forslaget forkastet.
Hans Toft (C) deltog ikke i afstemningen.

Det oplystes, at regionsradet pa mgdet den 22. marts 2011 vedtog at sende planen
i hgring 23. marts — 13. maj 2011 med henblik pa endelig godkendelse i regions-
radet den 21. juni 2011. Det oplystes endvidere, at forretningsudvalgets mgdema-
teriale var udsendt til mgdet i henhold til forretningsordenens bestemmelser pr.
mail og med post onsdag den 6. juni 2011. Endvidere var de indkomne hgrings-
svar udsendt med post til radets medlemmer den 1. juni 2011.

Planens udmegntning — herunder beskrivelse af udefunktioner — falges lgbende af
forretningsudvalget.

Der ber pa lengere sigt vaere overensstemmelse mellem planlegningsomraderne
for somatik og psykiatri.

Forretningsudvalget afgiver endelig indstilling i sagen til regionsradet pa ekstra-
ordingrt forretningsudvalgsmgade tirsdag den 21. juni 2011 kl. 15.00.

Charlotte Fischer (B) og Birgitte Kjgller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling.

21.06.2011:
Forretningsudvalgets indstilling vil foreligge til regionsradets made.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:

1.  Forslag til Hospitals- og Psykiatriplan 2020 af 22. marts 2011, med korrekturrettelser (FU)

2. Opsummering af haringssvarene (FU - Er sendt pa mail den 1. juni 2011)

3. Indkomne heringssvar (er tidligere udsendt til regionsradet og kan rekvireres i Rads- og ud-
valgssekretariater (FU)
Brev til Region Hovedstanden fra Sundhedsstyrelsen om Forslag til HOPP 2020 (FU)
Notat om uddybning af forslaget om fremtidig organisering af klinisk mikrobiologi (FU)
Notat om uddybning af forslaget om fremtidig organisering af patologisk anatomi (FU)

Sagsnr.: 11004308



Den 21. juni 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 14. juni 2011, sag nr. 5

SAG NR. 2

2. JKONOMIRAPPORT 2011

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender tilleegsbevillingerne i gkonomirapporten, jf. bilag 2
til sagen (specificeret i underbilag 2.1 og underbilag 2.3), og
2. at regionsradet i gvrigt godkender gkonomirapporten.

RESUME

| sagen redegares for det forventede arsresultat for 2011. Samtidig seges om god-
kendelse af en raeekke bevillingsaendringer.

Pa sundhedsomradet var der i 1. gkonomirapport 2011 forventning om merudgif-
ter pa 25 mio. kr.

Regnskabsprognosen viser nu forventede merudgifter pa 35 mio. kr. Merudgifter-
ne pa 35 mio. kr. er sammensat af et merforbrug pa 60 mio. kr., der kan henfgres
til praksisomradet, modgaet af mindreudgifter pa 25 mio. kr. pa sundhedsvasenets
konto for feelles driftsudgifter m.v.

Merudgifterne pa praksisomradet pa 60 mio. kr. er ssmmensat af et forventet mer-
forbrug pa ca. 180 mio. kr. pa praksisydelser ekskl. medicin og et mindreforbrug
pa tilskud til medicinudgifter pa 120 mio. kr.

Med hensyn til det forventede merforbrug pa 180 mio. kr. til praksisydelser ekskl.
medicin er dette baseret pa en fremskrivning af et stigende forbrug i arets farste
kvartal. | fremskrivningen er indarbejdet et skan over betydningen af de nye over-
enskomster. Der er igangsat en narmere analyse af udviklingen i farste kvartal.
Derudover vurderes betydningen af de nye overenskomster fortsat.

Det er det generelle billede pa virksomhederne, at der forventes budgetoverholdel-
se, men at den gkonomiske situation fortsat kreever stor opmarksomhed og en
stram gkonomistyring. Det kan blive ngdvendigt med yderligere tiltag pa nogle af
virksomhederne for at opna budgetoverholdelse i 2011.

P& social- og specialundervisningsomradet og det regionale udviklingsomrade er
det vurderingen, at der er balance i det forventede regnskab for 2011.
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Vedrgrende kommunal medfinansiering forventes merindtaegter pa i starrelsesor-
denen 50 mio. kr.

SAGSFREMSTILLING

Rapporten indeholder en prognose om, at der vil veere en ubalance pa falgende
poster i forhold til budgettet:

Ubalance pa sundhedsomradet

(Mio. kr.) 1.0R 2.0R
Praksisomradet ekskl. medicin 30 180
Praksisomradet medicintilskud -20 -120
Praksisomradet i alt 10 60
Patienterstatninger 15 15
Videreuddannelse af leeger 15
Indtee gter for faerdigbehandlede patienter 8
Amgros 9
Medicin p& hospitaler -50
Respiratorpatienter -15
Kvalitetsmidler -7
dvrige poster i alt 15 -25
I alt 25 35

Der forventes pa praksisomradet et merforbrug pa 180 mio. kr. pa praksisydelser
ekskl. medicin og et mindreforbrug pa tilskud til medicinudgifter pa 120 mio. kr.

Prognosen om merudgifter pa 180 mio. kr. for praksisudgifter ekskl. medicin er
usikker. Prognosen for praksisydelser ekskl. medicin er beregnet pa baggrund af
regnskabstal for de tre farste maneder af 2011, hvor der er en starre stigning i
ydelsesforbruget end forudsat i budgettet. | prognosen er indarbejdet et skan over
betydningen af de nye overenskomster.

Stigningen i ydelsesforbruget i farste kvartal er serlig stor for speciallegeomra-
det, men ogsa for almen leegehjelp er der en starre stigning end forudsat.

For speciallegeomradet er der stgrre stigning end forudsat for stort set alle specia-
ler.

Der er igangsat en nermere analyse af udviklingen i fagrste kvartal. Derudover
vurderes betydningen af de nye overenskomster fortsat.

| de nye overenskomster vedrgrende almen leegehjalp (1.april 2011) og speciallee-
ger (1. oktober 2011) er der indfert gkonomiske rammer. Ved overskridelse af
disse rammer modregnes overskridelsen i reguleringssatsen 1. oktober 2012 hen-
holdsvis 1. april 2013. Det er ikke muligt pa nuvaerende tidspunkt at opgere de
gkonomiske konsekvenser af en eventuel modregning for Region Hovedstaden.
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Med hensyn til praksisomradet, medicintilskud og det forventede mindreforbrug
pa ca. 120 mio. kr., vil medicingarantiordningen kunne betyde, at regionen i 2012
skal aflevere en del af besparelsen, hvis de gvrige regioner ogsa har et mindre-
forbrug pa medicinomradet.

Vedrgrende sundhedsomradets konto for faelles driftsudgifter m.v. forventes et
mindreforbrug pa kontoen pa netto 25 mio. kr., der er sammensat af forskellige
op- og nedadgaende bevaegelser. Belgbet er i oversigten ovenfor benavnt “gvrige
poster”.

Belgbet vedrarer, at der for patienterstatninger forventes et merforbrug pa 15 mio.
kr. blandt andet som falge af et stigende antal klagesager, flere afgarelser til pati-
entens fordel og afgarelser der indebarer starre erstatningsbelab.

Der er derudover merudgifter til videreuddannelse af leeger pa ca. 15 mio. kr. til
nye stillinger. Der har ikke i forbindelse med budget 2011 veeret forudsat en stig-
ning i udgifterne.

Der er desuden mindreindteegter fra kommunerne for feerdigbehandlede patienter
m.fl. pa 8 mio. kr.

Med hensyn til den under falleskontoen budgetterede indteegt fra Amgros, vil der
veere mindreindtaegter pa 9 mio. kr., jf. serskilt mgdesag om godkendelse af Am-
gros 1/S’s regnskab 2010. Den vasentligste arsag til mindreindtegten er, at der
skal bidrages til et feelles projekt vedrgrende etablering af et nyt gkonomisystem.

Der er derudover pa tre omrader mindreudgifter pa feelleskontoen. Det drejer sig
om medicin pa hospitaler, hvor der forventes mindreudgifter pa i alt 50 mio. kr. i
2011, hjemmeboende respiratorpatienter, hvor der forventes mindreudgifter pa 15
mio. kr. samt kvalitetsmidler, hvor der vil vaere et mindreforbrug pa ca. 7 mio. kr.

Det er i gvrigt det generelle billede pa virksomhederne, at der forventes budget-
overholdelse, men at den gkonomiske situation fortsat kraever stor opmaerksomhed
og en stram gkonomistyring. Det kan blive ngdvendigt med yderligere tiltag pa
nogle af virksomhederne for at opna budgetoverholdelse i 2011.

Pa social- og specialundervisningsomradet er det den overordnede vurdering, at
der er balance i det forventede regnskab for 2011.

Pa det regionale udviklingsomrade vurderes det forventede regnskab tilsvarende at
veere i balance.

Der foreleegges en reekke bevillingsandringer i rapporten.
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Vedrgrende driftsbudgettet blev der i 1. gkonomirapport 2011 overfgrt mindre-
forbrug pa driftsbudgetterne til en reekke konkrete formal. | denne rapport er over-
fort 121 mio. kr. heraf til investeringsbudgettet. Der er derover bevillingsaendrin-
ger vedrgrende budgetomplaceringer mellem hospitalerne som falge af gennemfg-
relse af hospitalsplanen m.v. samt omplaceringer mellem hospitaler og feelleskon-
toen.

Investeringsbudgettet sgges forhgjet med i alt 57 mio. kr. £ndringen vedrgrer en
nedszttelse med 52 mio. kr. vedrgrende radighedsbelgb, der blev overfert fra
2010 i 1. gkonomirapport. Zndringen er afledt af det endelige regnskab for 2010
for de pageeldende projekter. Derudover forgges investeringsbudgettet med de
ovennavnte 121 mio. kr., der overfares fra driftsbudgettet. Endelig s@ges investe-
ringsbudgettet reduceret med 12 mio. kr. som fglge af sager godkendt efter 1.
gkonomirapport 2011.

Der sgges en teknisk genbevilling pa 991 mio.kr. af endnu ikke anvendte ind-
teegtsdaekkede forskningsmidler fra 2010.

For sa vidt angar den statslige aktivitetsafhengige medfinansiering forventes de
budgetterede indtaegter opnaet.

Pa baggrund af de farste tre maneders afregning i 2011 forventes en merindteaegt
fra kommunal medfinansiering (kommunalt aktivitetsafhengigt bidrag) pa i ster-
relsesordenen 50 mio. kr.

Der forventes som konsekvens af gkonomirapporten en likviditetsforggelse pa
netto 53 mio. kr., der iser kan henfares til justering af genbevillinger vedrgrende
investeringer.

Budgetkorrektionerne fgrer dermed til en ultimolikviditet pa -845 mio. kr., hvilket
er starre end den forudsatte ultimolikviditet i budget 2011 pa -1.005 mio. kr. Den
gennemsnitlige kassebeholdning til forrentning og opgjort efter kassekreditreglen
i 2011 skannes at udgere 3 mia. kr.

Der er i den forventede ultimobeholdning 2011 ikke taget hgjde for den forvente-
de ubalance (35 mio. kr.) pa sundhedsomradet og overfarsler ud af 2011.

Den standardiserede gkonomiopfalgning, som indberettes til de centrale myndig-
heder efter udgangen af hvert kvartal, skal tage udgangspunkt i Region Hovedsta-
dens andel af den aftalte gkonomiske ramme for driftsbudgetterne i regionerne, jf.
gkonomiaftalen mellem Danske Regioner og regeringen for 2011.

P& sundhedsomradet forventes - efter korrektion for forventede overfersler fra

2011 til 2012 som falge af periodeforskydninger i den sidste del af aret — et mer-
forbrug pa 35 mio. kr. i 2011 samlet set.
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Udgifterne til medicintilskud pa praksisomradet er i gkonomiaftalen holdt uden
for opgarelsen af, om driftsudgiftsrammen er overholdt. Hvis mindreforbruget til
medicintilskud pa 120 mio. kr. efter dette princip holdes uden for opgerelsen, vil
der veere en overskridelse af driftsudgiftsrammen pa 155 mio. kr. Overskridelsen
kan isar henfares til merudgifter pa det gvrige praksisomrade.

Pa socialomradet forventes en afvigelse pa 17 mio. kr. og pa regional udvikling
210 mio. kr., bl.a. som fglge af overfarsler fra 2010 til 2011.

P& investeringsomradet, sundhed er der en afvigelse pa 1.501 mio. kr., der isar
kan henfares til overfarsler fra 2010. Der er ikke korrigeret for forskydninger ud
af 2011. Forskydninger ud af 2011 forventes at reducere arsresultatet veaesentligt.

Der vil senere pa grundlag af denne gkonomirapport blive udarbejdet en standar-
diseret gkonomiopfalgning efter udlgbet af 2. kvartal, jf. gkonomiaftalen for 2011.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

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

Pa driftsomradet reduceres budgettet med 121 mio. kr., der overfares til investe-
ringsbudgettet, og likviditetsvirkningen heraf er neutral.

Pa driftsomradet er de vasentligste endringer herudover en reekke omplaceringer
mellem bevillingsomraderne og udmentning af puljebelgb m.v., der har veret
afsat under sundhedsomradet som fallesbudget til senere fordeling. Likviditets-
virkningen i forbindelse med disse omplaceringer er allerede forudsat i det ved-
tagne budget.

Pa investeringsbudgettet medfarer justering af overfarsler fra 2010, tidsforskyd-
ninger og mellemfinansiering af kvalitetsfondsprojekter m.v. en likviditetsfor-
ggelse i 2011 pa 64 mio. kr.

Andringer i de finansielle budgetposter i form af afdrag pa lan medfarer et likvi-
ditetstraek pa 11 mio. kr.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Charlotte Fischer (B) og Birgitte Kjgller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. 2. @konomirapport 2011 Bilag 1 (FU)
2. 2. @konomirapport 2011 Bilag 2 (FU)

Sagsnr: 11005030
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Den 21. juni 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 14. juni 2011, sag nr. 7

SAGNR. 3

INTERN UDDANNELSESPOLITIK FOR REGION HOVEDSTADEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at forslag til intern uddannelsespolitik (vision og mal) udarbejdet efter drgftelse i
Uddannelses- og forskningsudvalget godkendes.

RESUME

Uddannelses- og forskningsudvalget (UFO) fik i et tillegskommissorium i 2010 til
opgave at sta for udformning af et forslag til en ny samlet intern uddannelsesstra-
tegi for Region Hovedstaden. Strategien forventes dels at adressere nationale og
regionale udfordringer pa uddannelsesomradet og dels at forholde sig til serlige
udfordringer i relation til varetagelse af regionens sundhedsopgave i fremtiden”.

Forslag til intern uddannelsespolitik med vision og mal for uddannelsesomradet
forelegges hermed til godkendelse.

| efteraret 2011 konkretiseres vision og mal i strategi og handlingsplan i et samspil
mellem virksomhederne og eksterne aktarer. Forlgbet har til formal at abne Regi-
on Hovedstaden mod omverdenen og dermed manifestere organisationens rolle
som regional akter.

SAGSFREMSTILLING

Uddannelse er en forudsatning for, at Region Hovedstaden kan indfri sine ambiti-
oner som sundhedsveaesen og som regional akter i forhold til den regionale er-
hvervsudvikling. Uddannelse er en vigtig opgave for Region Hovedstaden, og den
interne uddannelsespolitik er et bidrag til at videreudvikle denne centrale del af
regionens opgaveportefalje.

Den interne uddannelsespolitik styrker muligheden for at skabe et feelles kompe-
tencelgft pa tvers af Region Hovedstaden som organisation og giver en ramme for
virksomhedernes prioritering af den lokale uddannelsesindsats. Uddannelsespoli-
tikken understgtter det sammenhzangende sundhedsvaesen og bidrager ogsa til at
indfri organisationens forskellige politikker og strategier, hvilket blandt andet sker
i kraft af uddannelse af medarbejdere. Politikken udger et afsat for dialog med
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eksterne samarbejdspartnere om lgsninger pa regionale uddannelsespolitiske ud-
fordringer, hvor Region Hovedstaden har et medansvar for at sikre, at flest mulige
borgere i hovedstadsomradet far en uddannelse.

Malgruppen er derfor virksomhederne og de ansvarlige for uddannelse, uddannel-
sessggende og personale i kompetenceudviklingsforlgb samt endelig regionens
samarbejdspartnere, dvs. det regionale erhvervsliv, uddannelsesinstitutioner, fagli-
ge organisationer, interesseorganisationer, mv.

Med dette afsaet har UFO under henvisning til et tilliegskommissorium fra efteraret
2010 om udformning af et forslag til en ny samlet intern uddannelsesstrategi for
Region Hovedstaden udformet fglgende vision og mal til regionens interne uddan-
nelsespolitik:

Vision:

Region Hovedstaden — uddanner til fremtidens sundhedsvasen og arbejdsmarked
og skaber effektivitet, innovation og kvalitet i patientbehandlingen gennem ud-
dannelse og udvikling af medarbejderne.

Mal 1: Kvalitet

Region Hovedstaden skaber uddannelse af hgj kvalitet i et sammenhangende lae-
ringsperspektiv. Grunduddannelse og efter- og videreuddannelse baserer sig pa
nyeste viden og skaber fagligt dygtige medarbejdere, der arbejder tveerprofessio-
nelt i et samlet sundhedsveesen. Kompetenceudvikling er en konstant drivkraft i
udviklingen af et sammenhangende sundhedsvesen, der bygger pa fire grundlaeg-
gende veerdier: Patienten i centrum, sikkerhed, effektivitet og lighed.

Mal 2: Udvikling og vaekst

Region Hovedstaden tager ansvar — som bade arbejdsgiver og uddannelsessted —
for at lgfte det samlede kompetenceniveau i hovedstadsomradet pa kort og langt
sigt og derigennem bidrage til udvikling og vaekst i regionen. Region Hovedstaden
arbejder strategisk og innovativt med uddannelse, kompetenceudvikling og rekrut-
tering.

Mal 3: Investering

Region Hovedstaden professionaliserer uddannelsesopgaven, kender sine ressour-
cer, kvaliteten af sine ydelser og prioriterer uddannelse som en langsigtet investe-
ring. Region Hovedstaden arbejder ud fra en vurdering af det fremtidige kompe-
tencebehov, hvor uddannelse er en forudsatning for at skabe landets bedste sund-
hedsvasen og et dynamisk arbejdsmarked.

Mal 4: Involvering

Region Hovedstaden udvikler et uddannelsessamarbejde og en samarbejdskultur,
der inddrager patient- og pargrendeperspektiver. Region Hovedstaden skaber den
bedste kvalitet i det koordinerede patientforlgb ved et tet og forpligtende samar-
bejde med praksissektoren og kommunerne om personalets faglige kvalifikationer.

17



Mal 5: Samarbejde og udsyn

Region Hovedstaden har internationalt udsyn i forhold til grund-, efter- og videre-
uddannelse. Region Hovedstaden medvirker til at udvikle nye uddannelser, frem-
mer forskningsbaseret uddannelse og omsatter ny viden til praksis i samarbejde
med faglige uddannelses- og forskningsmiljger samt erhvervslivet.

Forslag til den interne uddannelsespolitik er vedlagt som bilag.

Uddannelsesstrategisk udspil fra Danske Regioner

Danske Regioners bestyrelse har besluttet at udarbejde et uddannelsesstrategisk
udspil, som forventes lanceret efter sommerferien 2011. Region Hovedstadens
interne uddannelsespolitik med vision og mal for uddannelsesomradet paregnes
godkendt i juni 2011, og dermed kan regionens strategi og handlingsplan til ud-
mentning af vision og mal tage afset i bade en regional og national ramme.

Samarbejde om udarbejdelse af strategi og handlingsplan

| efteraret 2011 udformes strategi og handlingsplan i et bredt samarbejde mellem
ledelse og andre eksperter fra virksomhederne, MED-systemet og eksterne aktarer
(det private erhvervsliv, uddannelsesinstitutioner, de faglige organisationer, inte-
resse- 0g studenterorganisationer, mv.).

Endelig strategi, handleplan og malbare mal for den samlede interne uddannelses-
politik foreleegges forretningsudvalget og regionsradet til vedtagelse i foraret
2012.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Birgitte Kjaller Pedersen (F) og Kenneth Kristensen Berth (O) deltog ikke i sagens be-
handling.
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REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Intern uddannelsespolitik for Region Hovedstaden (FU)

Sagsnr: 11005086
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Den 21. juni 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 14. juni 2011, sag nr. 2

SAGNR. 4

REGION HOVEDSTADEN SOM ET ANSATTELSESOMRADE

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at regionsradet pa baggrund af hgring af MED-system og de faglige organisatio-
ner vedtager at Region Hovedstaden fra 1. januar 2013 bliver ét ansettelsesomra-
de.

RESUME

Forretningsudvalget vedtog pa sit mgde den 12. april 2011, at igangsette en hg-
ring blandt de faglige organisationer og i MED-systemet af forslaget om, at regio-
nen som led i Projekt Administrativ Organisering bliver et ansettelsesomrade med
virkning fra 1. januar 2013.

Efter endt hering foreleegges sagen med anbefaling af at regionen fra 1. januar
2013 udger ét ansattelsesomrade.

SAGSFREMSTILLING

Perspektivet i ét ansaettelsesomrade er, at virksomheder, ledere og medarbejdere
indgar i et staerkt fallesskab, der samlet rummer meget betydelige faglige og
menneskelige resurser, og at der ligger et stort potentiale i at bringe resurserne
aktivt i spil pé tveers i regionen. Et ansettelsesomrade vil dels understgtte billedet
af regionen som én virksomhed, og dels muliggere yderligere standardiseringer og
it-understottelse af arbejdsgange.

Den nuvarende opdeling i flere ansattelsesomrader er sket pa baggrund af re-
gionsradets beslutning i februar 2007. For ansatte pa overenskomstvilkar udger de
enkelte virksomheder selvstendige ansattelsesomrader. Ansatte pa tjeneste-
mandsvilkar har hele regionen som ansattelsesomrade.

De faglige organisationers hgringssvar
Der er indkommet i alt indkommet 16 heringssvar fra de forhandlingsberettigede
organisationer i Region Hovedstaden.

Organisationerne henleder opmarksomheden pa en raekke problemstillinger og
opfordrer til en videre drgftelse og afklaring af disse.
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De gennemgaende og mere principielle hgringsbemarkninger og opmarksom-
hedspunkter fra organisationerne er fglgende:

e Etablering af Region Hovedstaden som ét ansattelsesomrade andrer ikke
pa eller tilsidesatter overenskomstmassige bestemmelser vedrgrende tje-
nestested herunder &ndring af tjenestested. Her peges sarligt pa spgrgsma-
let om krav pa varsel ved omplacering,

e Organisationerne legger vaegt pa, at der sker en afklaring af den faktiske
udmgntning af en udvidet forpligtelse for regionen til at omplacere medar-
bejde ved omstrukturering og ressourcetilpasninger,

e Der peges pa, at nar personalesagen fglger med den ansatte til et nyt tjene-
stested skal geldende regler overholdes, herunder regler i persondatalo-
ven, helbredsoplysningsloven, forvaltningsloven, bestemmelser om vide-
regivelse af fortrolige oplysninger mv. Herudover peges pa forringede mu-
ligheder for at starte ”pa en frisk” nar personalesagen falger med,

e Organisationerne laegger vaegt pa, at der udarbejdes retningslinjer om lgn-
og andre arbejdsforhold i forbindelse med omplaceringer og stillingsskift,

e MED-strukturen og TR-strukturen bar genovervejes/forhandles.

Der tegner sig umiddelbart et nuanceret billede i forhold til organisationernes hg-
ringssvar. Sammenfattende kan det siges at de organisationer, der har valgt at sva-
re giver udtryk for, at der er behov for nzermere afklaring af en reekke principielle
spargsmal. De faglige organisationer vil snarest muligt efter at beslutning om et
ansettelsesomrade er truffet indbydes til en drgftelse af de problematikker, som
organisationerne har rejst.

Medorganisationens hgringssvar

Region H-MED henviser til hgringssvarene fra virksomheds-MEDudvalgene og
medarbejdersiden papeger, at der er bade fordele og ulemper ved forslaget. Med-
arbejdersiden noterer sig, at malet med ét ansattelsesomrade er at opna en rationa-
lisering og effektivisering via standardisering og digitalisering af administrative
arbejdsgange i regionen og peger endvidere pa:

e Fordele/ulemper ved, at medarbejdere i princippet kan flyttes pa tvers af
virksomheder samt ledelsens udvidede forpligtelse til at prgve at omplace-
re bergrte medarbejdere i passende stillinger i regionen,

e Fordele/ulemper ved bortfald af prevetid ved umiddelbar overgang til an-
den virksomhed,

e Fordele/ulemper ved, at medarbejderen tager sin opsigelsesanciennitet og
evt. fratreedelsesgodtgerelsesanciennitet til den nye virksomhed.

RegH-MED peger endvidere pa, at der efter en vedtagelse af forslaget vil veere
behov for drgftelser med de faglige organisationer om tilpasning af personale-
massige formalia til regionen som ét ansattelsesomrade, samt en revision af eksi-
sterende aftaler og personalepolitiske principper.
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Der er udarbejdet et samlet notat om besvarelserne som vedlaegges som bilag.
Endvidere er hgringssvarene vedlagt som bilag/kan rekvireres.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Forretningsudvalget anbefaler, at Region Hovedstaden fra den 1. januar 2013 bli-
ver ét ansattelsesomrade, idet forhandlingerne med organisationerne gennemfg-
res, og at relevante aftaler og personalepolitiske principper tilpasses. Forretnings-
udvalget holdes Igbende underrettet herom.

Charlotte Fischer (B) og Birgitte Kjgller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:

1. Reg H-MEDs hgringssvar (FU)

Virksomhedernes MEDudvalgs hgringssvar (FU)

Sammenfatning af virksomhedernes MEDudvalgs hgringssvar (FU)
De faglige organisationers hgringssvar (FU)

a DN

Sammenfatning af organisationernes hgringssvar (FU)

Sagsnr: 11002921
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Den 21. juni 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 14. juni 2011, sag nr. 8

Afrapportering fra Udvalget vedr. ulighed i sundhed

SAGNR. 5

AFRAPPORTERING FRA UDVALGET VEDR. ULIGHED | SUNDHED
VEDRJRENDE SVAGE NETVARK

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at udvalgets afrapportering indgar i det videre politiske og administrative arbejde i
forhold til indsatsen for patienter med svage netveerk.

SAGSFREMSTILLING

| henhold til kommissorium for Udvalget vedr. ulighed i sundhed skal udvalget
drgfte lighed i viden om tilbud og rettigheder samt lighed i kvalitet i behandlin-
gen. Herunder drgftes ulighed i muligheden for og evnen til at tage imod sund-
hedstilbud for forskellige kulturelle og sociale grupper i samfundet. Udvalget ved-
rgrende ulighed i sundhed har pa tre mgder i 2011 draftet problemstillinger i for-
hold til patienter med svage netveerk, da dette er en selvstendig risikofaktor.

Sociale netveark har betydning for individets sundhedstilstand og er dermed ogsa
en barriere i forhold til ulighed i sundhed. Saledes har forskning vist, at personer
med et steerkt socialt netveerk i mindre grad bliver syge, at de kommer sig hurtige-
re over en sygdom, og at de har mindre risiko for at dg tidligt sammenlignet med
personer med et svagt socialt netvark.

Udvalget har drgftet, hvordan man kan tage hgjde for problemstillingen omkring
svage netveerk ud fra flere forskellige vinkler herunder:

= Inddragelse af pargrende,

= Socialsygeplejersker til serligt svage grupper,

= Inddragelse af frivillige.

Udvalget har faet praesenteret og har drgftet initiativer, der omhandler de tre vink-
ler.
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Udvalget finder,

At det er vigtigt fortsat at have fokus pa at styrke samarbejde pa tvers af regi-
on og kommuner for at sikre, at der tages hand om patienter med svage net-
veerk. Det er eksempelvis vigtigt med god kommunikation mellem hospital og
kommune i forbindelse med udskrivelse fra hospitalet,

At alle regionens hospitaler bgr arbejde malrettet for at sikre inddragelse af de
pargrende,

At ordningen med, at der ansattes sygeplejersker (socialsygeplejersker) til at
styrke det gode patientforlgb ved at sikre en veerdig og feerdig behandling af
patienter med et stofmisbrug, gegres permanent og udbredes i hele regionen,
hvor det er relevant,

At regionens hospitaler inddrager frivillige pa flere af regionens hospitaler og
afdelinger. De frivillige vil ogsa kunne skabe kontakt til andre frivillige tiloud
— eksempelvis ved at formidle kontakt til en besggsven.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Afrapporteringen indeberer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser. En perma-
nentgarelse af ordningen med socialsygeplejersker vil indebare udgifter hertil og
ma behandles i forbindelse med samlede budgetlegning.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Birgitte Kjgller Pedersen (F) og Kenneth Kristensen Berth (O) deltog ikke i sagens be-
handling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:

1.

Afrapportering fra Udvalget vedr. ulighed i sundhed om svage netveerk (FU)

Sagsnr: 10002209.
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Den 21. juni 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 14. juni 2011, sag nr. 9

Afrapportering fra Udvalget vedr. ulighed i sundhed

SAG NR. 6

AFRAPPORTERING FRA UDVALGET VEDR. ULIGHED | SUNDHED
VEDROJRENDE FGDEPLAN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at udvalgets afrapportering indgar i det videre politiske og administrative arbejde i
forhold til Fgdeplan for Region Hovedstaden.

SAGSFREMSTILLING

I henhold til kommissorium for Udvalget vedr. ulighed i sundhed kan udvalget,
nar regionsradet skal behandle planer, der er relevante i forhold til ulighed i sund-
hed, drgfte disse.

Pa baggrund af drgftelsen af fadeplanen i regionsradet den 14. december 2010,
har udvalget vedr. ulighed i sundhed faet falgende opgave:

e At afdekke forskelle i tilbuddene mellem regionens forskellige fadeafdelin-
ger,
e At komme med anbefalinger til, hvordan der sikres ensartethed i tilouddene.

Udvalget har i sine drgftelser taget udgangspunkt i en redegarelse om fedeplanens
anbefalinger og har drgftet, hvordan der sikres ensartethed i tilouddene pa tveers af
regionens fgdeafdelinger.

Udvalget har desuden hert og dreftet tre opleeg vedrerende henholdsvis
svangreomsorgen i Region Hovedstaden, en spgrgeskemaundersggelse fra 2010
om kvinders oplevelser af graviditet, fadsel og barsel i Region Hovedstaden samt
et opleeg om gget tidlig indsats, der skal sikre nybagte familiers trivsel. Udvalget
har herudover besggt familieambulatoriet pa Hvidovre Hospital.

Fedeplanens anbefalinger

Udvalget har i sine drgftelser taget udgangspunkt i en redegarelse om fedeplanens
anbefalinger. Mange af anbefalingerne er allerede implementeret og beskriver
dermed regionens tilbud, men i forhold til nogle af anbefalingerne er der mindre
forskelle pa, hvordan fadestederne har tilrettelagt indsatsen.
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| regionens fadeplan anbefales det, at der etableres et ensartet, men behovsdiffe-
rentieret serviceniveau pa tvers af fadestederne for at sikre lige adgang til svang-
re-omsorg, fadsel og barsel for regionens kvinder. Der skal gives serlig statte til
sarbare gravide.

Det differentierede serviceniveau betyder, at de gravide allerede ved farste besgg
hos den praktiserende leege inddeles i fire niveauer. Denne opdeling er i overens-
stemmelse med Sundhedsstyrelsens ”Anbefalinger For Svangreomsorgen”.

= Niveau 1 gravide uden kendte medicinske, sociale eller psykiske risikofakto-
rer,

= Niveau 2 gravide med en risikofaktor som for eksempel rygning, overvagt
eller sukkersyge,

= Niveau 3 gravide med sociale, medicinske eller psykologiske problemer,

= Niveau 4 gravide med svaer psykisk lidelse eller alvorlig social belastning
samt misbrugere.

Differentieringen betyder, at regionens tilbud i form af undersggelser og behand-
ling pa alle fadestederne tilrettelegges ud fra den niveaugruppe, som den gravide
er vurderet til. Den enkelte kvinde kan igennem graviditeten bevaege sig mellem
de fire forskellige niveauer afhangig af hendes aktuelle situation og sundhedstil-
stand.

Vedrgrende kvinders oplevelser af graviditet, fadsel og barsel

Der blev i Region Hovedstaden i 2010 gennemfart en undersggelse med det for-
mal at fa en samlet evaluering af forlgbet fra graviditet til fadsel og barsel. Under-
sggelsen er gennemfagrt som en spgrgeskemaundersggelse, der deekker forlgbet
ved praktiserende lege, jordemoderkonsultationer, fadslen, barselsophold pa ho-
spital, udskrivelse samt overgangen til sundhedsplejen.

Udvalget har dreftet undersggelsen og har specielt heftet sig ved fglgende punk-

ter, hvor udvalget ikke finder, at resultaterne er tilfredsstillende:

= Hver tredje kvinde oplever ikke at have faet den hjelp til amning, pleje af bar-
net og pleje af sig selv, som hun har haft behov for, mens hun var pa hospita-
let,

= 33 % oplever, at der er sket fejl fra sundhedsvaesenets side i forbindelse med
deres graviditets-, fgdsels- og/eller barselsforlab,

= Hos egen lege fik nasten tre ud af fem kvinder ikke information om tegn pa
det nyfedte barns trivsel og mistrivsel, om amning eller anden ernzring af
spaedbgrn, eller om forealdreroller, sex og samliv,

= Under graviditeten har nasten halvdelen af kvinderne ikke modtaget informa-
tion om tegn pa det nyfadte barns trivsel og mistrivsel og om foreldreroller,
sex og samliv hos jordemoderen,

= Fire ud af ti har et darligt indtryk af samarbejdet mellem den praktiserende
lzege og hospitalet,
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Hver tredje vurderer, at sundhedsplejersken er darligt orienteret om kvindens
graviditet og fadsel,
Naesten hver fjerde vurderer, at de er blevet udskrevet for tidligt.

Udvalget vedr. ulighed i sundheds drgftelser
Udvalget finder,

At der i alle dele af regionen bar vere et malrettet tilbud om fadselsforbere-
delse for gravide pa niveau 3 og 4, og at tiloud om fadsels- og foreldreforbe-
redelse bgr gives til alle gravide i mindre grupper,

At det hurtigst muligt bar sikres, at alle kvinder/familier tilbydes efterfadsels-
samtaler,

At det hurtigst muligt implementeres, at der efter ambulant fadsel og hjemme-
fadsel sikres to jordemoderkontakter, hvor den farste kontakt foregar to til tre
dage efter fadslen som hjemmebesgg,

At visse af fadeplanens anbefalinger eventuelt kan implementeres trinvis, sa-
ledes at kvinder pa niveau 3 og 4 far tilbuddene farst. Tilbuddet kan s& udvi-
des til at gaelde kvinder pa niveau 1 og 2, sa snart der bliver mulighed herfor,
At mulighederne for at ivaerksette et projekt, der afprgver effekten af en raek-
ke af fgdeplanens anbefalinger, herunder optimeret fadselsforberedelse, vurde-
res,

At udvalget gnsker at drafte naeste undersggelse af kvinders oplevelser af gra-
viditet, fadsel og barsel og gnsker, at der pa dette tidspunkt er sket en forbed-
ring af kvindernes tilfredshed pa de navnte punkter.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Afrapporteringen indebarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

Ved behandlingen af fadeplanen pa regionsradsmadet den 14. december 2010 var
der enighed om at alle budgetmaessige konsekvenser af fadeplanen behandles og
prioriteres i forbindelse med den samlede budgetlaegning.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Birgitte Kjaller Pedersen (F) og Kenneth Kristensen Berth (O) deltog ikke i sagens be-
handling.
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REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Afrapportering fra Udvalg vedr. ulighed i sundhed om fgdeplan (FU)

Sagsnr: 10002209
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Den 21. juni 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 14. juni 2011, sag nr. 10

Afrapportering fra Serviceudvalget

SAG NR. 7

AFRAPPORTERING FRA SERVICEUDVALGET VEDRYJRENDE REGI-
ON HOVEDSTADENS PATIENTKONTOR - ARSBERETNING 2010

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet pa baggrund af Serviceudvalgets afrapportering godkender
forslag til Arsberetning 2010 for Region Hovedstadens Patientkontor, og

2. at Arsberetning 2010 for Region Hovedstadens Patientkontor indsendes til
Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

SAGSFREMSTILLING

Region Hovedstadens Patientkontor skal i henhold til sundhedsloven udarbejde en
arsberetning for sin virksomhed, og denne arsberetning skal indsendes til Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet.

Serviceudvalget har i henhold til sit kommissorium draftet udkast til Arsberetning
2010 for Region Hovedstadens Patientkontor.

Som det fremgar af udkastet, har antallet af henvendelser til Region Hovedstadens
Patientkontor veeret stigende i 2010, ligesom ogsa antallet af de tiltag (patientvej-
lederens handlinger), som henvendelserne giver anledning til, har veeret stigende.

Arsberetningen viser, at langt den starste del af henvendelserne (78 %) sker tele-
fonisk mod 14 % skriftligt og 8 % ved personlig henvendelse.

Netop for at sikre den bedst mulige betjening af de henvendelser, der sker telefo-
nisk, har patientkontoret i 2010 haft fokus pa at sikre det tekniske omkring tele-
fonsystemerne, herunder som supplement til de faste telefonsystemer forsynet
patientvejlederne med mobiltelefoner. Herudover har der veeret fokus pa, at der i
tilfelde af fraveer blandt de enkelte patientvejledere (ferie, kurser mv.) gives fyl-
destgarende telefonbeskeder, hvor der henvises til regionens gvrige patientvejle-
dere. Herved skulle det veere sikret, at man vil kunne komme i kontakt med en
patientvejleder i regionen indenfor ganske kort tid.
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Udover registreringerne af, hvem der henvender sig, arsagen til henvendelsen,
hvem henvendelsen relaterer sig til, og hvilke tiltag henvendelsen giver anledning
til, har patientvejlederne i 2010 ogsa noteret, om den, der henvender sig, er util-
freds eller alene gnsker information. Det viser sig herved, at langt den overvejen-
de del (62 %) henvender sig, fordi de gnsker information, mens 38 % af henven-
delserne skyldes, at den, der henvender sig, er utilfreds.

Som det fremgar af udkastet til arsberetning, er der i 2010 endvidere fokuseret pa
at synliggere patientkontorfunktionen. Regionens patientvejledere indgar nu pa
forskellig made og i varierende omfang i hospitalernes kvalitetsarbejde og delta-
ger herudover i forskelligt patientrettet arbejde, sdsom brugerrad, kliniske etiske
komiteer, mv.

Endelig skal bemarkes, at patientvejledernes erfaringer er blevet anvendt i forbin-
delse med de enkelte hospitalers forberedelse af de s&ndringer i klagesagsbehand-
lingen, som den nye lov om a&ndring af patientklagesystemet medfgrte pr. 1. janu-
ar 2011.

Serviceudvalget udtrykte pa sit mgde stor tilfredshed med udkastet til beretning,
og udvalget anbefalede, at udkastet med enkelte praeciseringer, som er indarbejdet,
afrapporteres overfor forretningsudvalget/regionsradet med henblik pa, at arsbe-
retningen indsendes til Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

JKONOMISKE KONSEKVENSER

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

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Birgitte Kjaller Pedersen (F) og Kenneth Kristensen Berth (O) deltog ikke i sagens be-
handling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

30



Bilagsfortegnelse:
1. Udkast til Arsberetning 2010 for Region Hovedstadens Patientkontor (FU)

Sagsnr: 11003938
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Den 21. juni 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 14. juni 2011, sag nr. 11

SAGNR. 8

BEVILLING AF MIDLER TIL ERHVERVSUDVIKLING

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at regionsradet efter anbefaling fra Vaekstforum bevilger 8 mio. kr. af de regionale
erhvervsfremmemidler til medfinansiering af projektet ”Copenhagen Spinouts”.

RESUME

Ve&kstforum Hovedstaden anbefaler, at der bevilges midler til projektet "Copen-
hagen Spinouts” (virksomhedsetableringer). Ansggningen blev behandlet pa
Veakstforums mgde den 23. maj 2011.

Projektet er en udmegntning af anbefalinger i rapporten ”Veakststrategi for biotek-
klyngen i Hovedstadsregionen 2010-2015”. | lgbet af tre ar skal der etableres
strukturer og procedurer hos de tre partnere Kgbenhavns Universitet, Danmarks
Tekniske Universitet (DTU) og Region Hovedstaden, som bl.a. vil skabe 30 spi-
nouts og efterfglgende ti arlige spinouts.

Projektet har et samlet budget pa 40 mio. kr. , hvoraf 20 mio. kr. finansieres af
EU’s regionalfond. Der indstilles anvendt otte mio. kr. af de regionale erhvervs-
fremmemidler til projektet.

SAGSFREMSTILLING

Copenhagen Spinouts - udmgntning af veekststrategi for Hovedstadsregio-
nens vaekstklynge

De tre parter bag ansggningen: Kgbenhavns Universitet, Danmarks Tekniske Uni-
versitet (DTU) og Region Hovedstaden (TECTRA) har sammen med brancheor-
ganisationerne Dansk Biotek og Leaegemiddelindustriforeningen (LIF) udarbejdet
”Veakststrategi for biotekklyngen i Hovedstadsregionen 2010-2015”. Visionen her
er, at Hovedstadsregionen skal vare en af de fem regioner i verden, der er bedst til
at omsatte bioteknologisk forskning til nye levedygtige virksomheder. Projektet
Copenhagen Spinouts er den konkrete udmgntning heraf.
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Projektet indgar ogsa som et af initiativerne i Vakstforums Hovedstadens er-
hvervsudviklingsstrategi og understetter indsatsomradet ”"Erhvervsklynger — steer-
ke nicher i global konkurrence”.

Projektets mal er at etablere ca. 30 levedygtige biotek spin-outs (virksomheder) pa
tre ar, der vil skabe 50-100 hgjteknologiske arbejdspladser i de farste levear og
med et stgrre potentiale pa mellemlangt sigt. Hertil kommer, at kvaliteten af op-
findelser og patentansggninger skal hgjnes, at der skal indgas flere licens- og sam-
arbejdsaftaler med eksisterende virksomheder om projektresultater, og at entre-
preneurship-kulturen blandt forskere pa de tre institutioner skal fremmes.

Udover parterne bag biotekstrategien deltager alle regionens forskerparker (Sym-
bion, Scion-DTU, COBIS), CAT (Center for Advanced Technology pa Roskilde
Universitets Center) samt investerings- og erhvervsudviklingsorganisationerne
Seed Capital og NovoSeeds i projektet. Dermed er der sikret en sammenhangende
indsats i de forskellige faser i kommercialiseringsforlgbet. Det betyder, at de for-
skellige akterers kompetencer vedr. bl.a. identifikation og modning af opfindelser,
forretningsudvikling, kapitalfremskaffelse og virksomhedsetablering kan inddra-
ges efter behov.

Parterne havde ansggt Veekstforum Hovedstaden om tilskud til et projekt, med et
samlet budget pa ca. 59 mio. kr. Heraf skulle de 29,5 mio. kr. vaere medfinansie-
ring fra EU’s regionalfond og 11,8 mio. kr. fra regionens erhvervsfremmemidler.

Vakstforum vurderede bl.a., at det ikke var muligt at lafte et sa stort projekt pa
3Y; ar, at der var overlap til eksisterende aktiviteter i regionens markedsfaringsor-
ganisationer, og at projektet ville leegge beslag pa hovedparten af de resterende
EU-regionalfondsmidler. Derfor anbefalede vakstforum pa sit mgde den 23. maj
2011, at tilskuddene nedjusteres svarende til et projekt med samlede udgifter pa
ca. 40 mio. Finansieringen af projektet vil herefter veere otte mio. kr. fra de regio-
nale erhvervsfremmemidler og 20 mio. kr. fra EU’s regionalfond. Egenfinansie-
ring udger 12 mio. kr., som forventes delt med ca. 3,5 mio. kr. fra hver af de tre
hovedparter, samt mindre medfinansiering fra forskerparker mm. Hertil kommer
en reekke vederlagsfri ydelser fra virksomheder, som er medlemmer af Dansk Bio-
tek og LIF.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Udgifterne kan holdes inden for budgetrammen til regional erhvervsudvikling i
2011. Hvad angar budgetoverslagsarene 2012-2014 tages der forbehold for den
samlede budgetramme til regional udvikling.
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SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Birgitte Kjgller Pedersen (F) og Kenneth Kristensen Berth (O) deltog ikke i sagens be-
handling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Referat fra Vakstforums mgde den 23. maj 2011 (FU)

Sagsnr: 08006536
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Den 21. juni 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 14. juni 2011, sag nr. 12

SAGNR. 9

PARTNERSKAB OM TOPM@DE FOR EU'S REGIONSUDVALG | K@-
BENHAVN | FORARET 2012

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at regionsradet bevilger 750.000 kr. af midlerne til gvrig regional udvikling til et
topmgde for EU’s Regionsudvalg i Kgbenhavn i foraret 2012.

RESUME

Kgbenhavns Kommune og Region Hovedstaden er blevet kontaktet af EU’s Regi-
onsudvalg, som gnsker at afholde et topmgde i Kagbenhavn i marts 2012 under det
danske formandskab for EU. Der legges op til, at begge parter tilbyder regions-
udvalget at bidrage med 100.000 Euro (750.000 kr.) til afholdelse af topmgadet.
Endvidere forventes Danske Regioner og KL at deltage i partnerskabet.

SAGSFREMSTILLING

| forbindelse med det danske EU-formandskab i 1. halvar af 2012 planlagger Re-
gionsudvalget at afholde et topmgde i Kgbenhavn den 22.-23. marts 2012. Det
sidste topmgde blev afholdt i Prag i 2009. Formalet med topmgdet er at diskutere
emner, som relaterer sig til de europziske visioner for lokal og regional politik og
udvikling. Det overordnede emne er "The European urban fabric of the 21st cen-
tury” med fokus pa livskvalitet, baeredygtighed, kultur og kvaliteterne ved bylivet.
Pa den baggrund har Regionsudvalgets formand kontaktet regionsradsformanden
og Kagbenhavns Overborgmester om et partnerskab og medfinansiering af topmg-
det.

Regionsudvalget bestar af 344 politikere fra kommuner og regioner i EU-landene,
heraf ni fra Danmark. Regionsradsmedlem Knud Andersen er medlem af regions-
udvalget. Topmadets program vil streekke sig over to dage og besta af en raeekke
tematiske spor, pressebegivenheder og en plenarforsamling. Regionsudvalget for-
venter, at topmgdet vil samle omkring 800 politikere fra EU- institutioner samt
nationale, regionale og lokale politikere.

Region Hovedstaden har drgftet et partnerskab om topmgdet med dels Kaben-
havns Kommune, dels Kommunernes Landsforening og Danske Regioner. Med
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Kgbenhavns Kommune er det aftalt, at region og kommune bidrager ligeligt til
topmeadets afholdelse. Konkret leegges der op til, at begge parter bidrager med
100.000 Euro (750.000 kr.) til afholdelse af topmgdet (Kegbenhavns Kommunes
bidrag bestar af afholdelse af reception pa radhuset, prissat til 400.000 kr., og re-
sten i kontanter). Tilbuddet fremgar af vedlagte svarbrev til formanden for Regi-
onsudvalget Mercedes Bresso.

Endvidere har der veeret en dialog med Kommunernes Landsforening og Danske
Regioner, som er forpligtet til at afholde et made for Regionsudvalgets Prasidium
under det danske EU-formandskab. Det forventes, at mgdet for Preaesidiet afholdes
samtidig med topmgdet, og at de navnte organisationer dermed indgar i partner-
skabet om topmgdet og bidrager med supplerende medfinansiering.

Det vurderes, at topmgdet giver en god mulighed for at praesentere Kgbenhavn og
Hovedstadsregionen for Regionsudvalgets medlemmer og dermed at vise, hvordan
byer og regioner konkret arbejder med implementeringen af EU2020-strategien
for en intelligent, baeredygtig og inkluderende veaekst.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Udgifterne kan holdes inden for budgetrammen til gvrig regional udvikling.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.
O (1) meddeler gruppens stillingtagen i regionsradet.

Birgitte Kjaller Pedersen (F) og Kenneth Kristensen Berth (O) deltog ikke i sagens be-
handling.

REGIONSRADETS BESLUTNING
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Bilagsfortegnelse:
1. Brev af 1. marts fra regionsradsformanden til Regionsudvalgets prasident Mercedes Bresso
(FU)

Sagsnr: 110005345
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Den 21. juni 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 14. juni 2011, sag nr. 13

SAG NR. 10

EVALUERING AF DE REGIONALE UDDANNELSESPROJEKTER

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at regionsradet tager evalueringen til efterretning.

RESUME

Region Hovedstaden har siden 2007 bevilget udviklingstilskud til 27 uddannel-
sesprojekter. Der er gennemfart en evaluering af uddannelsesprojekterne, der pree-
senterer de forelgbige resultater, perspektiver og anbefalinger.

SAGSFREMSTILLING

Der er siden 2007 bevilget udviklingstilskud til 27 regionale uddannelsesprojek-
ter. Af de 27 uddannelsesprojekter er de ni afsluttet, og der er samlet bevilget over
106 mio. kr. til udviklingsprojekter med et samlet flerarigt budget pa over 400
mio. kr.

I henhold til kommissoriet for Uddannelses- og forskningsudvalget for 2011 skal
der gennemfgres en samlet evaluering af de uddannelsesprojekter, som Region
Hovedstaden siden 2007 har bevilget udviklingsmidler til.

En evaluering, som samtidig skal gare det ud for den arlige afrapportering til re-
gionsradet, er nu udarbejdet af administrationen. Evalueringen vedlaegges som
bilag 1. Den foreliggende sag skal skes ses som et indspil til den kommende regi-
onale uddannelsesstrategi, der er en del af RUP 2.0.

Evalueringen er udarbejdet pa baggrund af en skriftlig og mundtlig evaluerings-
runde med repraesentanter for samtlige afsluttede og igangvarende projekter.
Baggrunden har veret et gnske om at fa en mere uddybende kvalitativ vurdering
af resultater, leering og perspektiver i forleengelse af projekterne som afset for
forberedelse af den nye regionale udviklingsplan.

Evalueringen har veret forelagt Uddannelses- og forskningsudvalget den 8. juni
2011. Udvalgets bemarkninger eftersendes.
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Resultater

| evalueringen redegares der for de konkrete resultatkrav, som indtil videre er ind-
friet i forhold til de forskellige indsatsomrader. Udviklingsprojekterne har inddra-
get samtlige erhvervsskoler i regionen (herunder ogsa social- og sundhedsskoler),
voksenuddannelsescentrene og stagrstedelen af gymnasierne. Mere end 20.000
elever vurderes at have veret involveret i projekterne. Som et resultat af samtlige
projekter er der sket en markant kompetenceudvikling af leererne pa de regionale
uddannelsesinstitutioner. Ca. 1.200 leerere har deltaget i kompetenceudvikling, og
derfor har projekterne generelt bidraget til et betydeligt kompetencelgft.

Evalueringens hovedkonklusioner er fglgende:

1. Restgruppen, dvs. andelen af 18-22 arige uden igangvaerende eller afsluttet
ungdomsuddannelse, viser et fald fra 22,2 procent i 2006 til 19,6 procent i
2010,

Plads til flere unge pa ungdomsuddannelserne,

Malbart lavere frafald pa visse ungdomsuddannelser,

Bedre tilbud til unge med svage forudsatninger,

Bedre rammer for talentudvikling,

Starre indsigt i veje til at mindske frafald,

@get fokus pa innovation og iveerksatteri i uddannelsessystemet.

No ok~ wd

Administrationens vurdering af resultaterne

Det er administrationens vurdering, at udviklingsprojekterne har opnaet veasentli-
ge resultater i forhold til indsatsomraderne i den regionale udviklingsplan: Bro-
bygning og vejledning i uddannelsessystemet, frafald, udvikling af nye uddannel-
ser og uddannelsesforlgb, samspil med private og offentlige arbejdsgivere, kom-
petenceudvikling af arbejdsstyrken, og forskerspirer — udvikling af nye og inspire-
rende muligheder.

Administrationen forventer, at man i de kommende ar i endnu hgjere grad vil se
effekterne af den regionale uddannelsesindsats.

Med udgangspunkt i resultater og hovedkonklusioner peger administrationen i
evalueringen pa en reekke konkrete anbefalinger til prioritering af indsatser, som
kan danne udgangspunkt for den regionale uddannelsesstrategi, der er en del af
den nye regionale udviklingsplan — RUP 2.0. Disse anbefalinger er: @get fokus pa
uddannelsessamarbejder og bedre uddannelsesdaekning, malrettet brobygning mel-
lem folkeskole og ungdomsuddannelse, bedre vejledning om erhvervsuddannel-
serne, teettere samspil med erhvervslivet for at motivere flere til en videregaende
uddannelse, styrkelse af leereres sociale ansvar og evne til at undervise mangfoldi-
ge malgrupper, flere muligheder for praktisk orienterede unge samt bedre aner-
kendelse af realkompetencer.
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Administrationens vurdering af den fremtidige indsats

Samlet set er det administrationens vurdering, at hvis regionens uddannelsespoliti-
ske malsatninger skal nas, kraeves en modernisering af uddannelsessektoren. Det-
te er en national opgave, men regionen kan understgtte processen ved at igangsaet-
te og stette udviklingsprojekter, som kan pege pa, hvor der er konkrete barrierer
og udfordringer, som indeberer behov for lovaendringer.

Uddannelsesinstitutionernes gkonomi er under stadigt pres i disse ar, bl.a. som
falge af reduktion i taxametertilskud. Dette vil formentlig betyde farre ressourcer
til fornyelse og udvikling. I den forbindelse bidrager Region Hovedstadens udvik-
lingstilskud bidrager til at sikre, at institutionerne udvikler sig - trods strammere
gkonomiske vilkar. Uden denne udviklingsindsats er det sveert at forestille sig, at
det vil lykkes at na regionens ambitigse mal pa uddannelsesomradet. | fremtiden
er det imidlertid ngdvendigt at ga et spadestik dybere i indsatserne og fokusere pa
de kerneproblemer, som uddannelsesprojekterne har veeret med til at papege.

Region Hovedstadens investering pa godt 106 mio. kr. til uddannelsesprojekter
har overordnet set bidraget til at igangseette en forandring af uddannelsessystemet,
som er ngdvendig for at kunne lgfte det samlede kompetenceniveau i regionen.

En vaesentlig konklusion fra evalueringen er, at administrationen i det videre ar-
bejde skal stille mere preacise krav til effekt, evaluering, formidling af resultater
og kommunikation, saledes at resultaterne kan anvendes andre steder.

Region Hovedstaden forventer med udgangspunkt i evalueringen og analyser pa
omradet at udarbejde en ny regional uddannelsesstrategi, der skal indga i den
kommende regionale udviklingsplan RUP 2.0.

Det er administrationens anbefaling, at man frem mod fastleeggelsen af den kom-
mende regionale udviklingsplan fastholder de nuverende indsatsomrader, men i
hgj grad ogsa indteenker de konkrete anbefalinger pa baggrund af evalueringen.
Der er inden for de enkelte indsatsomrader stadig brug for markante projekter, der
kan lgfte de regionale udfordringer.

Administrationen er i dialog med en raekke aktgrer omkring konkrete ansggninger,
der forventes at komme til politisk behandling i lgbet af 2011.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

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

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Konklusion fra Uddannelses- og forskningsudvalgets mgde den 8. juni 2011 var
eftersendt.

Anbefales.

Birgitte Kjgller Pedersen (F) og Kenneth Kristensen Berth (O) deltog ikke i sagens be-
handling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Evaluering af uddannelsesprojekter (FU)
2. Konklusion fra Uddannelses- og forskningsudvalgets mgde den 8. juni 2011(FU)

Sagsnr: 10001495
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Den 21. juni 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 14. juni 2011, sag nr. 16

SAGNR. 11

PRAKSISPLAN FOR FYSIOTERAPI 2011 - 2014, GODKENDELSE EF-
TER HORING

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at Praksisplan for fysioterapi 2011-2014 godkendes med de efter hgringen ind-
arbejdede &ndringer, og

2. at status for implementering af planen fremlaegges en gang arligt for regionsra-
det.

RESUME

Regionsradet behandlede og godkendte hgringsudkast til Praksisplan for fysiote-
rapi 2011-2014 pa sit made den 1. februar 2011. Praksisplanen har varet i offent-
lig haring fra februar til april 2011. Praksisplanen er tilrettet i henhold til de ind-
komne hgringssvar og forelaegges nu til radets godkendelse.

Det er administrationens vurdering, at de indarbejdede rettelser forbedrer praksis-
planen, uden at den tidligere fastlagte linje derved &ndres.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

I henhold til landsoverenskomsterne for almindelig og vederlagsfri fysioterapi
udarbejder region og kommuner i fellesskab en plan for tilretteleeggelse af den
fremtidige fysioterapeutiske betjening i regionen.

Praksisplanen for fysioterapi skal indga i regionens samlede sundhedsplanlag-
ning.

Planen beskriver bl.a. kapaciteten, behovet for tilpasning af kapacitet samt gnske-
de fokusomrader i forhold til kvalitet i praksissektoren for alle de tre specialer
indenfor fysioterapien:

- Den almindelige (tilskudsberettigede) fysioterapi,
- Den vederlagsfri fysioterapi,
- Ridefysioterapi.
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Efter behandling i regionsradet den 1. februar 2011 og i Kommunernes Kon-
taktrad (KKR) den 7. februar 2011 har udkast til Praksisplan for fysioterapi 2011-
2014 veeret i hgring i perioden fra den 14. februar 2011 til den 15. april 2011. Der
er i alt indkommet 28 hgringssvar.

Hgringssvar

Hearingssvarene er generelt positive over for praksisplanen som helhed. Der er
bred tilslutning til anbefalingerne om kvalitetssikring, herunder behovet for klini-
ske retningslinjer for forlgb og behandling. Desuden er der flere hgringssvar, som
tilkendegiver, at et fokus pa handicaptilgengelighed er positivt.

Generelt udtrykker kommunerne dog bekymring for gkonomien i relation til ve-
derlagsfri fysioterapi, som er et kommunalt ansvar. Udviklingen folges tet af
overenskomstens parter med baggrund i bemarkninger indsendt af regionernes
samarbejdsudvalg.

Haringssvarene er vedlagt i skematisk form i bilag 2 og i fuldsteendig form i bilag
3.

Danske Fysioterapeuters hgringssvar fremhaver behovet for udvidelse af den nu-
veerende fysioterapeutiske kapacitet i regionen. Der gnskes desuden som mini-
mum et ridefysioterapeutisk tilbud pa Bornholm.

Kommunernes hgringssvar udtrykker generel tilslutning til fastholdelse af kapaci-
teten pa det nuveerende niveau. Bornholms Regionskommune bifalder planens
anbefaling om ikke at oprette et ridefysioterapeutisk tilbud pa Bornholm.

Det fastholdes i planen, at kapaciteten er tilstreekkelig, og at en revurdering af
kapaciteten kan foretages i planperiodens 3. ar, safremt forhold, som den nuve-
rende kapacitetsvurdering er baseret pa, &ndrer sig.

Det fastholdes endvidere, at den geografiske ulighed i fordelingen af kapaciteten
ber udlignes gradvist ved frivillig flytning af praksis.

Det foreslas i planen, at muligheden for etablering af en kommunal praksiskonsu-
lentordning til kvalitetsudvikling af tilbuddet om vederlagsfri fysioterapi bgr un-
dersgges. Der er ikke enighed blandt kommunerne om behovet for en sadan ord-
ning. De indkomne hgringssvar er overvejende positive, men finansieringen frem-
haeves som en udfordring.

Nedenfor fremhaves i punktform indarbejdede rettelser af indholdsmaessig karak-
ter:

- s. 9: tilfgjelse af boks om samarbejdsudvalgets opgaver og ansvar i
planens indledning med henblik pa laesevenlighed.
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s. 24: tilfgjelse af fodnote med beskrivelse Teddy @feldts behand-
lingstilbud for at undga forveksling med det fysioterapeutiske spe-
ciale.

- s. 42: tilfgjelse af anbefaling: ”at samarbejdsudvalget undersager,
hvordan samarbejdet mellem kommuner og fysioterapipraksis kan
udvikles” pa baggrund af flere kommunale hgringssvar.

- s. 47: redigering af anbefaling. ZAndret fra “samarbejdsudvalget
udarbejder strategi for implementering af kliniske retningslinjer” til
”samarbejdsudvalget tager stilling til udarbejdelse af strategi for
implementering af Kkliniske retningslinjer”. Rettelsen skyldes en
manglende konsekvensrettelse i forhold til, hvad der star i planens
tekst, samt hvad der var enighed om i planstyregruppen.

- Bilag: tilfgjet oplysninger om den ridefysioterapeutiske kapacitet

pa landsplan.

Det er administrationens vurdering, at de indarbejdede rettelser forbedrer praksis-
planen, uden at den tidligere fastlagte linje a&ndres. Hgringssvarene og de indar-
bejdede @ndringer er behandlet og godkendt pa mgde i Samarbejdsudvalget for
fysioterapi den 30. maj 2011. Protokol fra samarbejdsudvalgets made er vedlagt
som bilag 4.

Rettelserne kan herudover beskrives som enten afklarende, redaktionelle eller som
en udbedring af papegede fejl. Samtlige konkrete rettelser fremgar af bilag 1, hvor
den endelige udgave af planen er vedlagt inklusiv korrektur.

Planens implementering og videre proces

Under forudseetning af planens godkendelse i region og kommuner nedseattes en
implementeringsgruppe af samarbejdsudvalget med henblik pa at realisere planens
anbefalinger.

Der afrapporteres arligt til regionsradet om fremdrift for planens implementering.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Den gkonomiske vurdering af konsekvenserne i forbindelse med implementering
af praksisplanens anbefalinger er, at disse er udgiftsneutrale for regionen, idet
praksiskonsulentordningen for regionens ansvarsomrade er etableret

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Birgitte Kjaller Pedersen (F) og Kenneth Kristensen Berth (O) deltog ikke i sagens be-
handling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:

1. Praksisplan for fysioterapi, med bilag (FU)

2. Skematisk oversigt over hgringssvar (FU)

3. Haringssvar (FU)

4. Protokol til mgdesag om Praksisplan for fysioterapi fra samarbejdsudvalgsmgde for fysiotera-
pi d. 30. maj 2011 (FU)

Sagsnr: 10009224
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Den 21. juni 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 14. juni 2011, sag nr. 17

SAG NR. 12

OVERENSKOMST FOR PRAKTISERENDE FODTERAPEUTER OG
UDPEGNING AF MEDLEMMER TIL SAMARBEJDSUDVALGET VEDR.
FODTERAPI | REGION HOVEDSTADEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet tager Overenskomst for praktiserende fodterapeuter til efter-
retning, og

2. at regionsradet udpeger to medlemmer til Samarbejdsudvalget vedr. fodterapi
i Region Hovedstaden.

RESUME

Regionernes Lgnnings- og Takstnevn og Landsforeningen af statsautoriserede
Fodterapeuter indgik den 24. januar 2011 en forhandlingsaftale om en ny lands-
overenskomst pa fodterapiomradet. Overenskomsten er tradt i kraft den 1. juni
2011 og er gaeldende i to ar.

Regionsradet skal som konsekvens af overenskomsten udpege to medlemmer af
Samarbejdsudvalget vedr. fodterapi i Region Hovedstaden.

SAGSFREMSTILLING

Regionernes Lgnnings- og Takstnevn og Landsforeningen af statsautoriserede
Fodterapeuter indgik den 24. januar 2011 en forhandlingsaftale vedrgrende en ny
landsoverenskomst pa fodterapiomradet. Overenskomsten tradte i kraft den 1. juni
2011 og er galdende i to ar. Der har ikke vaeret overenskomst pa omradet siden
2005. Overenskomsten aflgser Indenrigs- og Sundhedsministeriets bekendtgarelse
nr. 1101 af 20. september 2007 om tilskud til fodbehandling i praksissektoren”,
som har reguleret omradet siden 1. juni 2005, hvor den dageldende overenskomst
blev opsagt som falge af en konflikt pa omradet..

Overenskomstens konsekvenser — planlegning, udvikling og kapacitet

Med overenskomsten vil der blive introduceret nye ydelsesbeskrivelser, ligesom
overenskomsten i hgjere grad end tidligere vil understgtte samordning med sund-
hedsvasnets gvrige aktarer, gget dokumentation og registrering, handicaptilgan-
gelighed, kvalitetsudvikling, elektronisk afregning og brug af it.
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Det er aftalt, at antallet af kapaciteter, forstaet som antallet af aktivt fuldtidsprakti-
serende fodterapeuter, som minimum bliver pa de 1.050 ydernumre pa landsplan,
der var gzeldende inden perioden uden overenskomst. Heri medregnes de sakaldte
behandlende medhjalpere. For Region Hovedstadens vedkommende er der tale
om en minimumskapacitet pa 439 kapaciteter. Beslutningskompetencen vedr. hhv.
kapacitetsstyringen og praksisplanleegningen er lagt ud til de enkelte regioner pa
samme made som pa andre praksisomrader. Antallet af fodterapeutkapaciteter
fastsaettes af regionen i forbindelse med praksisplanlaegningen.

Samarbejdsudvalg

I henhold til overenskomsten skal der for hver region nedszttes et samarbejdsud-
valg med fire medlemmer med paritetisk deltagelse af medlemmer udpeget af hhv.
Landsforeningen af statsautoriserede Fodterapeuter og Region Hovedstaden.

Samarbejdsudvalget holder mgde mindst to gange arligt og i gvrigt, nar mindst
halvdelen af medlemmerne stiller krav herom. Det farste ar efter, at overenskom-
sten er tradt i kraft, medes samarbejdsudvalget dog fast én gang i kvartalet. Det
forventes, at der i samarbejdsudvalgets forste ar vil opstd behov for en raekke
principielle draftelser vedrgrende omradets fremtidige regulering, ligesom der vil
veere behov for serlig tet opfalgning pa gkonomien.

Samarbejdsudvalget behandler sager vedrgrende overenskomsternes gennemfarel-
se i regionen og vejleder om forstaelsen af overenskomsternes bestemmelser.

I henhold til overenskomsten skal regionsradet saledes udpege to medlemmer til
Samarbejdsudvalget vedr. fodterapi i Region Hovedstaden. Ved udpegningen af
de to medlemmer fordeles posterne efter forholdstalsvalg med ét medlem efter
udpegning fra valggruppen ABF@ og ét medlem efter udpegning fra valggruppen
VCO.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

| lighed med de senest indgaede overenskomster pa praksisomradet er der for de
praktiserende fodterapeuter aftalt en stram gkonomistyring. Den samlede nationa-
le skonomiske ramme for omradet er pa 140 mio. kr. arligt. Overskrides rammen,
sker der en automatisk modregning i reguleringsordningen.

Region Hovedstadens andel af den samlede nationale gkonomiske ramme udger
ca. 44 mio. kr. fra 2012.

Budgetteringen for 2011 er opdelt i to dele: Hhv. fgr og efter overenskomstens
ikrafttreeden. For perioden januar-maj 2011 er det forventede forbrug 13,1 mio. kr.
i Region Hovedstaden. I forhold til Region Hovedstaden betyder overenskomstens
gkonomiprotokollat, at rammen er pa 25,6 mio. kr. i perioden juni-december.
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Samlet er det forventede forbrug for 2011 saledes pa 38,7 mio. kr. i Region Ho-
vedstaden.

Administrationen af det nye overenskomstomrade i form af driftsopfalgning, be-
tjening af samarbejdsudvalg og praksisplanlaegning for fodterapeuterne forventes
at svare til en fuldtidsstilling med et helarligt finansieringsbehov pa ca. 0,5 mio.
kr. Konsekvenserne heraf vil blive indarbejdet i bevillingen til administration i 3.
gkonomirapport med 0,25 mio. kr. og med helarlig virkning pa 0,5 mio. kr. i bud-
getforslag 2012-2015.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Birgitte Kjgller Pedersen (F) og Kenneth Kristensen Berth (O) deltog ikke i sagens be-
handling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Sagsnr: 11001520
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Den 21. juni 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 14. juni 2011, sag nr. 18

SAG NR. 13

FORHQJELSE AF BEVILLING TIL OMBYGNINGER OG ROKADER
PA HILLER@D HOSPITAL | 2011

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender, at der meddeles forhgjelse pa 15 mio. kr. af investe-
ringsbevilling til gennemfarelse af de forudsatte ombygninger og rokader pa
Hillergd Hospital i budget 2011,

2. at 7,2 mio. kr. af udgiften finansieres ved nedsattelse af Hillerad Hospitals
driftsbudget for 2011,

3. at 2 mio. kr. af udgiften finansieres ved overfarsel af ledigt belgb fra tidligere
investeringsbevilling til flytning af kirurgi fra Helsinger Hospital til Hillergd
Hospital samt etablering af midlertidige foranstaltninger, og

4. at 5,8 mio. kr. af udgiften overfgres fra Hillerad Hospitals lokale investerings-
ramme for 2011.

RESUME

Denne sag indeberer en forhgjelse pa 15 mio. kr. af den investeringsbevilling pa
50 mio. kr. til ombygninger og rokader pa Hillerad Hospital, som regionsradet
godkendte den 26. oktober 2010.

Med investeringsbevillingen pa 50 mio. kr. foretages en reekke ombygninger og
tilpasninger, hvorved det bliver muligt for Hillerad Hospital at rumme den forud-
satte forggelse af aktiviteten som fglge af implementeringen af hospitalsplanen i
2011 og andre &ndringer besluttet i forbindelse med vedtagelsen af Budget 2011.

| forbindelse med byggearbejderne vil det vaere hensigtsmaessigt for at undga ung-
dige gener i driften af de kliniske afdelinger, hvis der samtidig med ombygninger-
ne gennemfgre diverse gvrige planlagte istandsattelses- og ombygningsarbejder,
der kan afholdes ved hospitalets vedligeholdelsesmidler og lokale investerings-
midler.

Endvidere har projekteringen fart til afdeekning af et behov for at foretage diverse
yderligere forbedringer og ombygninger.

Pa denne baggrund sgges investeringshevillingen til ombygninger og rokader for-
hgjet med 15 mio. kr. til i alt 65 mio. kr. Forhgjelsen af bevillingen kan tilveje-
bringes fra eksisterende bevillinger og medfarer ikke samlet forggede udgifter.
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SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Denne sag indebzrer en forhgjelse pa 15 mio. kr. af den investeringsbevilling pa
50 mio. kr. til ombygninger og rokader pa Hillerad Hospital, som regionsradet
godkendte den 26. oktober 2010.

Baggrunden for investeringsbevillingen var, at implementeringen af hospitalspla-
nen i 2011 og andre &ndringer besluttet med vedtagelsen af Budget 2011 indebee-
rer, at de fysiske rammer skal tilpasses en &ndret opgavesammensatning for Hil-
lergd Hospital.

Med bevillingen gennemfgres en rekke ombygninger, hvorved det bliver muligt
for Hillerad Hospital at rumme den forudsatte foregelse af aktiviteten.

Det drejer sig om udvidelse af Akutafdelingen og etablering af et nyt feelles ambu-
latorium. Der frigives kapacitet til indretning af afsnit til flere senge og etableres
tre yderligere operationsstuer samt lokaler til fysiurgiske treeningsfaciliteter. Der-
udover udvides hospitalets intensivfunktion, saledes at funktionen i Planlaeg-
ningsomrade Nord kan samles. Endelig gennemfgres en raekke mindre interne
rokader, der muligger optimal udnyttelse af den fysiske kapacitet.

Forhgjelse af investeringsbevillingen

Der er i Hillergd Hospitals driftsbudget afsat midler til labende vedligeholdelse og
forbedringer blandt andet til brug for generel renovering og arbejdsmiljgmaessige
tiltag. Blandt andet som fglge af bygningernes alder og stand er der behov for lg-
bende vedligeholdelsesarbejde pa Hillerad Hospital.

Da hospitalet er i gang med investeringsprojektet ombygninger og rokader vil det
vaere formalstjenligt at anvende vedligeholdelsesmidler i tilknytning til dette pro-
jekt for at anvende vedligeholdelsesmidlerne mest hensigtsmaessigt. Det sikrer, at
de omfattende ombygninger af operationsstuer, sengeafsnit og ambulatorier ogsa
opnar den bedst mulige vedligeholdelsesstandard under hensyn til de skonomiske
rammer, der er til radighed.

Endvidere har projektet afdekket behov for at foretage visse hensigtsmaessige
forbedringer og ombygninger. Det gealder blandt andet fornyet installation af me-
dicinske gasser samt mere optimal indretning af operationsstuer end tidligere
planlagt. Ved at prioritere den lokale investeringsramme til ombygnings- og roka-
desagen styrkes mulighederne for en mere hensigtsmaessig indretning og organise-
ring. Det geelder blandt andet en mere omfattende ombygning til indretning af
feellesambulatoriet, som giver bedre muligheder for effektiv organisering og gen-
nemfgrelse af ambulatorieaktiviteten.
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/ndringerne farer til behov for at forhgje investeringsbevillingen til ombygninger
og rokader pa Hillergd Hospital med 15 mio. kr. til i alt 65 mio. kr.

Forhgjelsen af bevillingen tilvejebringes fra eksisterende bevillinger og medfarer
saledes ikke samlet ggede udgifter i Region Hovedstaden.

Der overfgres 7,2 mio. kr. fra Hillerad Hospitals driftsbudget afsat til vedligehol-
delsesarbejder. Belgbet er i forvejen disponeret til vedligeholdelsesarbejder.

Derudover overfares et uforbrugt belgb pa 2 mio. kr. fra tidligere investeringsbe-
villing godkendt ved beslutninger i 2007 og 2008 til flytning af kirurgi fra Helsin-
ger Hospital til Hillersd Hospital samt etablering af midlertidige foranstaltninger
pa Hillerad Hospital.

Endelig overfgres 5,8 mio. kr. fra hospitalets lokale investeringsramme, der i for-
vejen er disponeret til ombygninger m.v.

Finansieringen af det justerede projekt kan sammenfattes saledes:

Samlet bevilling til "Ombygninger og rokader pa 65 mio. kr.
Hillergd Hospital

Finansiering

Oprindelig investeringsbevilling 50,0 mio. kr.
Vedligeholdelsesbudget 7,2 mio. kr.
Restbelgb fra investeringsbevillingen til flytning af ki- 2,0 mio. kr.

rurgi fra Helsingar Hospital til Hillerad Hospital samt
etablering af midlertidige foranstaltninger pa Hillerad

Hospital
Lokal investeringsramme 5,8 mio. kr.
Samlet finansiering/forhgjet bevilling i alt 65,0 mio. kr.

Det samlede projekt var oprindeligt forventet afsluttet i oktober 2011, men forven-
tes nu afsluttet i december maned 2011. Andringen af afslutningstidspunktet kan
blandt andet henfares til gget tidsforbrug pa projektering, licitation og myndig-
hedsgodkendelser i forhold til den oprindelige plan.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Der sgges om forhgjelse af investeringsbevillingen til ombygninger og rokader pa
Hillerad Hospital med 15 mio. kr. til i alt 65 mio. kr.

Forhgjelsen af bevillingen kan tilvejebringes ved nedszttelse af allerede eksiste-
rende bevillinger og medfarer saledes ikke samlet ggede udgifter i Region Hoved-
staden.
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SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Birgitte Kjgller Pedersen (F) og Kenneth Kristensen Berth (O) deltog ikke i sagens be-
handling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Sagsnr: 1007179

52



Den 21. juni 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 14. juni 2011, sag nr. 19

SAG NR. 14

OMBYGNING MED HENBLIK PA SAMLING AF AMAGER HOSPITALS
FUNKTIONER PA ITALIENSVEJ

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender, at der meddeles investeringsbevilling pa 30 mio. kr.
til samling af Amager Hospitals funktioner pa Italiensvej, og

2. at investeringsbevillingen finansieres af de radighedsbelgb, der er afsat i bud-
get 2011-2014.

RESUME

| budget 2011 er der vedragrende Amager Hospital afsat et investeringsbelgb pa 17
mio. kr. i 2011 og 13 mio. kr. i 2012, i alt 30 mio. kr. til ombygning af hospitalets
bygninger pa Italiensvej med henblik pa, at to sengeafsnit kan overflyttes fra ho-
spitalets bygninger pa Hans Bogbinders Allé. Hermed kan forudsatningen i aftale
om Hospitals- og psykiatriplan 2020 om samling af hospitalet pa én adresse reali-
seres ultimo 2012,

| projektet etableres nye bade- og toiletforhold, gode genoptraningsfaciliteter
m.m. samt ambulatoriefunktioner, der samlet set tager hgjde for de serlige behov
hos patienterne, der typisk har en leengere indlaeggelsestid end andre medicinske
patienter. Der foretages derudover en generel istandsattelse.

Der sgges investeringsbevilling pa 30 mio. kr. til igangsatning af projektet, der
finansieres af de i budget 2011-2014 afsatte radighedsbelab.

Samling af Amager Hospitals funktioner pa én adresse skannes at medfare arlige
driftsbesparelser pa 8 mio. kr., der indarbejdes i budget 2013.

SAGSFREMSTILLING
Baggrund

Amager Hospital er i dag placeret pa 2 adresser: Italiensvej og Hans Bogbinders
Allé.
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Den i henhold til Hospitalsplan 2007 allerede gennemfarte flytning af funktioner-
ne vedrgrende kirurgiske og ortopeedkirurgiske patienter samt paediatri til Hvidov-
re Hospital betyder, at der i dag er tilstraekkelig kapacitet pa Italiensve;j til ogsa at
rumme opgaverne, der varetages af hospitalet fra Hans Bogbinders Allé.

Pa nuvaerende tidspunkt er der alene to medicinske sengeafsnit (geriatri og genop-
treening efter apopleksi) samt ambulatorium og genoptraeningsfaciliteter tilbage pa
Hans Bogbinders Allé.

Alle hospitalets gvrige funktioner er placeret pa Italiensvej, og det vil indebzre en
driftsgkonomisk og funktionsmaessig fordel at samle alle funktioner pa Italiensve;.

| aftalen af 18. maj 2010 om hospitals- og psykiatriplan 2020 er det bl.a. forudsat,
at Amager Hospitals funktioner samles pa én adresse senest ved udgangen af
2012.

| budget 2011 er der under investeringsbudgettet afsat i alt 30 mio. kr. til ombyg-
ninger pa ltaliensvej, saledes at de to sengeafsnit inden for en toarig periode kan
overflyttes fra Hans Bogbinders Allé til Italiensvej.

Projektet

Der gennemfares en ombygning og renovering af fysiske rammer til to sengeafsnit
pa ltaliensvej til at rumme funktionerne i de to medicinske afsnit fra Hans Bog-
binders Allé. De nye lokaler kan ogsa rumme genoptraening for den ortopaedkirur-
giske udefunktion fra Hvidovre Hospital, der i dag foregar pa Hans Bogbinders
Allé.

| projektet etableres nye bade- og toiletforhold, gode genoptraeningsfaciliteter
m.m. samt ambulatoriefunktioner, der samlet set tager hgjde for de serlige behov
hos patienterne, der typisk har en leengere indlaeggelsestid end andre medicinske
patienter. Der foretages derudover en generel istandsattelse.

Funktionen vedrgrende genoptreening efter apopleksi indrettes i ledige lokaler i
bygning 5 pa Italiensvej med henblik pa forventet overflytning pr. 1. februar 2012.
Sengeafsnittet placeres i stuen, mens der indrettes lokaler til genoptraening samt
ambulatorium pa 1. sal.

Funktionen vedrarende geriatri indrettes i lokaler i bygning 6 og 7, 1. sal pa Itali-
ensvej. Lokalerne bliver ledige i farste kvartal 2012 i forbindelse med en rokade,
der gennemfares efter afslutning af det igangvarende projekt vedrgrende samling
og modernisering af skadestuen og akutmodtagelsen. | forbindelse med rokaden
gennemfgres en let istandsattelse af de bergrte lokaler. Herefter kan renovering
og ombygning af lokalerne til den geriatriske funktion fra Hans Bogbinders Allé
igangsattes og forventes afsluttet til overflytning af funktionen i oktober 2012.
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De samlede udgifter til sagen udger 30,0 mio. kr. svarende til det forudsatte ni-
veau i budget 2011, hvor der pa investeringsbudgettet er afsat 17 mio. kr. i 2011
0g 13 mio. kr. i 2012. Med den nuvarende plan for afvikling af projektet forven-
tes 8 mio. kr. afholdt i 2011 og de resterende 22 mio. kr. afholdt i 2012.

Driftsbesparelser

En samling af alle funktioner pa Italiensvej betyder, at der kan opnas en raekke
driftsbesparelser, nar hospitalets funktioner flytter fra Hans Bogbinders Allé, idet
en del af bygningskomplekset i dag er udlejet til Kgbenhavns Kommune.

Selv om lejemalet opretholdes, vil der fra 2013 vaere besparelser pa ca. 8 mio. kr.
efter fraflytning af hospitalets funktioner vedrgrende servicefunktioner, dvs. ren-
gering, teknisk service, portgrbistand og ambulancetransport samt diverse byg-
ningsudgifter som fglge af anvendelse af feerre lokaler.

Hvis bygningskomplekset afhandes efter opsigelse af lejemalet vil der kunne op-
nas en yderligere besparelse pa knap 2 mio. kr., efter modregning af tab af hus-
lejeindtaegen.

Der legges ikke pa nuverende tidspunkt op til at tage skridt til afhendelse af
bygningskomplekset, idet der pagar en vurdering af, om det vil veere muligt at
indrette de lokaler, der bliver ledige ved samling pa Italiensvej, til distriktspsykia-
tri. Vurderingen gennemfares med henblik pa en eventuel samling af psykiatrien
pa ferre matrikler

Driftsbesparelsen sgges indarbejdet i budget 2013.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Investeringsbevillingen pa 30 mio. kr. finansieres af de afsatte radighedsbelab i
budget 2011-2014, som udger 17 mio. kr. i 2011 og 13 mio. kr. i 2012.

Da udgifterne pa nuverende tidspunkt forventes at fordele sig med 8 mio. kr. i
2011 og 22 mio. kr. i 2012 udlgses en tilsvarende forskydning af radighedsbelg-
bene, som afklares i forbindelse med arsafslutningen for 2011 og 1. skonomirap-
port 2012.

Med hensyn til de driftsmassige konsekvenser udlgses driftsbesparelser, nar sam-
lingen er gennemfart pa ca. 8 mio. kr. pa arsbasis, der sgges indarbejdet i budget
2013.
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SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Birgitte Kjgller Pedersen (F) og Kenneth Kristensen Berth (O) deltog ikke i sagens be-
handling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Sagsnr: 11005077
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Den 21. juni 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 14. juni 2011, sag nr. 20

SAG NR. 15

OMBYGNING AF TO MINDRE TIL EN STOR OPERATIONSSTUE |
ABDOMINALCENTRET PA RIGSHOSPITALET

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender, at der meddeles investeringsbevilling pa 11 mio. kr.
til ombygning af to mindre til én stor operationsstue i Abdominalcentret pa
Rigshospitalet, og

2. at investeringsbevillingen finansieres af det til formalet overfgrte mindre-
forbrug fra 2010 under Rigshospitalet.

RESUME

Abdominalcentrets operationsgang har en fordeling mellem sma og store operati-
onsstuer, der i tiltagende grad er en begraensning for en hensigtsmaessig planleg-
ning og afvikling af operationsprogrammet.

Den teknologiske og faglige udvikling de senere ar har medfart et gget behov for
store operationsstuer, iser fordi antallet af komplekse indgreb har veeret i stigning.

Pa den baggrund gnskes to sma operationsstuer slaet sammen og bygget om til én
stor operationsstue.

Investeringsbevillingen finansieres af det mindreforbrug, der i 1. gkonomirapport
2011 er overfart til sagen fra 2010.

SAGSFREMSTILLING

Rigshospitalet fik i 1. gkonomirapport 2011 overfgrt et mindreforbrug fra 2010 pa
11 mio. kr. til neerveaerende sag om ombygning af to sma operationsstuer til én stor
i Abdominalcentret. Da de forventede udgifter overstiger 10 mio. kr. skal projektet
forelaegges i serskilt sag.

Projektet vedrgrer ombygning af operationsgangen for at tilgodese det stadigt sti-
gende pladsbehov til den komplekse og avancerede kirurgi.
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Abdominalcentret disponerer i dag over 10 operationsstuer til indgreb inden for
karkirurgien, gastrokirurgien og urologien.

Ud af de 10 operationsstuer er otte stuer i dag af en sadan starrelse, at de er anven-
delige til kompleks kirurgi, hvor pladsbehovet er stort pga. antallet af medarbejde-
re, der deltager i operationerne, og hvor apparaturbehovet samtidig stiller funktio-
nelle og arbejdsmiljgmaessige krav til operationsstuens starrelse og indretning.

De sidste to af de 10 operationsstuer er mindre stuer, som kun kan benyttes til
mindre indgreb, herunder til diagnostiske procedurer.

Den teknologiske og faglige udvikling de senere ar har medfart et gget behov for
store operationsstuer - iser fordi antallet af komplekse indgreb har veeret stigende.
Behovet for store operationsstuer er endvidere pavirket af flytninger i forbindelse
med hospitalsplanen, traumatologiens udvikling og &ndringer som led i Sundheds-
styrelsens specialeplanlaegning.

Fordelingen mellem sma og store operationsstuer har i tiltagende grad veeret en
begraensning for en hensigtsmassig planlegning og afvikling af operationspro-
grammet, idet de to stuer har begraenset funktionalitet og udnyttes ikke effektivt.

Der gnskes derfor etableret en yderligere stor operationsstue pa Abdominalcentrets
operationsgang ved sammenlagning og ombygning af de to sma stuer.

Den samlede udgift til projektet udger 11 mio.kr., der deekker byggeomkostninger
og indkeb af inventar. Udgiften forventes fordelt med 5 mio. kr. i 2011 og 6 mio.
kr.i2012.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Investeringsbevillingen finansieres af det mindreforbrug, der i 1. gkonomirapport
2011 er overfart til sagen fra 2010.

Da udgifterne pa nuverende tidspunkt forventes at fordele sig med 5 mio. kr. i
2011 og 6 mio. kr. i 2012 udlgses en tilsvarende forskydning af radighedsbelabe-
ne, som afklares i forbindelse med arsafslutningen for 2011 og 1. skonomirapport
2012.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Birgitte Kjaller Pedersen (F) og Kenneth Kristensen Berth (O) deltog ikke i sagens be-
handling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Sagsnr: 11005107
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Den 21. juni 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 14. juni 2011, sag nr. 21

SAG NR. 16

OPGRADERING AF PET/CT SCANNER | DIAGNOSTISK CENTER PA
RIGSHOSPITALET

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender, at der meddeles investeringsbevilling pa 14 mio. kr.
til udskiftning af PET/CT scanner i Diagnostisk Center pa Rigshospitalet, og

2. at investeringsbevillingen finansieres af det til formalet overfgrte mindre-
forbrug fra 2010 under Rigshospitalet.

RESUME

Diagnostisk Center pa Rigshospitalet har en 10 &r gammel PET/CT scanner, som
er plaget af hyppige nedbrud med konsekvenser for patienter og personale samt
hospitalets driftsgkonomi.

Det er ikke leengere er muligt at opdatere den foraeldede software og skaffe reser-
vedele til scanneren, som derfor er taget ud af drift.

Der sgges om investeringsbevilling pa 14 mio. kr. til indkgb og installation af en
ny PET/CT scanner.

Investeringsbevillingen finansieres af det mindreforbrug, der i 1. gkonomirapport
2011 er overfart til sagen fra 2010.

SAGSFREMSTILLING

Rigshospitalet fik i 1. gkonomirapport 2011 blandt andet overfgrt et mindre-
forbrug fra 2010 pa 14 mio. kr. til opgradering af en PET/CT scanner i Diagno-
stisk Center. Da de forventede udgifter overstiger 10 mio. kr., skal projektet fore-
leegges i seerskilt sag.

Den pagaldende scanner er fra 2001, og det er nu ikke lengere mulig at anskaffe
fornyet software eller andre reservedele til scanneren.
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Scanneren har tidligere veeret plaget af hyppige nedbrud med uhensigtsmassige
konsekvenser for patientbehandlingen, fordi undersggelsen i givet fald kan risike-
re at skulle gentages til gene for patienten, som dermed far starre straledosis.

Det har pa den baggrund veret ngdvendigt at lukke helt ned for scanneren og tage
den ud af drift.

Det har fart til forgget ventetid, som pa nuverende tidspunkt er sggt imgdegaet
ved udvidet abningstid pa de gvrige scannere, der medfarer ggede udgifter til per-
sonalet som fglge af den forskudte arbejdstid.

Opgraderingen ber derfor foretages sa hurtigt som muligt.

Det forventes anskaffelse af en ny scanner kan holdes inden for en gkonomisk
ramme pa 12 mio. kr., hvortil kommer installationsomkostninger pa 2 mio. kr.

Der er ikke ggede personale- eller driftsudgifter forbundet med scannerudskiftnin-
gen.

Udgiften forventes afholdt i 2011.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Investeringsbevillingen finansieres af det mindreforbrug, der i 1. gkonomirapport
2011 er overfart til sagen fra 2010.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Birgitte Kjaller Pedersen (F) og Kenneth Kristensen Berth (O) deltog ikke i sagens be-
handling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Sagsnr: 11005105
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Den 21. juni 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 14. juni 2011, sag nr. 22

SAG NR. 17

ANSKAFFELSE AF CT-SCANNER TIL BISPEBJERG HOSPITAL

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender, at der meddeles en investeringsbevillinger til Bi-
spebjerg Hospital pa 13,5 mio. kr. til anskaffelse og installation af en CT-
scanner,

2. at 11 mio. kr. finansieres fra den medicotekniske pulje afsat i budget 2011, og

3. at 2,5 mio. kr. finansieres af investeringsmidler afsat under Bispebjerg Hospi-
tals budget.

RESUME

Der lzegges med sagen op til en beslutning om anskaffelse af en CT-scanner til
Bispebjerg Hospital, i det den nuvearende scanningskapacitet pa CT omradet ved
Bispebjerg Hospital ikke er tilstraekkelig.

Den ene af hospitalets nuvaerende to CT-scannere er praeget af hyppige nedbrud
og blandt andet varetagelsen af hospitalets vagtforpligtelser kraever tilgengelig
CT-scanningskapacitet i dagnberedsskab.

Indplacering af CT-scanneren vil ske i ledigt rum ved Radiologisk afdeling i til-
knytning til Bispebjerg Hospitals nuvarende to CT-scannere.

Ombygning og installation vil kunne afsluttes ultimo 2011.

Den samlede investeringsudgift i sagen er opgjort til 13,5 mio. kr., hvoraf 11 fi-
nansieres af midler afsat i den medicotekniske pulje i budget 2011, mens de reste-
rende 2,5 mio. kr. finansieres ved disponering af investeringsmidler under Bispe-
bjerg Hospital.

SAGSFREMSTILLING
Antallet af CT scanninger ved Bispebjerg Hospital har siden 2007 veeret sterkt

stigende. Saledes er der i 2010 foretaget ca. 12.600 CT-undersggelser mod ca.
7.200 CT-undersggelser i 2007.
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Den nuvaerende CT-kapacitet ved Bispebjerg Hospital bestar af to scannere, men
antallet af CT scannere er ikke lengere tilstreekkelig i forhold til at handtere beho-
vet for undersggelser ved hospitalet, der pakraever en CT-scanning.

Den ene af hospitalets to scannere er endvidere praeget af hyppige nedbrud, og der
er lgbende risiko for, at patienter ma viderevisiteres til et af regionens gvrige ho-
spitaler.

| planomrade Byen er der ligeledes en CT-scanner ved Frederiksberg Hospital,
men ogsa her er kapaciteten utilstreekkeligt i forhold til behovet for CT-
undersggelser.

Varetagelsen af trombolysevagten, i samarbejde med Glostrup Hospital, medfarer
ligeledes et stort pres pa Bispebjerg Hospitals nuvarende to CT-scannere hvert
andet dggn med yderligere risiko for nedbrud pa de eksisterende maskiner.

Anskaffelse af en tredje og teknologisk tidssvarende CT-scanner vil generelt be-
tyde et fagligt og diagnostisk lgft af CT-omradet ved Bispebjerg Hospital.

CT-scanneren placeres fysisk ved Radiologisk afdeling i bygning 7, 1. sal i et le-
digt rum, der Klargares til installation af scanneren. Placering af scanneren er valgt
ud fra de funktionelle muligheder, saledes der opnas en hensigtsmaessig placering
i tilknytning til afdelingens eksisterende CT - og MR-scannere.

Udgiften til indretning af lokale mm. anslas til 3,5 mio. kr. inklusiv anlegsarbej-
der til forsteerkning af gulvkonstruktion, etablering af ventilation/kgling, elarbej-
der mv. Hertil kommer indkgb af selve scanneren. | alt en samlet installation pa
13,5 mio. kr.

Installationen forventes afsluttet ultimo 2011.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Der sgges i denne sag om en investeringsbevilling pa samlet set 13,5 mio. kr., til
anskaffelse og installation af en CT-scanner til Radiologisk afdeling ved Bispe-
bjerg Hospital.

Udgiften pa 13,5 mio. kr. i 2011 finansieres ved disponering af 11 mio. kr. fra
puljen til medicoteknisk apparatur afsat i budget 2011 og ved 2,5 mio. kr. fra in-
vesteringsmidler under Bispebjerg Hospital.

| forbindelse med ibrugtagningen af CT-scanneren vil der vaere en mindre udvi-
delse af driftsudgiftsniveauet, som der tilvejebringes daekning for via det ggede
aktivitetsniveau, der overfgres fra anden funktion eller som led i meraktivitet.
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SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Birgitte Kjgller Pedersen (F) og Kenneth Kristensen Berth (O) deltog ikke i sagens be-
handling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Sagsnr: 110005089
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Den 21. juni 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 14. juni 2011, sag nr. 23

SAG NR. 18

TILGANGELIGHEDSPROJEKT PA GLOSTRUP HOSPITAL

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at regionsradet godkender endelig disponering af 5 mio. kr. afsat i budget 2011 til
tilgeengelighedsprojekt pa Glostrup Hospital.

RESUME

| budget 2011 er afsat 5 mio. kr. til forbedring af handicappedes adgang til regio-
nens virksomheder. Glostrup Hospital er udpeget som demonstrationshospital,
fordi hospitalet rummer regionens starste gjenafdeling med tilhgrende udfordrin-
ger vedrgrende tilgeengelighed for svagsynede.

Efter gennemfarelse af de indledende forarbejder foreligger nu en endelig projekt-
0g procesbeskrivelse.

Projektet vil bl.a. fare til neermere anbefalinger og prototypeudvikling vedrgrende
dynamiske informationsskeerme og way-finding system. Derudover udarbejdes en
generel tilgeengelighedsvejledning samt en reekke fysiske tilgengelighedsforbed-
ringer, der kan fremvises pa det udpegede demonstrationsomrade pa hospitalet.

Til forarbejderne er disponeret 0,5 mio. kr., mens der til de kommende aktiviteter
og ferdiggerelse af projektet vil vaere udgifter pa 4,5 mio. kr., saledes at den sam-
lede projektsum kan afholdes inden for det afsatte belgb.

SAGSFREMSTILLING

| budget 2011 er afsat 5 mio. kr. til forbedring af handicappedes adgang til regio-
nens virksomheder. Belgbet afholdes af renoveringspuljen. Pengene gremaerkes til
et hospital, der far funktion som demonstrationshospital for tilgeengelighed og pa
den made fungerer som lgftestang for samarbejde med virksomheder, der udvikler
nye digitale, tekniske eller teknologiske lgsninger pa tilgengelighedsproblemer.
Serviceudvalget skal sammen med bruger- og pargrendeorganisationer fremkom-
me med forslag til forbedringer.
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Efter droftelse i Serviceudvalget er Glostrup Hospital udpeget som demonstrati-
onshospital for tilgeengelighed, fordi hospitalet rummer regionens sterste gjenaf-
deling med tilhgrende udfordringer vedrgrende tilgengelighed for svagsynede.

Serviceudvalget har afholdt mgde med hospitalet og handicaporganisationerne,
hvor bl.a. status vedr. tilgengelighed blev gennemgaet og problemstillingerne
dragftet.

Serviceudvalget har tilsluttet sig, at man i det videre arbejde fokuserer pa abne og
interaktive informationszoner, way-finding og dynamiske informationsskarme.
Der foreligger nu en projekt- og procesbeskrivelse, hvoraf det fremgar, at der efter
den farste workshop med bruger- og pargrendeorganisationerne, som er afholdt
medio maj 2011, gennemfares en reekke aktiviteter i projektet med henblik pa
slutproduktet.

De kommende aktiviteter er bl.a.:

= Brugeranalyse, hvor forsggspersoner videofilmes, mens de finder frem til af-
delingerne med henblik pa naermere registrering og praecis dokumentation og
analyse af tilgeengelighedsproblemer,

= Screening af markedet for de bedste teknologiske lgsninger,

= Udarbejdelse af generel tilgengelighedsvejledning/designmanual til forbed-
ring af de fysiske forhold,

= Idéudvikling med afholdelse af ny workshop med bruger- og pargrendeorgani-
sationerne om screeningsresultaterne og tilgengelighedsvejledningen samt
workshop, hvor der gennemfares idéudvikling med inviterede virksomheder
med henblik pa udvelgelse af de konkrete prototyper for bedre tilgengelig-
hed.

Slutproduktet bestar af anbefalinger og en prototype vedrgrende dynamiske in-
formationsskaerme, way-finding system, tilgengelighedsvejledning samt fysiske
tilgeengelighedsforbedringer, der kan fremvises pa det udpegede demonstrations-
omrade.

De fysiske tilgengelighedsforbedringer forventes at omfatte

= Handicapparkeringspladser,

= Et nyt skiltesystem,

= Taleielevatorerne,

= Andre fysiske forbedringselementer tilknyttet way-finding systemet.

Af de afsatte 5 mio. kr. er indtil videre administrativt disponeret 0,5 mio. kr. til
projektet med henblik pad udarbejdelse af projekt- og procesheskrivelsen og de
gvrige indledende forarbejder.

Til de kommende aktiviteter og feerdiggerelse af projektet vil der veaere udgifter pa
4,5 mio. kr., saledes at den samlede projektsum kan afholdes inden for det afsatte
belgb.
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En rapport om demonstrationsprojektets samlede resultater forventes forelagt ser-
viceudvalget i november 2011 med henblik pa afrapportering til regionsradet i
december 2011.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Til udarbejdelse af projekt- og procesbeskrivelse og evrige indledende forarbejder
er administrativt disponeret 0,5 mio. kr. af de afsatte 5 mio. kr. under renove-
ringsmidlerne i budget 2011 til tilgeengelighedsprojektet pa Glostrup Hospital.

Med indstillingen foretages den endelige disponering af de resterende 4,5 mio. kr.
Projektet gennemfgres som et projekt under Glostrup Hospitals budget og dispo-

neres af renoveringsmidler afsat pa driftsbudgettet under sundhedsomradets fael-
leskonto i budget 2011.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Birgitte Kjaller Pedersen (F) og Kenneth Kristensen Berth (O) deltog ikke i sagens be-
handling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Sagsnr.11005245
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Den 21. juni 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 14. juni 2011, sag nr. 24

SAG NR. 19

ANALYSE AF MEDICINOMRADET | REGION HOVEDSTADEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at regionsradet godkender analysens anbefalinger som grundlag for administratio-
nens videre arbejde med at begraense medicinudgifterne i regionen.

RESUME

| Budget 2011 er det aftalt, at der iveerksattes et analysearbejde med henblik pa at
begraense medicinudgifterne, herunder at undersgge effekten af at have farmaceu-
ter/farmakonomer ansat pa relevante kliniske afdelinger.

Pa baggrund af analysen fremsatter arbejdsgruppen en rakke anbefalinger, der
gennem en styrkelse af ledelsen, fagligheden og samarbejdet vurderes at fare til
gget efterlevelse af leegemiddelrekommandationer med besparelser pa medicinud-
gifterne og gget kvalitet for patienterne til falge.

SAGSFREMSTILLING

Analysen er gennemfgrt af en arbejdsgruppe med reprasentation fra den regionale
legemiddelkomité, regionsapoteket, klinisk farmakologisk afdeling, Koncern,
Koncern Plan og Udvikling samt flere medlemmer fra styregruppen for imple-
mentering af nye uddannelser og opgaveforskydning.

Arbejdsgruppen har foretaget en omfattende kortleegning af medicinomradet, der

0gsa ser pa:

= Indkgb af medicin,

= Ledelsesmassige og faglige tiltag til at sikre rationel medicinanvendelse i ho-
spitalssektor og praksissektor,

= Kompetenceudvikling og opgaveforskydning,

= Sammenhang i patientforlgb.

Endvidere er der foretaget en omfattende analyse af forbruget af lsegemidler i ho-

spitalssektor og praksissektor med henblik pa at identificere indsatsomrader i for-
hold til besparelser og @get kvalitet i behandlingen.
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Analysen prasenteres i to rapporter ”Analyse af Medicinomradet i Region Hoved-
staden” og "Analyse af forbruget af legemidler i Region Hovedstaden™. | vedlagte
notat praesenteres resultaterne af de to rapporter.

Samlede anbefalinger

Arbejdsgruppens anbefaling er, at der geres en bred indsats for at opna besparel-
sespotentialet. En samlet indsats bgr have fokus pa: Forbruget i hospitals- og
praksissektor, indkgb og forsyning, ordination og administration, kompetenceud-
vikling og opgaveforskydning samt et overblik over patienternes samlede medici-
nering.

Arbejdsgruppen anbefaler

= Styrket ledelsesfokus pa medicinomradet, fx gennem brug af dialogaftaler og
resultatkontrakter mellem koncerndirektion, virksomhedsdirektioner og afde-
lingsledelser,

= Styrkelse af fagligheden pa alle niveauer, bl.a. gennem gget klinisk farmako-
logisk radgivning, gget koordination i leegemiddelkomitesystemet og teettere
inddragelse af de sundhedsfaglige rad,

= Systematisk registrering og prioritering af nye leegemidler inden ibrugtagning,

= Udnyttelse af muligheder for datastyret kvalitetsudvikling.

Arbejdsgruppen foreslar at ovenstaende anbefalinger konkretiseres gennem den
regionale leegemiddelkomite.

Anbefalinger til videre arbejde:

= Udarbejdelse af en samlet handlingsplan for regionens indsats i forhold til
rationel medicinanvendelse i praksissektoren. Handlingsplanen skal identifice-
re indsatsomrader, metoder, malgrupper for indsatsen mv.

= Etablering af et mere operationelt vidensgrundlag i forhold til effekten af ud-
viklingstiltag, uddannelsesmuligheder mv. herunder direkte og afledte effekter
af ansettelse af farmaceuter og farmakonomer pa kliniske afdelinger.

= At regionen som arbejdsgiver arbejder for at farmakologi prioriteres pa de
sundhedsfaglige grunduddannelser samt efter- og videreuddannelser.

= Udarbejdelse af en samlet udviklingsstrategi for det tveersektorielle samarbej-
de om medicin.

= Udvikling af en samarbejdsmodel mellem hospital, praksissektor og kommu-
ner, der sikrer videregivelse af komplette og tidstro medicinoplysninger pa
tveers af sektorgraenser, herunder model for omradet indtil FMK er udrullet for
kommunerne.
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SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

JKONOMISKE KONSEKVENSER

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

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales, idet der i det videre arbejde udferdiges konkrete malsatninger.

Birgitte Kjaller Pedersen (F) og Kenneth Kristensen Berth (O) deltog ikke i sagens be-
handling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:

1. Notat af 7. juni 2011 vedr. resultater af analyse af medicinomréadet i Region Hovedstaden
(FU)

2. Rapport: Analyse af medicinomradet i Region Hovedstaden (Materialet er pa 56 sider og kan
rekvireres i Rads- og udvalgssekretariatet)

3. Rapport: Analyse af forbruget af leegemidler i Region Hovedstaden (Materialet er pa 79 sider
og kan rekvireres i Rads- og udvalgssekretariatet)

Sagsnr: 10007447
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Den 21. juni 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 14. juni 2011, sag nr. 25

SAG NR. 20

RETNINGSLINJER VEDRJRENDE ABORTEREDE FOSTRE

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at retningslinjer for aborterede fostre som beskrevet i sagsfremstillingen god-
kendes, og
2. at indenrigs- og sundhedsministeren svares i overensstemmelse hermed.

RESUME

Indenrigs- og sundhedsministeren har anmodet om en beskrivelse af regionens
nuvaerende praksis for handteringen af aborterede fostre samt overvejelser om
kommende felles praksis for regionerne. Aborterede fostre er fostre fedt uden
livstegn inden 22. svangerskabsuge. Nuverende praksis er beskrevet og pa bag-
grund heraf foreslas det, at regionen fremover vil have falgende praksis for hand-
teringen af aborterede fostre, hvilket meddeles indenrigs- og sundhedsministeren,
som svar pa henvendelsen vedr. overvejelser til en falles regional praksis. Far 12.
uge: Destruktion af graviditetsveevet med mindre foraeldrene har ytret gnske om
andet. 12. til 22. uge: Foraldrene inddrages altid og informeres om falgende mu-
ligheder: nedgravning pa hospitalets foranstaltning pa kirkegard, foraldrene for-
star selv nedgravning eller kremering.

SAGSFREMSTILLING

Det etiske Rad har udgivet en raekke anbefalinger om felles retningslinjer for sy-
gehusenes og leegernes rutiner for handtering af aborterede fostre og inddragelse af
foraeldrene (vedlagt som bilag 2).

Anbefalingerne er i resumé:

= at "der indfares falles retningslinjer for, hvordan sygehuse og leeger ma hand-
tere aborterede fostre for 22. uge”,

= at ”i sammenhang med abort efter uge 12 skal foreeldrene altid inddrages i
beslutningen om, hvordan fosteret skal handteres. Nogle radsmedlemmer me-
ner, at sadanne krav ogsa skal galde for fostre aborteret far uge 127,

= at “der ved alle sygehuse bar tilbydes anonym nedgravning af fostre aborteret
efter uge 12. Nogle medlemmer mener, at nedgravning af aborterede fostre bar
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veere standardprocedure efter uge 12. Endvidere mener nogle medlemmer, at
samme muligheder bar gaelde for fostre aborteret for uge 12”.

Indenrigs- og sundhedsministeren har i forleengelse af Det etiske Rads anbefalin-
ger anmodet regionerne om en beskrivelse af den nuvearende praksis for handte-
ringen af aborterede fostre samt overvejelser om kommende felles praksis (ved-
lagt som bilag 1). Aborterede fostre er fostre fedt uden livstegn inden 22. svanger-
skabsuge.

Region Hovedstaden har fem gynakologisk obstetriske afdelinger. Handteringen
af aborterede fostre og inddragelse af foraeldrene praktiseres med en mindre varia-
tion pa de fem afdelinger.

Det er erfaringen, at de faerreste foraeldre har et reelt gnske om nedgravning. Isa&er
inden 12 uger er det meget fa, der ytrer gnske om nedgravning. Derfor er det prak-
sis ved abort fgr 12. uge, at destruere graviditetsvaevet med mindre foraldrene har
ytret andre gnsker.

Mellem 12. og 22. uge er det praksis altid at sparge foraeldrene om deres gnsker.
Der er fglgende muligheder:

= Hospitalet foranlediger anonym eller ikke anonym nedgravning pa kirkegard,

= Individuel nedgravning, hvor foraldrene tager selv kontakt til bedemand,

= Bortskaffelse af fosteret pa hospitalet ved kremering.

Ovenstaende procedurer af aborterede fostre handteres pa en sadan made, at for-
&ldrene inddrages.

Administrationen indstiller derfor, at regionen fremover anvender fglgende ret-
ningslinjer:

Far 12. uge:
Destruktion af graviditetsveevet med mindre foraldrene har ytret gnske om andet.

12. til 22. uge:

Foreldrene inddrages altid og informeres om fglgende muligheder:

= Hospitalet foranlediger anonym eller ikke anonym nedgravning pa kirkegard,
= Individuel nedgravning, hvor foraldrene tager selv kontakt til bedemand,

= Bortskaffelse af fosteret pa hospitalet ved kremering.

Det foreslas at denne praksis meddeles indenrigs- og sundhedsministeren, som
forslag til en feelles vejledning for regionerne.
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BKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales, idet det sikres, at der udarbejdes vejledninger pa de bergrte afdelinger
til personale og patienter.

Birgitte Kjgller Pedersen (F) og Kenneth Kristensen Berth (O) deltog ikke i sagens be-
handling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Brev til regionerne fra Indenrigs- og sundhedsministeren (FU)
2. Det etiske rads anbefalinger (FU)

Sagsnr: 11004883
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Den 21. juni 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 12. april 2011, sag nr. 23
Forretningsudvalget den 14. juni 2011, sag nr. 26

SAGNR. 21

AFTALE MED DET FAERJSKE SUNDHEDSVASEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at forslag til ny aftale om leverance af sundhedsydelser til Feergernes landsstyre
godkendes.

Sagen blev udsat pa forretningsudvalgsmadet den 12. april 2011 for indhentning
af yderligere oplysninger. Der blev pa mgdet udleveret notat af 12. april 2011.

Administrationen anbefaler pa baggrund af de i vedlagte notat af 8. juni 2011
indhentede oplysninger, at regionsradet nu godkender aftalen.

RESUME

Region Hovedstaden er naet til enighed med det fergske sundhedsministerium
(Heilsumalaradid) om en ny aftale for behandling af fereske borgere i Region
Hovedstaden. Den ny aftale aflgser aftalen indgaet mellem Rigshospitalet og det
feeraske sygehusvasen i 1993.

SAGSFREMSTILLING

Region Hovedstaden har forhandlet og er naet til enighed med det feergske sund-
hedsministerium (Heilsumalaradid) om en ny aftale for behandling af fergske
borgere i Region Hovedstaden.

Baggrunden er, at det feeraske sundhedsvasen er inde i en proces, hvor der etable-
res og fornys aftaler med udenlandske samarbejdspartnere. Arsagen hertil er, at
loven om det fergske sygehusveesen fastslar, at der kun ma henvises patienter til
sygehuse uden for Feergerne med hvilke der foreligger en formel aftale.

Aftalen geelder for behandling pa alle Region Hovedstadens hospitaler. Den om-

fatter bade lands/landsdelsbehandling (hovedparten) og basisbehandling, samt
bade somatisk behandling (hovedparten) og psykiatrisk behandling.

74



Den ny aftale aflgser aftalen indgaet mellem Rigshospitalet og det feergske syge-
husvaesen i 1993. Der er i den nye aftale ikke veesentlige a&ndringer, men derimod
mindre tilpasninger, sa aftalen i bedre grad afspejler nutidens organisering. Farg-
erne kaber ydelser i Region Hovedstaden for ca. 80 mio. kr. arligt.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
12. april 2011: Udsat.
14. juni 2011: Anbefales.

Birgitte Kjaller Pedersen (F) og Kenneth Kristensen Berth (O) deltog ikke i sagens be-
handling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:

1.  Aftale mellem Det Fargske Sundhedsministerium og Region Hovedstaden om behandling af
patienter, som er visiteret af det faeraske offentlige sygehusvasen (FU)

2. Notat af 12. april 2011 udleveret pa forretningsudvalgets mede den 12. april 2011 med sup-
plerende oplysninger (FORTROLIG) (FU)

3. Notat af 8. juni 2011 (FORTROLIG) (FU)

Sagsnr: 11001784
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Den 21. juni 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 14. juni 2011, sag nr. 27

SAG NR. 22

AFTALE MELLEM REGION HOVEDSTADEN OG REGION SKANE OM
BEHANDLING AF PATIENTER

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at aftalen godkendes.

RESUME

Der er pa baggrund af hensigtserkleaering indgaet i 2009 mellem Region Hovedsta-
den og Region Skane udarbejdet en rammeaftale om udveksling af elektive og
akutte patienter for gensidigt at kunne udnytte en eventuel ledig kapacitet i den
anden region til gavn for en hurtigere patientbehandling.

Rammeaftalen omfatter samhandelsforhold som kvalitet, behandlingsfrister, beta-
ling, m.v. Antal patienter, behandling og pris aftales konkret. Kvaliteten skal leve
op til hver regions normale, hgje niveau og skal falge de respektive landes krav
hertil. Ligeledes vil patienters klageadgang og eventuelle krav om erstatning falge
reglerne i de respektive landes lovgivning.

SAGSFREMSTILLING

| fortseettelse af den hensigtserkleering, der blev indgaet i 2008 om sundhedsbered-
skabssamarbejde mellem Region Skane og Region Hovedstaden, blev der i efter-
aret 2009 indgaet en hensigtserklaering om samarbejde vedrgrende gensidig kapa-
citetsudnyttelse og nedbringelse af ventetider for ikke-akutte patienter. @nsket var,
at der gensidigt skal stilles behandlingskapacitet til radighed, nar en af parterne
matte have ledig kapacitet. Initiativet skal medvirke til at sikre en god udnyttelse
af de to regioners kapacitet til gavn for en hurtig patientbehandling. Desuden for-
ventes regionerne gennem samarbejdet at blive i stand til at tilbyde borgerne ser-
lig hgjt specialiseret behandling, som der ellers ikke ville veere mulighed for at
tilbyde. Pa foranledning af Arbetsgruppen for planlagning av samarbete i sjukvar-
den vid kris- och brist/mangelsituationer (arbejdsgruppen vedrgrende sundhedsbe-
redskabssamarbejdet i @resundsregionen) omfatter aftalen endvidere udveksling
og behandling af udvalgte akutte patientgrupper.
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Aftalen, der fremleegges med denne sag, er udarbejdet i et samarbejde mellem ad-
ministrationerne i de to regioner.

Aftalen er opbygget som en rammeaftale, hvor der for hver konkret aftale om fx et
antal operationer af en given art udarbejdes en konkret leverancekontrakt, hvoraf
antal patienter, tidsramme, pris m.v. vil fremga. For den konkrete patient skal des-
uden oplyses bopalskommune og kontaktperson, saledes at sektorovergang ved
hjemsendelse kan ske pa tilsvarende vis, som hvis patienten var behandlet i bo-
paelsregionen. Ligeledes bar eventuelt tolkebehov fremga, saledes at eventuel tolk
kan bookes forlods.

Behandlingskvaliteten skal ligge pa den respektive regions normale hgje niveau og
folger saledes de respektive landes krav hertil. Der er ikke stillet krav om akkredi-
tering, men hver region skal leve op til egne beslutninger og eventuelle nationale
krav herom.

Da der ikke er identificeret konkrete elektive omrader endnu, og da disse kan vari-
ere meget over tid, er der ikke forhandlet priser, men det forudsattes, at priserne
gensidigt skal vaere konkurrencedygtige, isar inden for det elektive omrade. Der
vil desuden vare tale om, at regionen skal betale de ekstra transportomkostninger,
som en behandling vil afstedkomme for patienten.

Aftalen tager hgjde for, at der er forskelle i lovgivningen pa sundhedsomradet i de
to lande. Fx har en patient i Sverige kun klageadgang til - og dermed erstatnings-
mulighed hos - den region, hvor behandlingen har fundet sted, modsat i Danmark,
hvor patienten altid kan klage til bopalsregionen, uanset om behandlingen har
fundet sted i udlandet eller pa et privat hospital i Danmark, forudsat at regionen
har betalingsforpligtelsen. Ogsa vedrgrende afgivelse af patientoplysninger er der
forskelle, idet der i Sverige er andre regler end i Danmark for, hvem personalet er
forpligtet til at afgive patientoplysninger til. Princippet i rammeaftalen er derfor, at
patienten skal afgive samtykke i sin bopalsregion til behandling i et andet land,
hvorefter behandlingen m.v. vil ske i overensstemmelse med den lovgivning, der
er geeldende for det sundhedsvasen, hvor behandlingen finder sted.

Som konsekvens af ovenstaende vil det vere sandsynligt, at Region Hovedstaden i
hgjere grad end Region Skane kan komme til at betale eventuelle patienterstatnin-
ger, idet svenske patienter som naevnt ikke kan opna erstatning i Sverige for den
behandling, som er udfert i Region Hovedstaden. De danske erstatningsudmalin-
ger vil endvidere typisk veere hgjere, da de tilkendes efter objektive kriterier. Re-
gion Hovedstaden er vedrgrende erstatninger dog ikke anderledes stillet, end nar
patienter behandles i udlandet eller pa privathospitaler i Danmark for regionens
regning.

Da Region Hovedstaden og Region Skane er to selvstendige juridiske enheder, vil
rammeaftalen udgere en gensidig bebyrdende aftale (ydelser sker mod betaling).
EU-udbudsretligt er sundhedsydelser undtaget EU-udbud, med mindre der er tale
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om opgaver, der matte have en graenseoverskridende interesse, hvilket de hidtil
ikke har veeret vurderet at have. | Danmark gelder til gengeld, at sundhedsydel-
serne skal udbydes nationalt, safremt omfanget overstiger 0,5 mio.kr. Dette gealder
ogsa i Sverige, dog er belgbsgransen her lavere, nemlig kun cirka det halve belgb.

Der er saledes relativt sneevre greenser for at benytte aftalen inden for det elektive
omrade, da flere behandlinger af samme kategori skal udbydes nationalt, nar om-
fanget overstiger de neevnte 0,5 mio. kr. Pa det akutte omrade, hvor der typisk er
tale om tilfeelde, hvor der er opstaet en tvingende ngdvendighed for at finde ledig
behandlingskapacitet (fx akut mangel pa intensiv kapacitet, traumekapacitet og
lignende), er det muligt at tolke reglerne mere lempeligt.

Udveksling af ventetidsinformationer og information om ledig kapacitet 2010 vi-
ste, at der var stort sammenfald med hensyn til ventetidsproblemerne. Det kan
derfor ikke umiddelbart forventes, at aftalen vil have stgrre effekt i forhold til ven-
tetid.

Udveksling og behandling af akutte patienter, fx til intensivbehandling, neonatal-
behandling, fadsler, plastikkirurgisk behandling og brandskadebehandling m.v. er
indarbejdet som en del af rammeaftalen. Der er tale om en udveksling, der allerede
foregar, og som i dag reguleres overordnet af en nordisk rammeaftale om samar-
bejde over statsgraenserne for at forhindre eller begraense skader pa mennesker
eller ejendom eller i miljget i tilfelde af ulykker. Det er vurderet, at forslaget til
rammeaftale, som i udgangspunktet omhandlede det elektive omrade, kunne udgg-
re et vaesentligt supplement til den overordnede nordiske aftale, som ikke regulerer
patientbehandlingen konkret.

Der arbejdes i Region Skane med et parallelt godkendelsesforlgh, saledes at be-
handling pa det politiske niveau begge steder er planlagt med henblik pa, at aftalen
kan underskrives af de respektive regionsradsformand i lgbet af sommeren 2011.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Eventuelle merudgifter kan afholdes indenfor eksisterende budgetter.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

78



FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Birgitte Kjaller Pedersen (F) og Kenneth Kristensen Berth (O) deltog ikke i sagens be-
handling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:

1. Rammeaftale mellem Region Skane og Region Hovedstaden om levering af behandlingsydel-
ser inkl. bilag 1 "Leverancekontrakt” (FU)

2. Politisk hensigtserklering om samarbejde mellem Region Skane og Region Hovedstaden
vedr. gensidig kapacitetsudnyttelse og nedbringelse af ventetider for ikke akutte patienter
(FU)

Sagsnr: 11005159
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Den 21. juni 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 14. juni 2011, sag nr. 29

SAG NR. 23

GODKENDELSE AF AMGROS I/S REGNSKAB 2010

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at regnskabet for Amgros 1/S godkendes.

RESUME

Regnskab 2010 for Amgros 1I/S fremlaegges til godkendelse. | den forbindelse ud-
loddes til Region Hovedstaden et overskud pa 7,5 mio. kr.

SAGSFREMSTILLING

| overensstemmelse med interessentskabskontrakten har den falleskommunale
grossistvirksomhed Amgros 1/S fremsendt sit reviderede 2010-regnskab til god-
kendelse. Ifglge regnskabsresultatet er det muligt at udlodde et driftsoverskud pa i
alt 17,9 mio. kr. til interessenterne. Driftsoverskuddet udloddes til interessenterne
pa baggrund af omsatningsandelen det pagealdende regnskabsar.

Region Hovedstadens andel af driftsoverskuddet for 2010 vedrgrende leegemidler
udger 41,8 % eller 7,5 mio. kr. af det samlede overskud for 2010 pa 17,9 mio. kr.
Til sammenligning blev der samlet i 2009 udloddet 38,4 mio. kr.

Den vasentligste arsag til det faldende overskud er, at Amgros’ bestyrelse har
besluttet, at der i de naste 5 ar - startende fra udlodningen af overskuddet i for-
bindelse med regnskab 2010 - arligt skal henlegges 15 mio. kr. til et nyt IT-
system (Apoto), hvor belgbet skal tages fra det samlede overskud.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Overskuddet fra Amgros I/S er indarbejdet i 2. gkonomirapport. Der indgar i regi-
onens budget for 2011 en forventet indtegt pa 16,3 mio. kr. svarende til 8,8 mio.
kr. mere end det faktisk udloddede overskud.
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SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Der var eftersendt notat af 9. juni 2011 vedr. korrektion i forhold til oplysninger
om Amgros regnskab for 2010.

Anbefales.

Per Teershgl (C), Birgitte Kjgller Pedersen (F) og Kenneth Kristensen Berth (O) deltog
ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:

1.

2.
3.
4

Amgros 1/S Arsrapport 2010 (FU)

Oversigt over Amgros udlodning af overskud for 2009 (FU)

Information om henlaeggelse til Apoto (FU)

Notat vedr. korrektion i forhold til oplysninger om Amgros regnskab for 2010 (FU)

Sagsnr: 08010155
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Den 21. juni 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 14. juni 2011, sag nr. 30

SAG NR. 24

NEDSATTELSE AF POLITISK FOLGEGRUPPE TIL GLOSTRUP HO-
SPITALS NYBYGGERI TIL SAMLING AF DEN SPECIALISEREDE
NEUROREHABILITERING

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at der nedsettes en politisk fglgegruppe for Glostrups Hospitals nybyggeri
med seks medlemmer, og

2. at regionsradet blandt de seks medlemmer udpeger et medlem som formand
for falgegruppen.

RESUME

I henhold til forslag til Hospitals- og Psykiatriplan 2020 laegges der op til samling
af den specialiserede neurorehabilitering pa Glostrup Hospital. Det betyder, at der
forventes gennemfart et starre byggeprojekt i form af nybyggeri pa Glostrup Ho-
spital.

Pa baggrund af byggeriets starrelse og kompleksitet anbefales det, at projektet
styringsmaessigt handteres efter principperne for kvalitetsfondsprojekterne.

Der foreslas derfor nedsat en politisk falgegruppe til at falge planlegnings- og
byggeprocessen for dette projekt, i lighed med de seks kvalitetsfondsprojekter.

Regionsradet far forelagt et ideopleg om Glostrup Hospitals nybyggeri i august
2011.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund
| forslag til Hospitals- og Psykiatriplan 2020 indgar en samling af den specialise-
rede neurorehabilitering pa Glostrup Hospital.

Sundhedsstyrelsens specialeplan og forlgbsprogrammer for apopleksipatienter,

traumatisk hjerneskadede og patienter med tilgreensende lidelser stiller nye krav til
rammerne for fremtidig hospitalsbaseret neurorehabilitering.
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Byggeriet af et nyt rehabiliteringshus pa Glostrup Hospital vurderes at udgere i
stgrrelsesordenen 650 mio. kr. Heraf indgar i budgettet for 2011-2014 en investe-
ringsramme pa 305 mio. kr. til nybyggeri for neurologiske patienter.

Pa baggrund af, at byggeriet af et nyt rehabiliteringshus er af en vis starrelse og
kompleksitet anbefales det, at projektet styringsmaessigt handteres efter princip-
perne for kvalitetsfondsprojekterne.

Det forslas derfor, at der nedsattes en politisk falgegruppe med seks regionsmed-
lemmer, hvoraf regionsradet udpeger et medlem som formand.

Falgegruppen falger planleegningen af det nye byggeri og orienteres om projektets
fremdrift, ligesom gruppen deltager i ideudvekslinger omkring projektet og dref-
ter projektets faseskift mv. forud for fremlaeggelser for forretningsudvalg og re-
gionsradet.

Faser i projektet der behandles politisk udger ideoplag, projektkonkurrence, byg-
geprogram, projektforslag, forprojekt og hovedprojekt.

Fglgegruppen mgdes som minimum to gange arligt i hele projektets lgbetid. Fal-
gegruppen overvager, at beslutninger truffet i regionsradet og retningslinjer for
projektet fglges i implementering af projektet.

Ved afholdelse af arkitektkonkurrence/projektkonkurrence udpeger regionsradet
seks medlemmer til at indga som en del af en bedgmmelseskomite.

Det anbefales, at Glostrup Hospitals byggeprojekt for samling af den specialisere-
de neurorehabilitering felger de retningslinjer, der geelder for de seks kvalitets-
fondsprojekter om den politiske inddragelse i forbindelse med byggeri.

Ved nedseattelse af en falgegruppe pa seks medlemmer fordeles posterne efter
forholdstalsvalg med fire efter udpegning fra valggruppen ABF@ og to efter ud-
pegning fra valggruppen VCO. Formanden valges ved flertalsvalg.

Ideoplaeg for Glostrup Hospital foreleegges regionsradet den 16. august 2011.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Udgifter til madeafholdelse, befordringsgodtgarelse m.v. til falgegruppens med-
lemmer kan afholdes af det administrative budget.
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SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Per Teershgl (C), Birgitte Kjaller Pedersen (F) og Kenneth Kristensen Berth (O) deltog
ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Oversigt over medlemmer af de allerede nedsatte falgegrupper (FU)

Sagsnr: 10002248
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Den 21. juni 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 14. juni 2011, sag nr. 31

SAG NR. 25

MEDLEMSKAB AF FOLGEGRUPPEN VEDROJRENDE BISPEBJERG
HOSPITAL

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet tager stilling til anmodningen fra Karin Dubin (A) om fritagel-
se for varetagelse af posten som medlem af Fglgegruppen vedrgrende Bispe-
bjerg Hospital, og

2. at regionsradet i givet fald udpeger nyt medlem af Falgegruppen vedrgrende
Bispebjerg Hospital.

RESUME

Pa regionsradets mgde den 23. marts 2010 blev Karin Dubin udpeget som medlem
af Folgegruppen vedrgrende Bispebjerg Hospital. Karin Dubin har efterfglgende
anmodet om at blive fritaget for varetagelse af posten som medlem af fglgegrup-
pen. Det tilkommer i givet fald valggruppen ABF@ at udpege nyt medlem, og
valggruppen har oplyst, at Hanne Andersen (A) indstilles til udpegning som nyt
medlem af falgegruppen.

SAGSFREMSTILLING

Pa regionsradets mgde den 23. marts 2010 blev Karin Dubin udpeget som medlem
af Falgegruppen vedrgrende Bispebjerg Hospital. Karin Dubin har efterfalgende
anmodet om at blive fritaget for varetagelse af posten som medlem af falgegrup-
pen med henvisning til varetagelse af andet offentligt hverv.

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

Det falger af praksis, jf. den kommenterede styrelseslov, at regionsradet i over-
ensstemmelse med principperne i valglovens § 103, kan fritage et medlem, som
har rimelig grund til at anmode om fritagelse. Som mulige rimelige grunde henvi-
ses til hensyn til medlemmets helbredstilstand, varetagelse af andet offentligt
hverv, forretninger eller lignende.
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Efter den kommenterede styrelseslovs § 28, stk. 1, der i henhold til regionslovens
§ 15, stk. 3, ogsa gealder for regionerne, kan den valggruppe, som har valgt et
medlem til et udvalg, besatte den ledige udvalgsplads, nar det pagaldende med-
lem er udtradt af udvalget.

Valggruppen ABF@ har oplyst, at Hanne Andersen indstilles til udpegning som
nyt medlem af Fglgegruppen vedrgrende Bispebjerg Hospital.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Per Teershgl (C), Birgitte Kjgller Pedersen (F) og Kenneth Kristensen Berth (O) deltog
ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Mail af 24. maj 2011 fra Karin Dubin (FU)

Sagsnr: 11005256
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Den 21. juni 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 14. juni 2011, sag nr. 32

SAG NR. 26

JULIE HERDAL MOLBECHS (F) MIDLERTIDIGE FRAVZAR - FORDE-
LING AF POSTER

1. at regionsradet tager stilling til, om betingelserne for indkaldelse af stedfor-
treeder for Julie Herdal Molbech fra den 1. august 2011er opfyldt,

2. at regionsradet i givet fald efter indstilling fra valggruppen ABF@ udpeger et
medlem af forretningsudvalget under Julie Herdal Molbechs fraveer fra den 1.
august 2011, og

3. at regionsradet i givet fald efter indstilling fra valggruppen ABF@ udpeger et
medlem af repraesentantskabet for Wonderful Copenhagen under Julie Herdal
Molbechs fraveer fra den 1. august 2011.

RESUME

Julie Herdal Molbech (F) har oplyst, at hun — fortsat pa grund af barselsorlov —
forventer at vaere forhindret i at varetage sine hverv frem til den 1. januar 2012.

Der skal derfor ske godkendelse af, at der indkaldes stedfortreeder, samt tages stil-
ling til varetagelsen af Julie Herdal Molbechs gvrige poster.

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet besluttede pa sit mgde den 14. december 2010 — pa baggrund af Ju-
lie Herdal Molbechs oplysning om, at hun pa grund af afholdelse af barselsorlov
forventede at veere forhindret i at varetage sit hverv som medlem af regionsradet —
at indkalde Steen Olesen (F) som stedfortreeder for Julie Herdal Molbech i perio-
den fra den 1. februar 2011 og forelgbigt frem til den 1. august 2011.

Julie Herdal Molbechs poster varetages saledes under hendes fraveer indtil den 1.
august 2011

= Forretningsudvalget: Steen Olesen,

= Reprasentantskabet for Wonderful Copenhagen: Steen Olesen.

Julie Herdal Molbech har oplyst, at hun — fortsat pa grund af barselsorlov — for-
venter at vere forhindret i at varetage sine hverv frem til den 1. januar 2012.
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Der skal derfor ske godkendelse af, at der indkaldes stedfortreeder, samt tages stil-
ling til varetagelsen af Julie Herdal Molbechs gvrige poster under fraveeret efter
den 1. august 2011.

Der indkaldes i henhold til styrelsesvedteegtens § 10 stedfortreeder for et medlem
af regionsradet, der har forfald af de grunde, der fremgar af den kommunale sty-
relseslovs § 15, stk. 2. Det fglger af den pagaldende bestemmelse, at der er tale
om lovligt forfald, hvis et medlem er forhindret i at varetage sine hverv pa grund
af sin helbredstilstand, graviditet, barsel eller adoption, varetagelse af andet of-
fentligt hverv, forretninger eller lignende.

Regionsradet treffer efter den kommunale styrelseslovs § 15, stk. 4, beslutning
om, hvorvidt betingelserne for stedfortreederens indtreeden er opfyldt.

Efter den kommunale styrelseslovs 28, stk. 2, kan en valggruppe, nar et udvalgs-
medlem har forfald i mindst en maned, bestemme, at et andet medlem skal ind-
treede i udvalget, sa leenge hindringen varer. Det tilkommer derfor valggruppen
ABF@ at indstille et medlem til forretningsudvalget og til repraesentantskabet for
Wonderful Copenhagen i perioden fra den 1. august 2011 og indtil den 1. januar
2012.

PKONOMISKE KONSEKVENSER

Et medlem, der er midlertidigt forhindret i at varetage sit hverv pa grund af sin
helbredstilstand, graviditet, barsel eller adoption, har ret til at modtage vederlag i
indtil 9 maneder. De med hvervene forbundne omkostninger, herunder at der i
perioden indtil den 1. november 2011, ydes vederlag for medlemskab af regions-
radet og forretningsudvalget til bade det fravaerende medlem og til stedfortraede-
ren, kan afholdes af det administrative budget.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Per Teershgl (C), Birgitte Kjgller Pedersen (F) og Kenneth Kristensen Berth (O) deltog
ikke i sagens behandling.
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REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Mail af 6. juni 2011fra Julie Herdal Molbech (FU)

Sagsnr.: 10008783
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Den 21. juni 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 14. juni 2011, sag nr. 34

SAG NR. 27

EJENDOMSSAG (FORTROLIG)

Sagen er alene udsendt til regionsradets medlemmer.
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