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Den 13. december 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 6. december 2011, sag nr. 1

SAGNR. 1

FORSLAG TIL BARENDE UDVIKLINGSSTRATEGIER OG PROCES
FOR UDVIKLINGSAFTALER

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender de to udviklingsstrategier med overskrifterne "Regi-
on Hovedstaden — Helhed i sundhed” og "Region Hovedstaden — Den grgnne
metropol”, og

2. at regionsradet godkender den foreslaede procesplan for udarbejdelse af udvik-
lingsstrategier og udviklingsaftaler, hvor sidstnavnte indgas mellem hospitals-
direktionerne og koncerndirektionen”.

RESUME

Regionsradet har besluttet, at der skal udarbejdes politisk fastsatte udviklingsstra-
tegier, som skal s&tte rammerne for hospitalernes arbejde. Den konkrete udment-
ning af udviklingsstrategierne skal ske gennem dialogbaserede udviklingsaftaler
mellem koncerndirektion og hospitalsdirektioner.

Der foreslas, at der godkendes to barende udviklingsstrategier med overskrifterne
’Region Hovedstaden — Helhed i sundhed” og ”Region Hovedstaden — Den grgn-
ne metropol”.

De nuvarende arlige dialogaftaler aflgses af toarige udviklingsaftaler, som fast-
leegger hospitalernes arbejde med de baerende udviklingsstrategier.

Den politiske opfalgning sker bl.a. gennem de serlige politiske udvalg i form af
tematiserede drgftelser.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund
Regionsradet vedtog i august 2011, at

Arbejdet pa regionens hospitaler fokuseres omkring en raekke politisk fastsatte
og prioriterede udviklingsstrategier og sker konkret ved indgaelse af en dialog-
baseret udviklingsaftale. Aftalen indgas for to ar ad gangen mellem koncerndi-
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rektionen og hospitalsdirektionen pa baggrund af forudgaende draftelser mel-
lem forretningsudvalget, koncerndirektionen og hospitalsdirektgrerne.

Regionsradets beslutning skete bl.a. med baggrund i Lundgaard-konsulenternes
anden delrapport. I rapporten konkluderedes, at der er et gnske om en tydelig poli-
tisk strategisk fokusering i forhold til virksomhedernes kerneopgaver. Det politi-
ske niveau skal sette retning og rammer for den faglige udvikling af kvaliteten i
virksomhedernes ydelser.

| rapporten peges desuden pa, at den nuvaerende styringsmodel med indgaelse af
dialogbaserede aftaler mellem virksomheder og koncerndirektion er for ensartet
pa tveers af virksomhederne, saledes at sammenhzangen til virksomhedens interne
styring ikke er Kklar. Der er saledes ikke tilstreekkelig sammenhang mellem de
forskellige styringsniveauer i organisationen. Samtidig indeholder dialogaftalen
mal, som i vidt omfang allerede er formuleret i andre beslutninger.

Det foreslas i rapporten, at der formuleres et antal bzrende udviklingsstrategier,
som kan

o sikre en fokuseret indsats og kommunikation pa tvears og op/ned i hele or-
ganisationen,

e styrke regionens placering som Hovedstaden med de udviklingsperspekti-
ver, der ligger heri,

e styrke de indsatser, der allerede finder sted i regionen og samtidig give af-
set for innovation og nytaenkning.

Desuden foreslas, at de dialogbaserede aftaler mellem koncerndirektion og hospi-
talsdirektion far karakter af toarige udviklingsaftaler, der supplerer den lgbende
driftsmaessige styring. Udviklingsaftalen skal sikre den ledelsesmassige og sty-
ringsmassige kobling mellem de bearende udviklingsstrategier og udviklingen af
hospitalernes ydelser.

Endelig foreslas det i rapporten, at den politiske opfalgning pa arbejdet med de
beaerende udviklingsstrategier sker i de midlertidige udvalg i form af tematiserede
draftelser.

Udvalgenes politiske opfalgning pa udviklingsstrategierne kan herefter danne
indspil til det videre politiske arbejde og dermed ogsa afsat for nye politiske initi-
ativer og prioriteringer.

De berende udviklingsstrategier danner pa denne made udgangspunkt for de dia-
logbaserede udviklingsaftaler og kommissorierne for og arbejdet i de serlige ud-
valg. Den overordnede ramme for dette arbejde er forteellingen om den demokrati-
ske, inddragende og kommunikerende region, som udfoldes gennem kommunika-
tionsstrategien.



Forslag til udviklingsstrategier
Det foreslas, at der udarbejdes to barende udviklingsstrategier med overskrifter-
ne:

e ”Region Hovedstaden - Helhed i sundhed” og

e ”Region Hovedstaden — Den grgnne metropol”.

’Region Hovedstaden - Helhed i sundhed”

Strategien skal have fokus pa det hele sundhedsvasen og det sammenhaengende
patientforlgb, herunder samspillet mellem region og kommuner, mellem hospita-
ler og praksissektor og kommunerne i regionen. Kvalitet og lighed i sundhed er i
fokus. Strategien skal satte borgere og patienter i centrum og veere udtryk for
politiske tilkendegivelser i forhold til retning og fokusering af den faglige indsats
overfor de store patientgrupper og de komplekse forlgb.

Forskning og innovation vil veere centrale elementer i strategien i forhold til at
skabe ny viden og udvikle nye lgsninger, der kan skabe gget helhed i sundhed.

Strategien skal tage afset i de eksisterende politikker og planer som HOPP2020,
kvalitetspolitik, sundhedsaftaler og aldreplan, politik for sundhedsforskning mv.

’Region Hovedstaden - Den grgnne metropol”

Med udgangspunkt i den regionale udviklingsplan 2.0 skal strategien satte en
international innovationsdagsorden. Strategien skal bidrage til at placere regionen
som en international metropol, med fokus pa bearedygtig vaekst, jobskabelse og
udvikling pa baggrund af en satsning pa udbygget infrastruktur, offentligt/privat
samarbejde og internationale relationer. Regionens klimastrategi og strategi for
baeredygtig udvikling vil veere vigtige rammer for Region Hovedstaden — Den
grgnne metropol.

Ud fra et virksomhedsperspektiv skal strategien bidrage til at synliggare, stgtte og
lgfte den forskning, medikotekniske udvikling mv., som finder sted pa regionens
virksomheder, og sette den ind i et nationalt og internationalt perspektiv.

Strategien skal tage afsat i eksisterende politikker og planer som RUP, erhvervs-
udviklingsstrategien og politik for sundhedsforskning, uddannelsespolitik mv.

Dialogbaserede udviklingsaftaler

Det foreslas, at de nuvaerende dialogaftaler mellem koncerndirektion og hospitals-
direktion aflgses af udviklingsaftaler. Med afsat i de baerende udviklingsstrategier
veelges i dialog med koncerndirektionen hovedtemaer i udviklingsaftalerne. Det
enkelte hospital udarbejder pa den baggrund forslag til udviklingsaftale, der be-
skriver hvordan det pagaldende hospital gnsker at arbejde med hovedtemaerne.
P& denne made sikres sammenhangen mellem de forskellige styringsniveauer.
Udkast til udviklingsaftaler drgftes i forretningsudvalget 27. marts 2012 med hen-
blik pa at sikre sammenhang til de baerende udviklingsstrategier og sammenhzang



pa tveers af hospitalerne. Samtidig foreleegges temaer, der kan behandles af de
serlige politiske udvalg.

Politisk opfalgning i de seerlige udvalg

Den lgbende politiske opfalgning pa arbejdet med udviklingsaftalerne sker bl.a. i
regi af de sarlige politiske udvalg. Opfalgningen pa udviklingsstrategier og ho-
vedtemaer for udviklingsaftaler indarbejdes i udvalgenes kommissorier.

Der arbejdes saledes parallelt med udviklingsaftaler pa hospitalerne og med ud-
viklingsstrategierne i de politiske udvalg.

Tidsplan

Draftelse af koncept for og indhold i de baerende udviklingsstrategier og
dialogbaserede udviklingsaftaler pa seminar mellem forretningsudvalget,
koncerndirektionen og hospitalsdirektgrernes den 11.-12. november 2011,
Udviklingsstrategierne vedtages i forretningsudvalg og regionsrad i de-
cember 2011,

Pa forretningsudvalgsmgde den 27. marts 2012 foreleegges udkast til ud-
viklingsaftaler,

Pa forretningsudvalgsmgde i april 2012 orienteres om de ferdige udvik-
lingsaftaler,

| efteraret 2012 foretages midtvejsevaluering — dialog mellem koncerndi-
rektionen og de enkelte hospitalsdirektioner,

Januar 2013 foreleegges midtvejsstatus pa et seminar for forretningsudvalg
og regionsrad, hvor fremdrift og retning i forhold til udviklingsstrategierne
drgftes,

Medio 2013 forelaeegges afrapportering for forretningsudvalg og regions-
rad,

| efteraret 2013 arbejdes videre med afrapporteringen med henblik pa en
overlevering af arbejdet fra afgaende til nyt regionsrad ultimo 2013.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

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




FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING
Tiltradt.
Leila Lindén (A), Karin Dubin (A), Peter Kay Mortensen (A), Lise Miiller (F), Steen

Olesen (F), Charlie Stjerneklar Zacher Tibu (F) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sa-
gens behandling.

Sagsnr: 11010887



Den 13. december 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 6. december 2011, sag nr. 2
Forretningsudvalget den 13. december 2011, sag nr. 1

SAG NR. 2

NEDSATTELSE AF SERLIGE UDVALG SAMT KOMMISSORIER

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at der for perioden 1. januar — 30. juni 2012 nedsettes fglgende tre serlige,
midlertidige udvalg:

a) Udvalget vedr. sammenhang og kvalitet i sundhed med otte medlemmer,

b) Udvalget vedr. udvikling og sammenhang i den psykiatriske og sociale
behandling med seks medlemmer, og

c) Udvalget for baeredygtig udvikling med seks medlemmer,

2. at de under pkt. 1 navnte udvalg far de som bilag 1 - 3 vedlagte kommissorier,

3. at @konomi- og indenrigsministeren sgges om dispensation, til at de under pkt.
1 navnte udvalg pr. 1. juli 2012 bliver driftsudvalg med vilkar svarende til staen-
de udvalg i kommunerne, idet medlemstallet udvides til ni medlemmer,

4. at regionsradet for de under pkt. 1 naevnte udvalg inden udgangen af juni ma-
ned 2012 fastsetter nye kommissorier og udpeger eventuelle supplerende med-
lemmer til udvalgene,

5. at der for perioden 1. januar 2012 — 31. december 2013 nedseattes falgende fire
serlige, midlertidige udvalg:

a) Udvalget vedr. sammenhang i patientbehandlingen med seks medlemmer

b) Udvalget vedr. de svageste patienter — sammenhang og samarbejde med
kommunerne i indsatsen omkring de svageste patienter med seks med-
lemmer

¢) Udvalget for fremtidens uddannelses- og forskningsudfordringer med seks
medlemmer

d) Udvalget for regional udvikling med otte medlemmer

6. at de under pkt. 5 nevnte udvalg far de som bilag 4 — 7 vedlagte kommissorier,

7. at regionsradet udpeger medlemmer af og en formand for hvert udvalg,



8. at regionsradet udpeger en mgdeleder for de tvaergaende arbejdsgrupper, der
foreslas i kommissorierne m.h.p. samarbejde i ferste halvar af 2012 mellem,

a) Udvalget vedr. sammenhang og kvalitet i sundhed og Udvalget vedreren-
de sammenhang i patientbehandlingen om akutomradet,

b) Udvalget vedr. de svageste patienter og regionsradets medlemmer af
Sundhedskoordinationsudvalget om svage grupper, og

c) Udvalget for baeredygtig udvikling og Udvalget for regional udvikling om
gren vaekstvision,

9. at der for varetagelse af medlemskabet af de under pkt. 1 naevnte udvalg i peri-
oden 1. januar 2012 — 30. juni 2012 udbetales vederlag, som i 1. april 2011 — ni-
veau udggr 7.692 kr. pr. medlem, og séaledes at formanden modtager et vederlag
pa det dobbelte af de gvrige medlemmers, dvs. 15.383 kr., og

10. at der for varetagelse af medlemskabet — herunder formandskabet — af de un-
der pkt. 5 nevnte udvalg udbetales vederlag som i 1. april 2011 — niveau udger
arligt 15.383 kr. pr. medlem, og saledes at formanden modtager et vederlag pa det
dobbelte af de gvrige medlemmers, dvs. 30.766 kr.

RESUME

Det foreslas, at der for arene 2012 og 2013 nedsattes syv serlige udvalg med
narmere angivne opgaveomrader. Der sgges dispensation hos @konomi- og In-
denrigsministeren til, at tre af udvalgene med virkning fra den 1. juli 2012 bliver
driftsudvalg pa samme vilkar som stadende udvalg i kommunerne.

Der vedlagges forslag til kommissorier for det enkelte udvalg med narmere be-
skrivelse af opgaverne. Der leegges i kommissorierne op til samarbejde pa tvaers
mellem flere af udvalgene om bestemte emneomrader.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

| lighed med den forlgbne del af valgperioden foreslas nedsat et antal udvalg med
bestemte opgaver, herunder funktioner af forberedende og radgivende karakter
over for regionsradet. Disse udvalg nedsettes i henhold til regionsloven som ser-
lige, midlertidige udvalg, sakaldte § 17 stk. 4 — udvalg.

Udvalg
Fglgende syv udvalg foreslas nedsat:



= Udvalget vedr. sammenhang og kvalitet i sundhed med otte medlemmer,

= Udvalget vedr. udvikling og sammenhang i den psykiatriske og sociale be-
handling med seks medlemmer,

= Udvalget for beeredygtig udvikling med seks medlemmer,

= Udvalget vedr. sammenhang i patientbehandlingen med seks medlemmer,

= Udvalget vedr. de svageste patienter — sammenhang og samarbejde med
kommunerne i indsatsen omkring de svageste patienter med seks medlemmer,

= Udvalget for fremtidens uddannelses- og forskningsudfordringer med seks
medlemmer,

= Udvalget for regional udvikling med otte medlemmer,

Opgaveomraderne for de enkelte udvalg er naermere beskrevet i de kommissorier,
der er vedlagt som bilag.

Det er forretningsudvalgets opfattelse, at den demokratiske indflydelse og mulig-
hederne for inddragelse af alle 41 direkte folkevalgte medlemmer af regionsradet i
arbejdet med at traeffe beslutninger ber gges, sa der skabes en bredere felles an-
svarlighed for de beslutninger, der treeffes. Forretningsudvalget har pa denne bag-
grund og af hensyn til bl.a. forbedring af mulighederne for en bade faglig og poli-
tisk lgbende opfelgning pa implementeringen af de politisk besluttede mal for
regionens virksomhed besluttet at sgge @konomi- og indenrigsministeren om di-
spensation til en forsggsordning med nedszttelse af tre driftsudvalg. Udvalgene
foreslas nedsat med samme vilkar som geelder for staende udvalg i kommunerne.

Hvis dispensationen opnas, foreslas det derfor, at Udvalget vedr. sammenhang og
kvalitet i sundhed, Udvalget vedr. udvikling og sammenheng i den psykiatriske
og sociale behandling og Udvalget for baeredygtig udvikling fra den 1. juli 2012
bliver driftsudvalg og udvides til ni medlemmer i hvert udvalg. Sagen forelaegges
pa baggrund af dispensationsansggningens udfald pa ny for regionsradet medio
2012 med henblik pa stillingtagen til nye kommissorier for de tre udvalg og even-
tuel udpegning af supplerende medlemmer.

Serlige samarbejdsomrader
Det foreslas i kommissorierne, at der for nogle af udvalgenes vedkommende etab-
leres et seerligt samarbejde i farste halvar af 2012 pa fglgende omrader:

- akutomradet

Udvalget vedr. sammenhang og kvalitet i sundhed skal samarbejde med Udvalget
vedr. sammenhzng i patientbehandlingen om akutomradet, med henblik pa frem-
leeggelse af forslag til politiske mal vedrgrende de analysefelter, som regionsradet
besluttede pa sit oktobermgde vedr. bl.a. ensartet registrering af ventetid i akut-
modtagelser og felles akutmodtagelser, ensartede sundhedsfaglige kriterier for
triage og visitation pa regionens hospitaler og tilgengelighed til almen praksis. |
arbejdet deltager tre fagpersoner udpeget af det sundhedsfaglige udvalg for pree-
hospital og akutmodtagelse.
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- svage grupper
Udvalget vedr. de svageste patienter og regionsradets medlemmer af Sundhedsko-
ordinationsudvalget skal drgfte dialogen og kontakten mellem kommuner og regi-
on om svage grupper med henblik pa sammenhang i indsatsen over for bl.a. fal-
gende grupper: gravide med sociale, medicinske og psykiske problemer, psykisk
syge med stort alkohol- og stofmisbrug og forebyggelse af genindlaeggelser af
&ldre patienter.

- grogn veekstvision

Udvalget for baeredygtig udvikling og Udvalget for regional udvikling skal i sam-
arbejde fungere som sparringsgruppe med henblik pa udvikling af idéer til en gren
veekstvision for regionen pa baggrund af regionens bearende udviklingsstrategier,
jf. sag nr. 1 pa forretningsudvalgets dagsorden.

Proces
De serlige udvalgs medlemmer valges efter forholdstal.

Udvalgenes mgdeplan er en del af den samlede planlaegning, der skal godkendes
af regionsradet efter indstilling fra udvalgene.

Udvalgenes konkrete arbejde tilretteleegges af udvalgenes formaend efter samrad
med regionsradets formand.

Vederlag

Regionsradet har efter regionsloven mulighed for at yde vederlag for medlemskab
af serlige udvalg. Loven forudsatter, at der er tale om udvalg, der nedsettes for
en periode pa hgijst to ar til varetagelse af bestemte opgaver af midlertidig karak-
ter. Nar der er ydet udvalgsvederlag til et sarligt udvalg af midlertidig karakter i
to ar, kan der ikke inden for den samme valgperiode ydes udvalgsvederlag til et
udvalg med i det vaesentlige samme opgaver i det falgende ar.

Der kan til medlemmer af seerlige udvalg ydes et vederlag, som set under ét svarer
til regions-radsformandens arlige vederlag, som pr. 1. april 2011 udger 815.305
kr. Der er mulighed for, at den samlede sum kan deles, saledes at udvalgsforman-
dene far det dobbelte honorar i forhold til de gvrige medlemmer. Valges den
samme model, som i den forlgbne del af valgperioden, indebarer det med de fore-
slaede udvalg og medlemstal et arligt vederlag til hvert medlem pa 15.383 kr. og
et vederlag til formanden pa 30.766 kr. Vederlagene er skattepligtige for modtage-
ren.

JKONOMISKE KONSEKVENSER

De gkonomiske konsekvenser, der er forbundet med en tiltreedelse af indstillingen,
kan afholdes inden for budgettets rammer. Udbetaling af et seerskilt vederlag til
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formand for og medlemmer af driftsudvalg forudseetter dispensation fra @kono-
mi- og Indenrigsministeriet.

SAGEN AFGYJRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

06.12.2011: Anbefales, idet det indstilles, at det under pkt. 1. ¢ navnte udvalg
bliver pa otte medlemmer. Udvalgenes navne draftes pa et ekstraordinert forret-
ningsudvalgsmgde tirsdag den 13. december kl. 15.30.

Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling.

13.12.2011: Forretningsudvalget anbefaler, at de szrlige udvalg navngives sale-
des:

1. Udvalget for kvalitetsforbedringer

2. Psykiatri- og socialudvalget — udvikling og sammenhang i den psykiatri-
ske og sociale behandling

3. Miljg- og gren vaekstudvalget

4. Patientudvalget — sammenhang i patientbehandlingen

5. Udvalget vedr. udsatte borgere — sammenhang og samarbejde med kom-
munerne

6. Udvalget vedr. fremtidens uddannelse og forskning

7. Regionaludvalget

Efter indstilling fra valggrupperne ABF@ og VCO indstilles fglgende medlemmer
til udvalgene:

1. Udvalget for kvalitetsforbedringer
Kirsten Lee (B)
Thor Gragnlykke (A)
Karin Dubin (A)
Maja Holt Hgjgaard (A)
Jannie Hjerpe (F)
............... (VCO)
e (VCO)
ciiennennan. (VCO)
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2. Psykiatri- og socialudvalget — udvikling og sammenhang i den psykiatri-
ske og sociale behandling
Arly Eskildsen (F)
Hanne Andersen (A)
Maja Holt Hgjgaard (A)
Lise Muller (F)
cirieinnn. (VCO)
cirieinnenn (VCO)

3. Miljg- og gren vaekstudvalget

Lars Gaardhgj (A)

Lise Rask (A)

Abbas Razvi (B)

Ellen Thrane (F)

Susanne Langer (D)
cieeiennnnnn (VCO)
cieeienennnnn (VCO)
e (VCO)

4. Patientudvalget — sammenhang i patientbehandlingen
Flemming Pless (A)
Lise Rask (A)
Abbas Razvi (B)
Julie Herdal Molbech (F)
iiernnan (VCO)
ciierennenn (VCO)

5. Udvalget vedr. udsatte borgere — sammenhang og samarbejde med kom-

munerne
Lise Muller (F)
Per Seerup Knudsen (A)
Jannie Hjerpe (F)
Karin Helweg- Larsen (Ufp)

civerineennn (VCO)

cierienenn (VCO)

6. Udvalget vedr. fremtidens uddannelse og forskning
Marianne Stendell (A)
Lars Gaardhgj (A)
Flemming Pless (A)
Ellen Thrane (F)
................. (VCO)
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7. Regionaludvalget

Steen Olesen (F)

Peter Kay Mortensen (A)

Maja Holt Hgjgaard (A)

Marianne Stendell (A)

Julie Herdal Molbech (F)
vireennnnn (VCO)
N (Y{e0)
vireeennnn (VCO)

Herudover indstiller forretningsudvalget, at falgende fagpersoner udpeges til at
deltage i den tveergaende arbejdsgruppe imellem hhv. Udvalget for kvalitetsfor-
bedringer og Patientudvalget — sammenhzng i patientbehandlingen:

Vicedirekter Torben Mogensen
Ledende overlaege Peter Berlac
Ledende oversygeplejerske Susanne Juul

Leila Lindén (A), Thor Granlykke (A), Charlotte Fischer (B), Hans Toft (C) og Lise M-
ler (F) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING
Forretningsudvalgets indstilling af 13. december 2011 var omdelt.

Forretningsudvalgets indstilling af 6. december 2011 og 13. december 2011 til-
tradt, saledes

1) at falgende udpeges som formand for de nye serlige udvalg:
Udvalget for kvalitetsforbedringer: Kirsten Lee (B),
Psykiatri- og socialudvalget - udvikling og sammenhang i den psykiatriske og
sociale behandling: Arly Eskildsen (F),
Miljg- og gran veekstudvalget: Lars Gaardhgj (A),
Patientudvalget - sammenhang i patientbehandlingen: Flemming Pless (A),
Udvalget vedr. udsatte borgere - sammenhang og samarbejde med kommu-
nerne: Lise Miller (F),
Udvalget for fremtidens uddannelse og forskning: Marianne Stendell (A),
Regionaludvalget: Steen Olesen (F).

Og

2) at falgende udpeges som mgdeledere for de tre tvaergaende arbejdsgrupper:
Den tvaergaende arbejdsgruppe imellem hhv. Udvalget for kvalitetsforbedrin-
ger og Patientudvalget - sammenhang i patientbehandlingen: Kirsten Lee (B),
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Den tvaergaende arbejdsgruppe imellem hhv. Udvalget vedr. udsatte borgere —
sammenhang og samarbejde med kommunerne og regionsradets medlemmer
af Sundhedskoordinationsudvalget: Lise Miller (F),

Den tvaergaende arbejdsgruppe imellem hhv. Miljg- og gren vaekstudvalget og
Regionaludvalget: Lars Gaardhgj (A).

Og

3) at fglgende herudover efter indstilling fra valggrupperne ABF@, Karin Helweg-
Larsen og VCO, udpeges som medlemmer af de serlige udvalg:

Udvalget for kvalitetsforbedringer
Efter indstilling fra valggruppen ABF@:
Thor Granlykke (A)

Karin Dubin (A)

Maja Holt Hgjgaard (A)

Kirsten Lee (B) — formand

Jannie Hjerpe (F)

Efter indstilling fra valggruppen VCO:
Bent Larsen (V)

Michael Lange (V)

Karsten Skawbo-Jensen (C)

Psykiatri- og socialudvalget - udvikling og sammenhang i den psykiatriske
og sociale behandling

Efter indstilling fra valggruppen ABF@:

Hanne Andersen (A)

Maja Holt Hgjgaard (A)

Arly Eskildsen (F) — formand

Lise Muller (F)

Efter indstilling fra valggruppen VCO:

Birgit Tystrup (V)

Finn Rudaizky (O)

Miljg- og gron veekstudvalget

Efter indstilling fra valggruppen ABF@:
Lars Gaardhgj (A) — formand

Lise Rask (A)

Abbas Razvi (B)

Ellen Thrane (F)

Susanne Langer (@)

Efter indstilling fra valggruppen VCO:
Per Roswall (V)

Ole Sgbzk (C)

Henrik Thorup (O)
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Patientudvalget - sammenhang i patientbehandlingen
Efter indstilling fra valggruppen ABF@:

Flemming Pless (A) — formand

Lise Rask (A)

Abbas Razvi (B)

Julie Herdal Molbech (F)

Efter indstilling fra valggruppen VCO:

Anne Ehrenreich (V)

Lene Kaspersen (C)

Udvalget vedr. udsatte borgere - sammenhang og samarbejde med
kommunerne

Efter indstilling fra valggruppen ABF@:

Per Seerup Knudsen (A)

Lise Muller (F) — formand

Jannie Hjerpe (F)

Karin Helweg-Larsen (Ufp)

Efter indstilling fra valggruppen VCO:

Lene Kaspersen (C)

Danni Olsen (O)

Udvalget for fremtidens uddannelse og forskning
Efter indstilling fra valggruppen ABF@:

Marianne Stendell (A) — formand

Lars Gaardhgj (A)

Flemming Pless (A)

Ellen Thrane (F)

Efter indstilling fra valggruppen VCO:

Anne Ehrenreich (V)

Nina Berrig (C)

Regionaludvalget

Efter indstilling fra valggrupppen ABF@:
Peter Kay Mortensen (A)

Maja Holt Hgjgaard (A)

Marianne Stendell (A)

Steen Olesen (F) — formand

Julie Herdal Molbech (F)

Efter indstilling fra valggruppen VCO:
Per Roswall (V)

Karsten Skawbo-Jensen (C)

Kenneth Kristensen Berth (O)

Leila Lindén (A), Karin Dubin (A), Peter Kay Mortensen (A), Steen Olesen (F), Charlie
Stjerneklar Zacher Tibu (F) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.
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Bilagsfortegnelse:

1. Forslag til kommissorium for Udvalget vedr. ssmmenhang og kvalitet i sundhed (FU)

2. Forslag til kommissorium for Udvalget vedr. udvikling og sammenhang i den psykiatriske og
sociale behandling (FU)

3. Forslag til kommissorium for Udvalget for baeredygtig udvikling (FU)
Forslag til kommissorium for Udvalget vedr. ssmmenhang i patientbehandlingen (FU)
Forslag til kommissorium for Udvalget vedr. de svageste patienter — sammenhzang og samar-
bejde med kommunerne i indsatsen omkring de svageste patienter (FU)

6. Forslag til kommissorium for Udvalget for fremtidens uddannelses- og forskningsudfordringer
(FU)
Forslag til kommissorium for Udvalget for regional udvikling (FU)
Forslag til navngivning (FU)
Forslag til mgdedatoer (FU)

Sagsnr: 09010995
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Den 13. december 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 6. december 2011, sag nr. 3

SAGNR. 3

ARSHJUL FOR DET POLITISKE ARBEJDE 2012 OG 2013

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at arshjul for det politiske arbejde i 2012 og forelgbigt arshjul for 2013 godkendes.

RESUME

| juni 2008 vedtog regionsradet regionens styringsgrundlag, herunder bl.a. det

politiske arshjul. I beslutningsgrundlaget fra mgdet fremgik bl.a. om arshjul:
"Med arshjulet fglges konkret op pa, om regionens politiske vedta-
gelser virker efter hensigten. Omrade for omrade praesenteres re-
sultater i lgbet af aret.”

Pa baggrund af denne model fremlaeegges hermed arshjul for det politiske arbejde i
2012 samt et forelgbigt arshjul for 2013.

SAGSFREMSTILLING

| arhjulet indgar nedenstaende faste samlede status-rapporteringer, der er samlet
for at understgtte en politisk arbejdsfacon med dialog pa baggrund af sammen-
haeng og overblik - og tid til fordybelse.

Arlig status-rapportering vedr. de sundhedsfaglige planer, herunder:
- hospitals- og psykiatriplan,

- preehospital beredskab,

- kommende fagplaner,

- praksisplaner.

Og de tveersektorielle planer:

- plan for den a&ldre medicinske patient,
- strategi for kronisk sygdom,

- sundhedsaftaler.

Udviklingsstrategier og udviklingsplaner
De to beerende udviklingsstrategier vedtages i FU og RR i december 2011. | 2012
foreleegges udviklingsaftaler for FU.
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| januar 2013 foreleegges midtvejsevaluering for udviklingsstrategierne pa et se-
minar for RR.

Se ogsa dagsordenssag nr. 1.

Arlig status-rapportering pa omrader hvor regionen som samlet virksomhed
samarbejder og har relationer udadtil, herunder:

- erhvervsstrategi, handleplaner mv.,

- jordforureningsstrategi,

- klimastrategi,

- uddannelse,

- politik for sundhedsforskning.

RUP 2,0 og arlig status for den regionale udviklingsplan (RUP)
Hele regionsradet vil arligt drgfte den regionale udviklingsplan, RUP. Der ud over
vil der i 2012 blive fremlagt forslag til RUP 2,0.

Udover de tematiske rapporteringer kommer lgbende status-rapporteringer
med driftsnaert fokus. Disse rapporteringer “klumpes emnemaessigt sammen”,
hvor det giver mening.

Arshjul

Forslag til arshjul for 2012 og 2013 indeholder de ovenfor beskrevne starre og
mere tematiske statusrapporteringer. Dertil kommer nye politiske vedtagelser.
Disse fremgar af hjulets gra ring, som i tidligere arshjul. Det drejer sig i 2012 fx
om en intern uddannelsespolitik og en kommunikationsstrategi.

De starre politiske vedtagelser markeres med pile, der daekker over de maneder,
hvor der primert kan forventes proces som fx politisk forhandling, dialog, haring
eller lignende.

Udenom hjulet fremgar de lgbende og fast tilbagevendende sager af gkonomisk
karakter — budget, regnskab og gkonomirapporter - pa samme made som i de tid-
ligere arshjul.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales, idet det samtidig indstilles, at der hurtigst muligt udarbejdes arbejds-
og mgdeplaner for udvalgenes arbejde i 2012.

Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Regionsradsformanden stillede under henvisning til forretningsudvalgets anbefa-
ling forslag om, at der udover de i mgdeplanen afsatte mgdedage for de sarlige
udvalg ogsa afholdes udvalgsmader den 10. januar 2012 og at der i gvrigt pa re-
gionsradets mgade i januar maned forelaegges forslag til revideret mgdeplan.

Tiltradt med det af regionsradsformanden stillede forslag, idet der eftersendes en
supplerende beskrivelse af de enkelte elementer i arshjulet til regionsradets med-
lemmer.

Leila Lindén (A), Karin Dubin (A), Peter Kay Mortensen (A), Steen Olesen (F), Charlie
Stjerneklar Zacher Tibu (F) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:
1. arshjul for det politiske arbejde i 2012 (FU)
2. forelgbigt arshjul for det politiske arbejde 2013 (FU)

Sagsnr: 10008915
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Den 13. december 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 6. december 2011, sag nr. 5

SAGNR. 4

4. DKONOMIRAPPORT 2011

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

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

RESUME

| sagen redegares for det forventede arsresultat for 2011. Samtidig seges om god-
kendelse af en reekke bevillingsendringer i 2011.

Pa sundhedsomradet forventes i 2011 mindreudgifter pa 80 mio. kr.

Mindreforbrug, der seges genbevilget i 1. gkonomirapport 2012, udger 482 mio.
kr. Indregnes dette mindreforbrug forventes der samlet pa sundhedsomradet et
regnskabsmaessigt mindreforbrug i forhold til det korrigerede budget pa 562 mio.
kr.

Pa hospitalerne forventes enten budgetoverholdelse eller mindreforbrug, der sgges
genbevilget senere. | alt 256 mio. kr. sgges genbevilget senere for ni virksomheder
med mindreforbrug.

For sundhedsomradet felles er det samlede mindreforbrug pa 270 mio. kr., hvoraf
178 mio. kr. sgges genbevilget senere. Mindreforbruget for administrationsbud-
gettet (sundhed) er pa 66 mio. kr., hvoraf 48 mio. kr. sages genbevilget senere.

Der er derudover merforbrug pa praksisomradet pa 30 mio. kr.

Ses der bort fra mindreforbrug, der sgges genbevilget i 2012, udger mindreudgif-
ten 80 mio. kr. i alt pa sundhedsomradet. Dette belgb er sammensat af merforbru-
get pa 30 mio. kr. pa praksisomradet, modgaet af mindreudgifter pa i alt 110 mio.
kr. pd sundhedsvaesenets konto for felles driftsudgifter, sygehusbehandling uden
for regionen og administrationsbudgettet.
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Pa social- og specialundervisningsomradet udgegr mindreforbruget 1 mio. kr. og pa
det regionale udviklingsomrade 193 mio. kr. P4 begge omrader sgges mindre-
forbrugene overfart til 2012.

Der er i gvrigt et mindreforbrug pa administrationsbudgettet vedragrende regional
udvikling og det sociale omrade pa 3,5 mio. kr., hvoraf 2,5 mio. kr. sgges genbe-
vilget senere.

| skonomirapporten sgges der om tillegsbevilling ved kassetreek til det anfarte
merforbrug pa praksisomradet, saledes at bevillingen kommer til at svare til det
forventede regnskab. Derudover udlignes mindreforbrugene ved bevillingsreduk-
tioner mod budgetforggelse af kassebeholdningen.

Vedrgrende kommunal medfinansiering forventes merindtegter pa 50 mio. kr.

P& investeringsomradet forventes et mindreforbrug pa samlet 1.325 mio. kr., der
skyldes tidsforskydninger, og som overfares til 2012.

Likviditetsprognosen er udarbejdet pa baggrund af de anferte mer- og mindre-
forbrug, bevillingsoverfgrsler til 2012 samt visse &ndringer i finansielle budget-
poster.

Med disse forudsetninger forventes regionens kassebeholdning at udgere 1.183
mio. kr. ultimo 2011.

SAGSFREMSTILLING
Arets resultat 2011 i forhold til korrigeret budget

Det forventede resultat vedrgrende driftsudgifterne er sammenfattet i nedenstaen-
de tabel.
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Arets resultat 2011, Region Hovedstaden

Merforbrug og ikke
overfarte

Mindreforbrug der

Mio. kr. mindreforbrug overfares Samlet resultat
Amager Hospital -6,8 -6,8
Bispebjerg Hospital -19,9 -19,9
Bornholms Hospital -0,7 -0,7
Frederiksberg Hospital 0,0 0,0
Frederikssund Hospital 0,0 0,0
Gentofte Hospital 0,0 0,0
Glostrup Hospital -10,0 -10,0
Helsingar Hospital 0,0 0,0
Herlev Hospital -6,0 -6,0
Hillerad Hospital -4,0 -4,0
Hvidovre Hospital 0,0 0,0
Region Hovedstadens Apotek -3,0 -3,0
Region Hovedstadens Psykiatri -40,0 -40,0
Rigshospitalet -165,4 -165,4
Virksomhederne i alt 0,0 -255,8 -255,8
Sygehusbeh. uden for regionen -10,0 -10,0
Feelles driftsudgifter m.v. mindreforbrug 82,4 -82,4
Feelles driftsudgifter m.v. overfgrsler -177.,8 -177,8
Sundhedsomradet, faelles i alt -92,4 -177,8 -270,2
Praksisomradet 30,0 30,0
Administration, sundhed -18,0 -48,2 -66,2
| alt sundhed -80,4 -481,7 -562,1
Regional udvikling -193,1 -193,1
Det sociale omrade -1,1 -1,1
Administration, reg.udv./soc. -1,0 -2,5 -3,5
| alt Region Hovedstaden 81,4 -678,4 -759,8

(+) = merforbrug, (-) = mindreforbrug

Sundhedsomréadet

Pa sundhedsomradet forventes nu samlede mindreudgifter pa 80 mio. kr. i 2011,
hvor der i 3. gkonomirapport var forventning om mindreudgifter pa 8 mio. kr.

Mindreforbrug, der seges genbevilget i 1. gkonomirapport 2012, udger 482 mio.
kr. Indregnes dette mindreforbrug forventes der samlet pa sundhedsomradet et
regnskabsmaessigt mindreforbrug i forhold til det korrigerede budget pa 562 mio.

kr.

Pa hospitalerne forventes enten budgetoverholdelse eller mindreforbrug, der sgges
genbevilget senere. | alt 256 mio. kr. sgges genbevilget senere for ni virksomheder

med mindreforbrug.

For sundhedsomradet felles er det samlede mindreforbrug pa 270 mio. kr., hvoraf
178 mio. kr. sgges genbevilget senere. Mindreforbruget for administrationsbud-
gettet (sundhed) er pa 66 mio. kr., hvoraf 48 mio. kr. sgges genbevilget senere.

Der er derudover merforbrug pa praksisomradet pa 30 mio. kr.
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Ses der bort fra mindreforbrug, der sgges genbevilget i 2012, udgegr mindreudgif-
ten i alt 80 mio. kr. pa sundhedsomradet. Dette belgb er sammensat af merforbru-
get pa 30 mio. kr. pa praksisomradet, modgaet af mindreudgifter pa i alt 110 mio.
kr. fordelt med 82 mio. kr. pa sundhedsvasenets konto for felles driftsudgifter
m.v., 10 mio. kr. vedrgrende sygehusbehandling uden for regionen og 18 mio. kr.
pa administrationsbudgettet.

Mindreforbruget pa sundhedsomradet er specificeret i nedenstaende tabel.

Mindreforbrug pa sundhedsomradet ekskl overfarsler

(Mio. kr.) 3.0R 4.0R
Praksisomradet ekskl. medicin 140 70
Praksisomradet medicintilskud -40 -40
Praksisomradet i alt 100 30
Patienterstatninger 30 55
Videreuddannelse af laeger 23 23
Indteegter for feerdigbehandlede patienter 12 20
Amgros 9 9
Medicin pa hospitaler -100 -160
Respiratorpatienter -15 -15
Kvalitetsmidler -7 -8
Meraktivitet og indteegter fra andre regioner -50 9
Byggeorganisation -8
Senere igangseetning af visse projekter -7
Sund feelles i alt -98 -82
Sygehusbehandling uden for regionen -10
Tjenestemandspensioner -10 -18
Administration i alt -10 -18
| alt -8 -80

Merudgifterne pa praksisomradet pa 30 mio. kr. er ssmmensat af et forventet mer-
forbrug pa 70 mio. kr. pa praksisydelser eksklusiv medicintilskud og et mindre-
forbrug pa tilskud til medicin pa 40 mio. kr.

Merforbruget pa 70 mio. kr. pa praksisomradet er en forbedring pa 70 mio. kr. i
forhold til det forventede i 3. gkonomirapport.

Merforbruget gar sig iser geldende for almen laegehjelp, men ogsa for specialle-
geomradet er der merforbrug.

De seneste prognoser viser en afdempet veakst i forhold til tidligere. Pa almenle-
geomradet skyldes @&ndringen, at aktiviteten ikke stiger sa meget som ventet. Pa
speciallegeomradet er tendensen tilsvarende, idet den arlige vaekstrate er halveret
i forhold til 2010 og har veeret aftagende over det seneste halve ar.

Med hensyn til mindreforbruget pd 40 mio. kr. til medicintilskud er udgiftssken-
net uendret i forhold til 3. gkonomirapport.
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Vedrgrende sundhedsomradets konto for felles driftsudgifter m.v. forventes som
naevnt et mindreforbrug pa netto 82 mio. kr., der er sammensat af forskellige op-
adgaende og nedadgaende bevagelser.

Belgbet vedrarer, at der for patienterstatninger forventes et merforbrug pa 55 mio.
kr., som fglge af et stigende antal klagesager, flere afgarelser til patientens fordel
og ogsa fordi afggrelserne indebzrer starre erstatningsbelgb.

Der er derudover merudgifter til videreuddannelse af leeger pa ca. 23 mio. kr. til
nye stillinger. Der har ikke i forbindelse med budget 2011 veret forudsat en stig-
ning i udgifterne.

Der er desuden mindreindteegter fra kommunerne for feerdigbehandlede patienter
mv. pa 20 mio. kr.

Med hensyn til den under falleskontoen budgetterede indteegt fra Amgros vil der
veere mindreindtaegter pa 9 mio. kr.

Efter konkrete godkendelser udlgses en tilfarsel til virksomhederne pa netto 37
mio. kr. til en reekke meraktivitetsprojekter. Tallet indeholder desuden korrektion
til de forventede behandlingsindtegter, hvor der forventes et noget lavere ind-
teegtsniveau end forventet i 3. gkonomirapport. Derudover er fra de afsatte midler
disponeret i alt 19 mio. kr. til etableringsudgifter vedrgrende sundhedstelefon og
blodbanksfaciliteter pa Hvidovre Hospital, jf. sager herom pa regionsradets mader
i september og oktober 2011. Efter disse korrektioner er der et merforbrug pa 9
mio. kr. vedrgrende meraktivitet og indteegter fra andre regioner.

Der er derudover pa fem omrader mindreudgifter pa felleskontoen. Det drejer sig
om medicin pa hospitaler, respiratorpatienter, kvalitetsmidler, byggeorganisation
samt senere igangsetning af visse projekter.

Vedrgrende medicin pa hospitaler er det vurderet, at der kan forventes et samlet
mindreforbrug pa i alt 160 mio. kr. i 2011, hvilket er 60 mio. kr. stgrre end i 3.
gkonomirapport. Det er vurderingen, at de faldende udgifter til medicin pa hospi-
talerne i vidt omfang kan henfares til faldende priser som fglge af ophgar af paten-
ter. Hertil kommer faldende/stagnerende forbrug indenfor medicintunge omrader
sasom hazmatologi (behandling af blodsygdomme), onkologi (medicinsk kraftbe-
handling) samt hiv/aids-behandling.

Med hensyn til respiratorhjelpere til hjemmeboende respiratorpatienter forventes
en samlet mindreudgift pa 15 mio. kr., og vedrgrende kvalitetsmidler vil der vere
et mindreforbrug pa ca. 8 mio. kr. Vedrgrende de afsatte midler til udvidelse af
byggeorganisationen pa hospitaler med starre byggeprojekter forventes et mindre-
forbrug pa 8 mio. kr., og senere igangsetning af visse projekter medfarer et min-
dreforbrug pa 7 mio. kr.
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Som naevnt er det generelle billede pa virksomhederne, at der forventes enten
budgetoverholdelse eller mindreforbrug, der senere sgges overfort til 2012.

Ni virksomheder forventer et mindreforbrug pa i alt 256 mio. kr., mens de reste-
rende fem virksomheder forventer budgetoverholdelse Mindreforbrugene kan dels
henfares til periodeforskydninger, dels gkonomisk tilbageholdenhed.

De starste mindreforbrug er 165 mio. kr. pa Rigshospitalet og 40 mio. kr. pa Re-
gion Hovedstadens Psykiatri. Mindreforbrugene skyldes en raekke periodefor-
skydninger pa projekter mv. samt tilbageholdenhed med hensyn til gkonomiske
dispositioner.

Det bemarkes, at der generelt er tale om en forelgbig opgarelse, med forbehold
for regnskabsresultatet. Den formelle bevillingsmassige godkendelse af overfar-
sel til 2012 finder sted i forbindelse med 1. gkonomirapport 2012.

Administrationsomradet

Pa administrationsbudgettet er der et netto mindreforbrug pa 19 mio. kr., hvoraf
18 mio. kr. vedrgrer sundhedsomradet Belgbet kan henfares til tjenestemandspen-
sioner, hvor der er modtaget indbetalinger vedrgrende overferte pensioner mv.
Belgbet har engangskarakter.

Social- og specialundervisningsomradet samt regional udvikling

Pa socialomradet udviser det forventede regnskab i forhold til budgettet et mindre-
forbrug pa 1 mio. kr. som overfares til 2012. P4 det regionale udviklingsomrade
udviser det forventede regnskab et mindreforbrug pa 193 mio. kr., som kan henfg-
res til uforbrugte midler begrundet i tidsforskydning vedragrende aktiviteter. Belg-
bet overfares til 2012.

Indtegter til sundhedsomradet — statsligt aktivitetsafheengigt bidrag og
kommunal medfinansiering

Prognosen viser, at indtegterne vedrgrende det statslige aktivitetsafhaengige bi-
drag vil blive opnaet. For kommunal medfinansiering forventes merindtaegter pa
50 mio. kr. Ved 3. gkonomirapport var forventningen merindtaegter pa i starrel-
sesordenen 70 mio. kr.

Bevillingseendringer pa driftsbudgettet m.v.
Der forelaegges en raekke bevillingseendringer i rapporten.

Merforbruget pa netto 30 mio. kr. pa praksisomradet sgges daekket ved tillegsbe-
villing finansieret fra kassebeholdningen.

De ikke overferte mindreforbrug vedrgrende sygehusbehandling uden for regio-
nen, feelles driftsudgifter m.v. samt administration pa i alt 111 mio. kr. tillegges
kassebeholdningen.
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Der er derudover et mindreforbrug pa i alt 678 mio. kr., som sgges overfart til
2012 vedrgrende ni virksomheder, sundhedsomradets faelles konto samt admini-
stration, regional udvikling og det sociale omrade.

Ud over ovenstaende overfares der 71 mio. kr. fra sundhedsvasenets driftsramme
til investeringsrammen til forskellige projekter.

Rapporten indeholder desuden omplaceringer mellem hospitaler og felleskontoen,
herunder udmgntning af puljebelgb m.v., der har veret afsat under sundhedsom-
radet som fellesbudget til senere fordeling, samt omflytninger mellem hospitaler.

For s& vidt angar budgetomplaceringerne indeholder rapporten i bilag 2 ogsa
eventuelle konsekvenser heraf vedrgrende 2012.

Der er endvidere i rapporten foretaget en tilpasning af bevillinger for omkost-
ningselementerne for virksomhederne pa sundhedsomradet m.v.

Bevillingseendringer pa investeringsbudgettet
Det korrigerede investeringsbudget 2011 udger til og med 3. gkonomirapport
2011 i alt 2.891 mio. kr. eksklusiv hensattelse til kvalitetsfondsmidler.

Der sker i denne gkonomirapport en forggelse med 127 mio. kr. pa baggrund af en
reekke godkendte sager samt overfarsel fra driftsrammen til investeringsrammen.

Pa baggrund af det forventede regnskabsresultat forventes pa nuveerende tidspunkt
overfarsler til 2012 som falge af tidsforskydninger pa i alt 1.325 mio. kr. inklusiv
overfarsler fra virksomhedernes lokale investeringsramme. Investeringsbudgettet
udger herefter 1.693 mio. kr.

Likviditetsprognose
Avrets ultimobeholdning var med budgetkorrektionerne i forbindelse med 3. gko-
nomirapport opgjort til -768 mio. kr.

Med budgetkorrektioner i denne rapport udger ultimobeholdningen 1.183 mio. kr.
svarende til en likviditetsforggelse pa 1.951 mio. kr.

Overfarsler til 2012

Der er i denne gkonomirapport foretaget en opgarelse af, hvilke mer- og mindre-
forbrug pa savel driftsomradet som investeringsomradet som forventes overfart.
Der foretages pa den baggrund en reduktion af driftsbudgettet for 2011 svarende
til det forventede mindreforbrug pa netto 678 mio. kr. og en reduktion af investe-
ringsbudgettet svarende til mindreforbruget pa 1.325 mio. kr.

Mindreforbrugene vil blive sggt genbevilget i 1. gkonomirapport 2012. Regn-
skabsresultatet kan medfare endringer i de belgb, der genbevilges i 2012.
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Standardiseret gkonomiopfalgning og status for overholdelse af driftsram-
men

Den standardiserede gkonomiopfalgning, som indberettes til de centrale myndig-
heder efter udgangen af hvert kvartal, skal tage udgangspunkt i Region Hovedsta-
dens andel af den aftalte gkonomiske ramme for driftsbudgetterne i regionerne, jf.
gkonomiaftalen mellem Danske Regioner og regeringen for 2011. De nedenfor
nevnte tal er efter budgetreduktion som felge af mindreforbrug, der senere for-
ventes overfart til 2012.

Pa sundhedsomradet forventes et mindreforbrug i forhold til det oprindelige bud-
get inkl. korrektioner pa i alt 374 mio. kr.

Udgifterne til medicintilskud pa praksisomradet er i gkonomiaftalen holdt uden
for opgarelsen af, om driftsudgiftsrammen er overholdt. Hvis mindreforbruget til
medicintilskud pa 40 mio. kr. efter dette princip holdes uden for opgarelsen, vil
der veere et mindreforbrug i forhold til det oprindelige budget inkl. korrektioner pa
i alt 334 mio. kr.

Pa socialomradet forventes et merforbrug pa 6 mio. kr. og pa regional udvikling et
merforbrug pa 15 mio. kr.

Pa investeringsomradet ligger det forventede arsresultat pa sundhedsomradet, eks-
Klusive kvalitetsfondsprojekter, 204 mio. kr. over det oprindelige budget, og det
forventede arsresultat vedrgrende kvalitetsfondsprojekter, der mellemfinansieres
ved kassetraek, 29 mio. kr. over det oprindelige budget.

Der vil senere blive udarbejdet og indberettet en standardiseret gkonomiopfalg-
ning efter udlgbet af 4. kvartal, jf. skonomiaftalen for 2011.

JKONOMISKE KONSEKVENSER

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

Pa driftsomradet sker der en samlet reduktion af budgettet med 832 mio. kr. ho-
vedsageligt som falge af de forventede mindreforbrug - savel de ikke overfarte
mindreforbrug som de mindreforbrug, der forventes overfgrt — samt som fglge af
overfarsler til investeringsbudgettet.

Herudover indeholder rapporten pa driftsomradet en reekke omplaceringer mellem
bevillingsomraderne og udmgntning af puljebelgb mv., der har veret afsat under
sundhedsomradet, falles til senere fordeling. Likviditetsvirkningen i forbindelse
med disse omplaceringer er allerede forudsat i det vedtagne budget.

28



Pa investeringsbudgettet sker der netto en samlet reduktion af budgettet med
1.198 mio. kr., hovedsageligt som falge af overfarsler til 2012.

Andringer i de finansielle budgetposter (renter, lanoptagelse og afdrag, endring i
deponerede midler samt kommunal medfinansiering) udlgser et kassetreek pa 79
mio. kr.

Den samlede virkning af ovenstaende er en likviditetsforagelse pa 1.951 mio. kr.,
der hovedsageligt kan henfgres til mindreforbrug i 2011, der senere sgges overfart
til 2012.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING
Tiltradt.

Leila Lindén (A), Karin Dubin (A), Peter Kay Mortensen (A), Steen Olesen (F), Charlie
Stjerneklar Zacher Tibu (F) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:
1. gkonomirapport 2011 Bilag 1 (FU)
2. gkonomirapport 2011 Bilag 2 (FU)

Sagsnr: 11009390
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Den 13. december 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 6. december 2011, sag nr. 6

SAGNR. 5

STATUS FOR IMPLEMENTERING AF HOSPITALSPLAN 2007 OG PSY-
KIATRIPLAN 2007 - DECEMBER 2011

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at status for implementeringen af Hospitalsplan 2007 og Psykiatriplan 2007 —
december 2011 tages til efterretning.

RESUME

Hospitalsplan 2007 og Psykiatriplan 2007 blev vedtaget i maj 2007, og indeholder
regionsradets planer for udviklingen af regionens hospitaler — de somatiske og det
psyKkiatriske.

Hovedparten af de to planer er implementeret, og der er kun ganske fa initiativer,
det ikke har veeret muligt at implementere endnu. Generelt gealder, at den fulde
implementering af Hospitalsplan 2007 og Psykiatriplan 2007 vil kraeve starre
byggerier inden omlagningerne kan gennemfgres, og der vil veere en starre grad
af afheengighed mellem mulighederne for at flytte funktioner.

Implementeringen af Hospitalsplan 2007 og Psykiatriplan 2007 har lagt grundste-
nene for et fremtidssikret, fremsynet og visionart hospitalsvaesen. Regionen er
med implementeringen af planerne fra 2007 blevet inddelt i fire baeredygtige plan-
legningsomrader bade indenfor somatikken og psykiatrien. Denne opdeling un-
derstatter, at funktioner samles pa ferre enheder, samtidig med at der tages hen-
syn til nerhed, sammenhang og sammenarbejde med bade kommuner og praksis-
sektoren.

Regionsradet vedtog den 21. juni 2011 Hospitals- og Psykiatriplan 2020 heraf
fremgar det, at HOPP 2020 tager udgangspunkt i 2007-planerne og erstatter dem.
De @&ndringer, der udestar fra 2007-planerne, vil der derfor ikke blive afrapporte-
ret i seerskilte statusredegerelser fremadrettet, men de vil indga i den samlede af-
rapportering af HOPP 2020. Nervarende statusredegarelse er derfor den sidste
afrapportering af 2007-planerne.
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SAGSFREMSTILLING

Hospitalsplanen og psykiatriplanen blev vedtaget i maj 2007, og som led i den
Igbende afrapportering til regionsradet har administrationen udarbejdet “Status for
implementeringen af Hospitalsplan 2007 og Psykiatriplan 2007 — december
2011,

Regionsradet har siden november 2008 to gange arligt faet en status for imple-
menteringen af hospitalsplanen og psykiatriplanen. Denne afrapportering decem-
ber 2011 beskriver, hvad der er implementeret siden vedtagelsen af Hospitalsplan
2007 og Psykiatriplan 2007 i maj 2007, samt hvad der udestar i henhold til 2007-
planerne.

Med vedtagelsen af Hospitalsplan 2007 og Psykiatriplan 2007 blev planlaegnings-
grundlaget skabt for et visionaert, fremtidssikret hospitals- og psykiatrivaesen i
Region Hovedstaden. Planerne inddeler regionen i fire baeredygtige planlaeg-
ningsomrader for bade somatikken og psykiatrien, som hver isar varetager akut-
funktionen for borgerne i planleegningsomradet. Der er med de to planer skabt et
stort sammenfald mellem de somatiske hospitalers og de psykiatriske centres op-
tageomrader 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.

Implementeringen af de to planer har samlet en raekke behandlingstilbud pa ferre
enheder. Planerne har derved varet med til at styrke den faglige kvalitet i behand-
lingen og understgtte den fortsatte udvikling af steerke og toneangivende faglige
miljeger. Samtidig har planerne dannet grundlag for at imgdekomme krav om néer-
hed, sammenhangende forlgb, driftsoptimering, et attraktivt uddannelses- og ar-
bejdsmilje samt rekruttering og fastholdelse.

Hovedparten af Hospitalsplan 2007 og Psykiatriplan 2007 er gennemfart, og det
er sket lgbende i de sidste fire ar.

Der er gennemfort ca. 40 ledelsesmassige sammenlagninger og ca. 80 optageom-
rade-omlaegninger. Der er endvidere etableret nye ude-og samarbejdsfunktioner,
og andre er blevet nedlagt. I alt er der gennemfart over 60 andringer i relation til
en ude- eller samarbejdsfunktion. Hertil kommer, at der er oprettet mange nye
afdelinger, andre afdelinger er fusioneret og der er flyttet funktoner mellem afde-
lingerne. | alt er der gennemfart over 100 af denne slags a&ndringer, og der er etab-
leret en raekke satellitfunktioner.

Det har kreevet en stor og meget fokuseret indsats i hele regionen at gennemfare

alle disse a&ndringer pa fa ar samtidig med, at hospitalerne har gget aktiviteten. De
mange omlagninger og @ndringer der er gennemfart de forlgbne ar er blevet lgst
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af omstillingsparate og kompetente medarbejdere/ledere pa regionens virksomhe-
der.

Hovedparten af planerne har det veeret muligt at gennemfgre uden starre nybygge-
ri. Den hurtige implementering af dele af Hospitalsplan 2007 og Psykiatriplan
2007 er sket for at sikre borgerne i regionen de fordele, der umiddelbart kan opnas
ved omlagning af opgaver. Det har samtidig veeret ngdvendigt med en hurtig im-
plementering nogle steder, fordi det er vanskeligt at fastholde personalet pa de
afdelinger, der skal flyttes. Hertil kommer, at regionens gkonomiske situation har
fordret en hurtig realisering af rationaliserings-mulighederne. Den hurtige imple-
mentering har varet mulig at gennemfare som falge af ledig kapacitet pa nogle af
hospitalerne, og ikke mindst fordi det har veeret muligt at lave gkonomisk rentable
midlertidige lgsninger.

| forhold til den fulde implementering af planerne fra 2007 vil det kreeve sterre
ny- og ombyggeri at gennemfare de resterende omlagninger, og der er en stor
afhaengighed mellem mulighederne for at flytte funktionerne.

Hospitals- og Psykiatriplan 2020

Regionsradet vedtog den 21. juni 2011 Hospitals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP
2020), som treeder i kraft den 1. maj 2012. HOPP 2020 tager udgangspunkt i
2007-planerne og erstatter dem. De andringer, der udestar fra 2007-planerne, vil
der derfor ikke blive afrapporteret i serskilte statusredeggarelser fremadrettet, men
indga i den samlede afrapportering af HOPP 2020.

HOPP 2020 har en reekke konsekvenser for den nuveerende hospitalsstruktur, men
grundlaeggende bygger den videre pa den akutstruktur og overordnede opdeling af
opgaver, der med planerne for 2007 er lagt mellem regionens hospitaler og inden-
for psykiatrien.

Af HOPP 2020 fremgar, at der arligt skal foretages en revision af den regionale
specialefordeling. HOPP 2020s mal og ideer ligger fast, men @ndringer i forud-
saetningerne for planen falges tet gennem de kommende ar. Forudsatningerne for
planarbejdet kan &ndre sig, sa tilpasninger bliver fagligt eller skonomisk ngdven-
dige.

En gang om aret vil regionsradet samlet vurdere, om der er sket a&ndringer i forud-
setningerne, sa det er ngdvendigt at tilpasse planerne.

PKONOMISKE KONSEKVENSER

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

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING
Tiltradt.

Leila Lindén (A), Karin Dubin (A), Peter Kay Mortensen (A), Steen Olesen (F), Charlie
Stjerneklar Zacher Tibu (F) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:
1. Status for implementering af hospitalsplanen og psykiatriplanen — december 2011 (FU)

Sagsnr: 10007896
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Den 13. december 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 6. december 2011, sag nr. 7

SAG NR. 6

STRATEGI OG HANDLINGSPLAN FOR BAREDYGTIG UDVIKLING
2012 - 2015

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at forslaget til Strategi og handlingsplan for baredygtig udvikling 2012 — 2015
godkendes.

RESUME

Ifalge planloven skal regionerne senest midt i en valgperiode udarbejde en firarig
Agenda 21-strategi for, hvorledes regionen vil bidrage til en mere baredygtig ud-
vikling.

Administrationen besluttede far sommerferien, at det ville vaere hensigtsmaessigt at
udarbejde strategi og handlingsplan samtidig for at koble de strategiske mal med
konkrete aktiviteter. Administrationen har pa den baggrund, i teet samarbejde med
nggleaktarer pa hospitaler og virksomheder, udarbejdet naerveaerende forslag til
Strategi og handlingsplan for beeredygtig udvikling 2012 — 2015.

Miljg- og klimaudvalget drgftede pa meder den 6. juni og 1. november henholds-
vis synopsis og udkast til strategi og handlingsplan. Pa baggrund af drgftelserne i
udvalget er mal og aktiviteter blevet praciseret. Miljg- og klimaudvalget under-
stregede desuden, at strategi og handlingsplan vedrgrer et meget veesentligt og
prioriteret emne for hele regionen, samt at der bredt i regionen skal arbejdes for
opmarksomhed og opbakning omkring mal og aktiviteter.

Strategi og handlingsplan leegger op til en gget indsats for at implementere miljg-
og energiledelse pa virksomhederne. Desuden skal der i 2012 og 2013 tilvejebrin-
ges baseline pa indsatsomraderne og udarbejdes lokale handlingsplaner pa hospi-
taler og virksomheder med henblik pa at fastsette konkrete reduktionsmal for mil-
jobelastningen.
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SAGSFREMSTILLING

Denne strategi og handlingsplan for baeredygtig udvikling er regionens anden stra-
tegi og aflaser den forrige fra 2009.

Strategi og handlingsplan 2012-2015 er udarbejdet med henblik pa politisk god-
kendelse i december 2011, idet regionsradet, jf. planloven inden udgangen af den
farste halvdel af den regionale valgperiode skal udarbejde en strategi for baeredyg-
tig udvikling, der daekker 4 ar. Planloven forpligtiger saledes regionen til at frem-
me beredygtig udvikling ved at sette malsatninger for at mindske miljgbelast-
ningen samt for at fremme samspillet mellem beslutningerne vedrgrende miljg-
maessige, trafikale, erhvervsmaessige, sociale, sundhedsmassige, kulturelle og
gkonomiske forhold.

Formalet med strategi og handlingsplan er at satte rammer og ambitionsniveau
for regionens tvaergaende miljgarbejde og sprede viden og bevidsthed om ngd-
vendigheden af baredygtig udvikling. Strategi og handlingsplan skal endvidere
vise, at regionen er en troveardig partner pa baredygtige lgsninger samt tjene som
inspiration for regionens ansatte, offentlige og private virksomheder, borgere mv.

Der er fortsat fokus pa Region Hovedstadens miljgindsats som virksomhed, dvs.
regionens ni hospitaler, virksomheder samt koncernstabe.

Region Hovedstadens arbejde med beeredygtighed i regionen som geografisk om-
rade er bl.a. beskrevet i Regional Udviklingsplan og i en ny klimastrategi, som
planlaegges ferdig i foraret 2012.

| forhold til den farste strategi, er der i denne strategi lagt op til en bredere miljg-
indsats i regionen pa tvars af hospitaler og virksomheder. Strategien er tilpasset
og koordineret med andre strategier, der omfatter baeredygtighedselementer.

Strategi og handlingsplan er blevet udformet i dialog med Koordineringsgruppen
for miljg og energi bestaende af tekniske/driftschefer i et teet samarbejde med ngg-
lemedarbejdere pa virksomhederne samt i dialog med ngglepersoner vedrgrende
arbejdsmiljg.

Strategiens indhold

Strategi og handlingsplan indeholder muligheder og udfordringer, status pa tidli-
gere aktiviteter, udkast til regionen strategiske mal frem til 2015 samt en hand-
lingsplan for farste halvdel af planperioden, og dermed konkrete aktiviteter, der
vil blive gennemfart i 2012 og 2013. Der vil ultimo 2013 blive udarbejdet en
handlingsplan for perioden 2014-2015.
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Mal og aktiviteter er udarbejdet for indsatsomraderne miljg— og energiledelse,
kommunikation og formidling, klima, energi og brugsvand, kemikalier, affald og
spildevand, miljgrigtige indkeb, baeredygtigt byggeri og gren erhvervsudvikling
og miljerigtig it.

Status pa tveergaende aktiviteter
Region Hovedstaden har siden vedtagelsen af den ferste Strategi og Handlings-
plan for beeredygtig udvikling i 2009 gennemfart falgende tvaergaende aktiviteter:

e Undersggt gennemfarte og igangsatte miljg- og energiaktiviteter pa hvert
hospital, jf. mal i strategi og handlingsplan for 2009,

e Undersggt virksomhedernes prioritering af miljg— og energiindsatsen, her-
under organisering og ressourceallokering,

e Malet i 2009 var, at der skulle implementeres miljg - og energiledelse pa
alle hospitaler, virksomheder mv. Status er at alle hospitaler, virksomheder
og koncernstabe indrapporterer energi- og affaldsdata til grant regnskab,
mens kun enkelte hospitaler har opstillet konkrete mal og udarbejdet loka-
le handlingsplaner,

e lgangsat en organisering af det tvaergaende miljgarbejde pa tvars af hospi-
taler, virksomheder og koncernstabe,

e Gennemfart kortleegning af de vaesentligste miljgpavirkninger og forbrug,

o Kortlagt starstedelen af bygningsmassen,

o Nedsat ERFA-grupper for energi, affald, kemikalier og spildevand,

e Etableret en koordineringsgruppe bestaende af syv tekniske-/driftchefer
der skal medvirke til forankring, koordinering mv.,

e Igangsat en raekke konkrete udredninger og projekter inden for indsatsom-
raderne energi og brugsvand, affald, kemikalier og spildevand,

e Udarbejdet et samlet grant regnskab med opgarelse af forbrug og miljepa-
virkning, der bygger pa indsendte data fra alle virksomheder.

Balance mellem mal og prioritering
Forslaget til ny strategi og handlingsplan indeholder mal om implementering af
miljg og energiledelse pa regionens hospitaler, virksomheder og koncernstabe.

Miljg- og energiledelse er det organisatoriske og ledelsesmessige instrument, der
skal sikre effektiv prioritering, koordination og implementering af aktiviteterne i
regionens Strategi og Handlingsplan for baeredygtig udvikling — samt sikre doku-
mentation, benchmark og afrapportering af aktiviteter og resultater til regionen.

Miljg- og energiledelse er en metode til at arbejde systematisk med at forbedre
virksomhedens miljg- og energiarbejde, hvor der lgbende arbejdes med mal, plan-
leegning, implementering og opfalgning, og hvor arbejdet dokumenteres og kvali-
tetssikres.

Implementering af miljg- og energiledelse pa regionens hospitaler, virksomheder
0g koncernstabe er en organisatorisk udfordring, der stiller krav om ledelsesmaes-

36



sig forankring, involvering, kompetenceudvikling af medarbejdere, ressourceallo-
kering samt effektiv koordination og vidensdeling mellem virksomhederne.

Der udestar en udvikling af en basismodel for miljg og energiledelse i Region
Hovedstaden og implementeringen heraf.

Strategi og handlingsplan indeholder derfor aktiviteter med henblik pa implemen-
tering af milje— og energiledelse, saledes at hospitaler mv. kan opstille lokale mil-
jemal, lokale handlingsplaner og evaluere indsats og resultater, og at den tveerga-
ende indsats kan supplere med konkret viden og support.

Koordineringsgruppen for miljg og energi ser et stort potentiale for at gge den
baeredygtige udvikling pa hospitalerne ved anvendelse af renere processer og tek-
nologier og samtidig @ge efterspgrgslen pa grgnne lgsninger hos erhvervsvirk-
somheder og dermed bidrage til @get vaekst.

En af de stgrste udfordringer for en ambitigs og fagligt velfunderet miljg- og kli-
mastrategi er opstillingen af egentlig mal for reduktion af de miljgpavirkende fak-
torer. Der er en lang raekke faktorer, som skal veere afdeekket for, at der kan opstil-
les fagligt velbegrundede og samtidigt realisérbare reduktionsmal. Dette kreever
bl.a. viden om nuvarende status, viden om konsekvenser heraf, samt sikre og
konsistente malemetoder. Det vil derfor i perioden 2012-2013 blive prioriteret at
der tilvejebringes en baseline pa indsatsomraderne med henblik pa, at der savel i
farste del af planperioden som i anden del af planperioden i hgjere grad kan fast-
saettes konkrete mal for reduktioner i miljgbelastningen.

Afrapportering af virksomhedernes miljg og energiindsats fremover
Opfyldelsen af mal og aktiviteter i regionens strategi og handlingsplan for bare-
dygtig udvikling vil som hidtil blive fulgt i det grenne regnskab. Der vil saledes
blive gjort status pa planlagte og gennemfarte aktiviteter, regionens forbrug og
miljgpavirkninger.

Der vil blive arbejdet med gget datakvalitet og sikring af dokumentation. For at
falge udviklingen mere effektivt og i hgjere grad tilskynde til anvendelse af ”god
praksis”, benchmark mv. vil afrapporteringen af aktiviteter og resultater i det
grenne regnskab blive udviklet over tid saledes, at der gradvis indgar mere detal-
jerede data for hvert hospital og virksomhed.

Baeredygtig kommunikation af strategi og handlingsplan

Strategi og handlingsplan er udarbejdet med henblik pa alene at blive offentlig-
gjort i en WEB-version, hvor leeseren kan “klikke” sig ned igennem mere og mere
konkret information om de enkelte omrader.
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BKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales, idet forretningsudvalget leegger veegt pa, at der hurtigst muligt tilveje-
bringes konkrete malsatninger og pracise “base-lines”.

Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING
Tiltradt.

Leila Lindén (A), Karin Dubin (A), Peter Kay Mortensen (A), Steen Olesen (F), Charlie
Stjerneklar Zacher Tibu (F) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:
1. Forslag til Strategi og handlingsplan for baeredygtig udvikling 2012 — 2015 (FU)

Sagsnr: 11010757
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Den 13. december 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 6. december 2011, sag nr. 9

SAG NR. 7

STATUSRAPPORTER PA IMPLEMENTERING AF PRAKSISPLANER

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at orienteringen tages til efterretning.

RESUME

Regionen er i gang med at implementere de 4-arige praksisplaner, der omhandler
udvikling af kapacitet og kvalitet pd praksisomradet. Praksisplanerne daekker om-
raderne almen laegehjelp, speciallegehjelp, kiropraktik, psykologhjzlp og fysio-
terapi. Der udarbejdes arligt statusrapporter om implementeringen. Statusrappor-
terne for implementeringsarbejdet foreleegges med denne sag regionsradet til ori-
entering.

SAGSFREMSTILLING

| 2008 og 2009 godkendte regionsradet 4-arige praksisplaner for udvikling af ka-
pacitet og kvalitet pa overenskomstomraderne almen laegehjelp, speciallege-
hjeelp, kiropraktik og psykologhjelp. Praksisplan for fysioterapi blev godkendt i
regionsradet i juni 2011.

For hvert af overenskomstomraderne er der tilsvarende nedsat styregrupper for
implementering af praksisplanerne i regi af de respektive samarbejdsudvalg. Ud-
over at sikre fremdrift i implementering af praksisplanerne skal styregrupperne
udarbejde en arlig afrapportering til samarbejdsudvalget, der siden skal foreleeg-
ges regionsradet til orientering (se bilag). Disse statusrapporter falger opbygnin-
gen i praksisplanerne for herved at tydeliggere fremdriften i implementering af
anbefalingerne.

| det falgende beskrives de veesentligste initiativer i de respektive implemente-
ringsstyregrupper.

Afsluttende statusrapporter:

Praksisplanerne for almen praksis, specialleegepraksis og kiropraktik er alle gel-
dende for 2008-2011. I takt med at disse planer udlgber, udarbejdes der nye prak-
sisplaner samtidig med, at implementeringsarbejdet med de aktuelle planer afslut-
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tes. Statusrapporterne indgar som baggrundsmateriale til de kommende praksis-
udviklingsplaner.

Plan for almen praksis
Som opfelgning pa Plan for almen praksis 2008-2011 er der udarbejdet en status-
rapport for hele planperioden 2008-2011.

Anbefalingerne i Plan for almen praksis er langt overvejende blevet opfyldt. Der
er enkelte anbefalinger, som der endnu ikke er igangsat, mens andre er i proces.

| lgbet af det seneste ar har styregruppen for implementering af planen serligt
beskaftiget sig med flerleegepraksis i sarbare omrader og telefonisk tilgengelig-
hed.

For at gge tilgengeligheden i almen praksis er der i sommeren 2011 nedsat en
arbejdsgruppe, der skal afdaekke tekniske lgsninger til fremme af tilgengelighe-
den i almen praksis. Arbejdet skal afsluttes i 2011.

Samarbejdsudvalget for almen praksis godkendte statusrapporten pa mgde den 15.
september 2011.

Praksisplan for speciallegepraksis

Som opfalgning pa Praksisplan for Specialleegepraksis for perioden 2008-2011 er
der udarbejdet en statusrapport for implementering af praksisplanens anbefalinger
i perioden september 2010 til august 2011. Statusrapporten for 2011 er den sidste
af i alt 3 statusrapporter inden udlgbet af planperioden.

| perioden har styregruppen for implementering af specialleegepraksisplanen navn-

lig arbejdet med fglgende initiativer:

= Udarbejdelse af samlet kapacitetsplan for specialleegepraksis, der forventes
ferdiggjort inden arets udgang

= Arbejdet med de farste arshandleplaner for 3-partsgrupperne, der afrapporteres
inden arets udgang

Samarbejdsudvalget for specialleegepraksis godkendte statusrapporten pa mgde
den 5. september 2011.

Praksisplan for kiropraktik
Som opfelgning pa Praksisplan for Kiropraktik for perioden 2008-2011 er der
udarbejdet en statusrapport for implementering af praksisplanens anbefalinger.

40



| perioden har implementeringsarbejdet for praksisplan for kiropraktik fokuseret
pa:

= Patientforlgbsbeskrivelser

= Kiropraktorernes indplacering i sundhedsveesenet
= Kvalitetsudvikling og efteruddannelse

= Billeddiagnostik

= |T anvendelse

Samarbejdsudvalget for kiropraktik godkendte statusrapporten pa mgde den 15.
september 2011.

Statusrapport vedrgrende igangvaerende implementeringsarbejde:

Praksisplan for psykologhjzlp

Som opfalgning pa Praksisplan for Psykologhjeelp for perioden 2009-2012 er der
udarbejdet en statusrapport for 2011. Denne statusrapport er den farste af i alt 2
statusrapporter inden udlgbet af planperioden. Styregruppen begyndte implemen-
teringsarbejdet i september 2010 og samarbejdsudvalget for psykologhjelp god-
kendte i december 2010 styregruppens Plan for implementering for perioden frem
til 2012.

| perioden har styregruppens arbejde koncentreret sig om implementering af prak-
sisplanens anbefalinger om:

= Retningslinjer for flytning og geografisk fordeling af nye ydernumre

= Praksiskonsulentordning og datakonsulentordning

= Samarbejde om lokaleproblemer

= Plan for rekruttering og fastholdelse

= Kuvalitetsudvikling og efteruddannelse

= Serlige projekter for 18-25-arige

Implementeringen er ved udgangen af august 2011 pabegyndt vedrgrende alle de
oplistede punkter.

Statusrapporten er godkendt af samarbejdsudvalget for psykologhjelp d. 30. sep-
tember 2011.

Statusrapporter vedrgrende forestaende implementeringsarbejde:

Praksisplan for fysioterapi

Regionsradet godkendte i juni 2011 en ny praksisplan for fysioterapi, som er ud-
arbejdet i et samarbejde med kommunerne. Da praksisplanen ogsa har virkning
for kommunerne, har planens endelige ikrafttreeden veeret afhaengig af hver enkelt
kommunes godkendelse. Alle 29 kommuner i regionen har tiltradt planen.

41



Med henblik pa at realisere planens malsatninger og anbefalinger har Samar-
bejdsudvalget for fysioterapi sammensat en styregruppe, som skal vareta-
ge implementeringen af den nye plan. Gruppen mgdes ferste gang primo 2012.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING
Tiltradt.

Leila Lindén (A), Karin Dubin (A), Peter Kay Mortensen (A), Steen Olesen (F), Charlie
Stjerneklar Zacher Tibu (F) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:

1. Statusrapport pa Plan for Almen Praksis 2008-2011 (FU)

2. Statusrapport pa Praksisplan for Specialleegepraksis 2008-2011 (FU)
3. Statusrapport pa Praksisplan for Kiropraktik 2008-2011 (FU)

4. Statusrapport pa Praksisplan for Psykologhjeelp 2009-2012 (FU)

Sagsnr: 11010607
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Den 13. december 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 6. december 2011, sag nr. 10

SAGNR. 8

INDK@BSPOLITIKKEN OG UDBUDSSTRATEGIEN - STATUS FOR
2011

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at status for indkegbspolitikken tages til efterretning, og
2. at status for udbudsstrategien tages til efterretning.

RESUME

Det tidligere aktivitetsniveau i udbuds- og kontraktindgaelse er fortsat i 2011, og
der er opnaet pane resultater.

Der er savel centralt som pa hospitalerne anvendt mange administrative ressourcer
pa at forberede idrifttagningen af regionens nye gkonomi- og indkgbssystem samt
etablering af et feelles lager. Den nye, felles systemunderstgttelse og felles lager
forventes at give et stort lgft i data- og vareflow og bidrage til en yderligere pro-
fessionalisering af omradet med deraf fglgende effektiviseringsmuligheder.

Krav om grgnne indkeb er viderefart fra tidligere. Fremadrettet vil regionens Stra-
tegi og handleplan for bzeredygtighed 2012-2015 veere retningssattende for beere-
dygtighedskrav i det kommende udbud.

Der er i 2011 etableret retningslinjer vedrerende krav om praktikpladser i forbin-
delse med udbud af bygge- og anlegsopgaver, saledes at regionen kan bidrage til
at flere unge far en uddannelsesplads.

EU pabegyndte i 2011 en revision af EU-direktivet for indkeb af varer, tjeneste-
ydelser og bygge- og anlegsopgaver. Regionerne har i forbindelse med forarbej-
det hertil argumenteret for indfarelse af mulighed for forhandling bl.a. til gavn for
innovation, en kraftig forhgjelse af belgbsgraensen for, hvornar et omrade skal
sendes i EU-udbud, samt ikke mindst for yderligere afbureaukratisering.

Regionsradet vedtog i december 2010 en udbudsstrategi for Region Hovedstaden
2010-2013.

Sagsfremstillingen indeholder en oversigt over gennemfgrte og planlagte udbud i
henhold til udbudsstrategien.
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SAGSFREMSTILLING

Indkgbspolitik

Hovedformalet med indkgbspolitikken er, at regionen pa tvars af alle virksomhe-
der fremstar som én kunde med deraf fglgende stordriftsfordele. Regionens ind-
kagbsaktiviteter skal sikre brugeren et optimalt indkeb gennem rette behovsdak-
ning og kvalitet til laveste totalomkostning. Der skal vere stor gennemsigtighed i
indkgbsaktiviteten, og der skal udvises god etik og moral i forbindelse med ind-
kagbsaktiviteterne.

Reflex-projekt — Logistik og indkgb i 2011

Som forventeligt har arbejdet med klargering af regionens nye gkonomi- og ind-
kagbssystemkreaevet en stor ressourceindsat allerede i 2010, en indsats, som er in-
tensiveret i 2011. Projektet har saledes beslaglagt en del ressourcer dels i koncern-
stabene, dels pa hospitalerne. Ligeledes har etablering af regionens nye fallesla-
ger kraevet en del ressourcer. Processen er nu sa langt, at det forventes, at farste
del, nemlig lagerdelen, kan tages i brug i december maned med henblik pa at ind-
kabe varer til lageret. Hospitaler og virksomhedernes overgang til system og lager
er planlagt til at skulle ske successivt i lgbet af 2012 og 2013.

Overgangen til det nye indkgbssystem vil betyde vaesentlige forbedringer i de da-
ta, som hospitalernes brugere praesenteres for og vil pa sigt ogsa generere langt
bedre forbrugsdata end tilfeldet er i dag. Det nye indkegbs- og gkonomisystem
kombineret med det nye lager vil betyde, at savel data- som vareflow bliver
stramlinet og effektiviseret pa tvars af regionen.

Udbudsresultater for 2011
Aktiviteten for 2011 er opgjort delvist og tegner til at ligge i niveau med 2010,

dog er antal indgaede kontrakter gget.

Nedenstaende tabel viser udviklingen i indkgbsaktivitet fra 2007-2011.

Ar Antal udbud Besparelse i mio. kr.| Besparelse i % | Samlet antal aftaler|
offentliggjort
2007 Ikke opgjort 50 >15 % 1.000
2008 100 188 12,5 % 600
2009 84 73 8,6 % 800
2010 Ca. 80 Ca. 65 6 % 900
2011 62 57 11 % 1.000
(1. halvar) (pr. 30.09.11)

Klagesager ved Klagenaevnet for udbud

Der er ar til dato indgivet otte klager mod regionen i 2011 til Klagenavnet for
Udbud, hvoraf fire er trukket tilbage, to er afvist af Klagenavnet, og to verserer.
Desuden er faldet kendelse i klage anlagt i foraret 2010 med negativt resultat for
regionen. Erstatningskrav blev forligt.
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Lovgivning pa indkgbsomradet

Der er medio 2011 tradt en ny bekendtgarelse i krav med det formal at lempe kra-
vene til tilbuddenes konditionsmessighed. ZA£ndringen indebarer, at regionen ved
visse sma fejl i et givet tilbud, vil kunne “udbedre fejlen”. Zndringen er hen-
sigtsmaessig, men bekendtgerelsen abner samtidig for nye fortolkninger, og en
egentlig effekt heraf ses endnu ikke.

EU har pabegyndt en revision af udbudsdirektivet for indkgb af varer, tjeneste-
ydelser og bygge-/anleegssager. Regionen har i samarbejde med de gvrige regioner
kommenteret forarbejdet hertil og har i den forbindelse betonet pa behovet for
afbureaukratisering af processen bade af hensyn til iseer mindre og mellemstore
tilbudsgivere og for at opna flere konditionsmassige (dvs. formelt korrekte) til-
bud. Desuden er argumenteret for en hgjere terskelverdi (1,0 mio. euro i stedet
for nugaeldende 0,2 mio. euro), dvs. at indkeb farst ville skulle annonceres i EU,
nar vaerdien overstiger en million euro. Dette henset, at regionerne og kommuner-
ne modtager meget, meget fa tilbud fra udenlandske tilbudsgivere, idet en del ud-
bud er gkonomisk for sma til at vere interessante for udenlandske akterer. Endelig
er behovet for forhandlingsmuligheder i processen understreget. Det vil bl.a. kun-
ne bidrage til en bedre mulighed for at indarbejde produktinnovation i tilbudsfa-
sen.

Den officielle behandling af revisionen pabegyndes under det danske EU-
formandskab i 2012.

Samarbejde med de gvrige regioner

Samarbejdet med de gvrige regioner er fortsat, og der er udpeget omrader for fel-
les udbud. Der arbejdes lgbende pa at realisere den faelles malsatning for de fem
regioner om, at regionernes indkgbs- og logistikomkostninger frem til 2015 skal
veere en milliard kroner lavere end i 2009, samt at de fem regioner i 2015 skal
veere de bedste og mest effektive til handtering af indkeb og logistik i den offent-
lige sektor i Danmark.

Samarbejde i @resundsregionen

Der er i sensommeren 2011 indgaet en formaliseret aftale med Region Skane om
konditionerne for gensidig udnyttelse af hverandres eventuelle overskudskapacitet
i forhold til sygehusbehandling. Indtil videre er sket lejlighedsvis udnyttelse af
akut-kapacitet.

Grgnne indkgb

Regionen har i 2011 fastholdt de hidtidige fokusomrader. Kravene har tjent til
formal at undgd sundhedsskadelige phtalater, chlor, tensider, m.fl., mest muligt
inden for de gkonomiske rammer og pa at reducere energiforbruget og luftforure-
ningen. Kravene har veeret anvendt inden for udbud af bl.a. udstyr med stort ener-
giforbrug, adskillige forbrugsvareomrader — her iser i forhold til indkeb til barn,
ammende og gravide — og transportomradet. Fremadrettet vil den nye strategi og
handlingsplan for baredygtighed vaere retningsgivende for aktiviteter pa omradet.
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Realiseringen heraf vil givetvis indebaere udfordringer for savel regionen som for
tilbudsgivere.

EU har i efteraret 2011 iveerksat det lzenge ventede arbejde med etablering af mil-
jokriterier geeldende specifikt for sundhedsomradet (medikoteknisk udstyr og me-
dicinske forbrugsvarer). Kriterierne forventes tilgengelige i slutningen af 2013.
Arbejdet ledes af det svenske miljgministerium.

CSR og etiske retningslinjer

Regionsradet vedtog den 2. februar 2011 at Region Hovedstaden patager sig et
ansvar for etablering af flere praktikpladser, og at dette sker gennem krav om
praktik pladser i forbindelse med udbud af bygge- og anlegsopgaver, der opfylder
visse betingelser.

Dermed bidrager regionen til at understatte de intentioner, der er udtrykt i rege-
ringsgrundlaget om sikring af praktikpladser, bl.a. ved indfarelse af sociale klau-
suler om praktikpladser ved offentlige udbud.

Pa baggrund af regionsradets beslutning er der efterfglgende blevet udarbejdet
vejledninger til regionens bygherrer, projektledere, radgivere og entreprengrer til
anvendelse som grundlag for udbud og implementering af praktikpladskravet. Der
er pa nuvearende tidspunkt ikke afsluttet udbud med krav om praktikpladser.

Udbudsstrategi
Regionsradet vedtog i december 2010, i henhold til regionsloven og bekendtgarel-
se nr. 1310 af 15. december 2009, en udbudsstrategi for Region Hovedstaden.

Formalet med udbudsstrategien er at skabe en falles ramme for arbejdet med at
gge kvalitet og effektivitet gennem konkurrenceudsattelse og for informationen til
borgerne herom.

Udbudsstrategien er knyttet til regionsradets funktionsperiode, 2010-2013. Den
primeere malgruppe for udbudsstrategien er borgerne i Region Hovedstaden.

| henhold til udbudsstrategien ajourfarer og offentligger regionen en gang arligt
en oversigt over gennemfarte og patenkte udbud af driftsomrader. Regionen er
forpligtet til at udarbejde en opfaelgningsredegarelse pa udbudsstrategien senest
ved udgangen af 3. kvartal 2013.

| udbudsstrategien er oplistet en reekke driftsomrader, hvor Region Hovedstaden
forventer at anvende udbud i perioden 2010-2013. Oversigten tager udgangspunkt
i driftsomrader som ved periodens begyndelse var helt eller delvist udliciteret, og
hvor der paregnes et genudbud i perioden 2010-2013. Oversigten er sammensat ud
fra de omrader, som er omfattet af udbudspolitikken og omfatter saledes alene
tjenesteydelser — dvs. opgaver, som har karakter af serviceydelser, og som har et
vist omfang.
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De planlagte og gennemfarte udbud fremgar af vedlagte bilag.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales, idet tidligere vedtagne politikker med relevans for indkgb og udbud
genfremsendes til regionsradet, og idet forretningsudvalget senere vil tage stilling

til et evt. kommissorium vedr. gragnne indkab.

Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING
Tiltradt.

Leila Lindén (A), Karin Dubin (A), Peter Kay Mortensen (A), Steen Olesen (F), Charlie
Stjerneklar Zacher Tibu (F) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:

1. Notat af 14. november 2011, Udbudsstrategi for Region Hovedstaden 2010-13, oversigt no-
vember 2011 (FU)

Indkebspolitik for Region Hovedstaden vedtaget af regionsradet den 27. november 2007 (RR)
Udbudsstrategi vedtaget af regionsradet den 14. december 2010 (RR)

Udbudspolitik vedtaget af regionsradet den 14. december 2010 (RR)

Krav om praktikpladser i forbindelse med udbud — regionsradets beslutning af 1. februar 2011
med bilag (RR)

a DN

Sagsnr: 11010672
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Den 13. december 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 6. december 2011, sag nr. 11

SAGNR. 9

STATUS PA ARBEJDET MED LEAN-STRATEGI

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at den fremlagte status pa arbejdet med LEAN-strategi tages til efterretning.

RESUME

| oktober 2010 godkendte regionsradet den fremlagte LEAN-strategi. Det blev
besluttet at fremdrift og resultater skulle afrapporteres til regionsradet i 2011.

| denne sag fremlaegges status pa det farste ars arbejde med LEAN-strategi for
Region Hovedstaden.

LEAN strategi

Den regionale LEAN strategi har veret til “sundhedstjek” efter det farste ar.
Samlet set er der stor opbakning til den regionale LEAN strategi og processen.
Der er sket en revision af den regionale LEAN strategi, herunder er indarbejdet
enkelte preeciseringer og forbedringer. De fem fokusomrader fastholdes.

Bispebjerg Hospital, Glostrup Hospital, Hvidovre Hospital og Bornholms Hospi-
tal har som de ferste en LEAN strategi, som ogsa forholder sig overordnet til
hvordan de regionale malsatninger opfyldes. De gvrige virksomheder er alle i
gang med at forholde sig strategisk til anvendelse af LEAN.

LEAN kompetencer

Minimum 425 af regionens ledere (~17 %) har nu modtaget LEAN traening. Mi-
nimum 437 af medarbejdere (~1.2 % af organisationen) er uddannede LEAN
agenter og kan anvende LEAN veerktgjer til at forbedre arbejdsprocesser mv.

Regionale LEAN indsatsomrade

Pilotprojektet foregar pa Gastroenheden ambulatorium pa Hvidovre Hospital. Im-
plementeringen forventes gennemfgart ultimo 2011, mens forankring og dokumen-
tation af resultater afsluttes primo 2012.

Med udgangspunkt i pilotprojektet, er et koncept for anvendelse af LEAN i ambu-
latorier udviklet, og der er igangsat LEAN ambulatorium projekter pa Bispebjerg
Hospital og Herlev Hospital.
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Regional LEAN masterplan — projekter i virksomhederne

Der er nu indmeldt 39 LEAN projekter fra virksomhederne, herunder er 10 gen-
nemfart, 27 karer planmassigt og 2 er forsinkede. Omfanget af LEAN forbed-
ringsaktiviteter i virksomhederne er vasentlig starre end de indmeldte projekter.
Virksomhederne ind rapporterer forst realiserede resultater fra december 2012

SAGSFREMSTILLING

| oktober 2010 godkendte regionsradet den fremlagte LEAN-strategi og det blev
besluttet at fremdrift og resultater skulle afrapporteres til regionsradet i 2011.

| denne sag fremlaegges status pa det forste ars arbejde med LEAN-strategi for
Region Hovedstaden ("LEAN i Region Hovedstaden, november status™ er vedlagt
som bilag 1).

LEAN strategi:
e Den regionale LEAN strategi har veeret til ”sundhedstjek™ efter det farste
ar.
Herunder har administrationen og virksomhederne evalueret og drgftet
malsatninger, indhold, proces og resultater.

e Samlet set er der stor opbakning til Den regionale LEAN strategi og pro-
cessen. Der er gennemfart en revision af den regionale LEAN strategi,
herunder at indarbejde enkelte praeciseringer og forbedringer (Revideret
LEAN strategi er vedlagt som bilag 2).

e De fem fokusomrader: "Strategi & plan”; "Kompetence”, "Kultur & drifts-
fokus™; ”Indsatsomrader” og ”Innovation”, herunder det overordnede am-
bitionsniveau fastholdes.

e Bispebjerg Hospital, Glostrup Hospital, Hvidovre Hospital og Bornholms
Hospital har som de farste en LEAN strategi, som ogsa forholder sig over-
ordnet til hvordan de regionale malsatninger opfyldes.

e De gvrige virksomheder er alle i gang med at forholde sig strategisk til de-
res anvendelse af LEAN, herunder ogsa til hvordan malsatningerne fra
den Regionale LEAN strategi opfyldes. Deadline er 2012.

LEAN kompetencer:
e Minimum 425 af regionens ledere (~17 %) har nu modtaget LEAN trae-
ning

e Minimum 437 af medarbejdere (~1.2 % af organisationen) er uddannede
LEAN agenter, og kan anvende LEAN verktgjer til at forbedre arbejds-
processer mv.
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Ultimo oktober har 432 personer veret pa et af de regionale LEAN aka-
demi kurser, herunder 257 pa LEAN Basis kursus, 175 pa LEAN Agent
kursus og 11 er i gang med LEAN konsulentuddannelsen, svarende til i alt
848 leverede kursusdage.

Deltagerne evaluerer fortsat kurserne positivt med en gennemsnitlig
score pa > 4,2 pa en 5 skala.

Regionale LEAN indsatsomrade:

| pilot projektet pa Gastroenheden ambulatorium pa Hvidovre Hospital har
forandringsprocessen veeret god. Verdistramkortleegningen er gennemfart
med stor involvering og ejerskab fra medarbejdere og ledere i ambulatori-
et.

”Business Casen” er godkendt af styregruppen. Flere konkrete forbedrin-
ger/lgsninger samt kultur med lgbende forbedringer er implementeret. Der
arbejdet fortsat med omleaegning af patientforlab og implementering af kul-
tur med operationel malstyring.

Implementeringen forventes gennemfgrt ultimo 2011, mens forankring og
dokumentation af resultater afsluttes primo 2012.

Med udgangspunkt i pilot projektet, er et koncept for anvendelse af LEAN
i ambulatorier udviklet. Konceptet indeholder fremgangsmade og verktg-
jer, samt fra 2012 et katalog med bedste praksis lgsninger.

Der er igangsat LEAN ambulatorium projekter pa Bispebjerg Hospital og
Herlev Hospital, som gennemfares i et samarbejde mellem den lokale le-
delse og den regionale LEAN enhed.

Regional LEAN masterplan — projekter i virksomhederne:

Der er nu indmeldt 39 LEAN projekter fra virksomhederne, herunder er 10
gennemfart, 27 karer planmaessigt og 2 er forsinkede. Virksomhederne ind
rapporterer forst realiserede resultater fra december 2012.

Omfanget af LEAN forbedringsaktiviteter i virksomhederne er veesentlig
starre end de indmeldte projekter.

Det primare formal med de indmeldte projekter er at understgatte vidende-
ling om indsatsomrader, metoder og bedste praksis lgsninger.

Herunder vil projektbeskrivelser og slutrapporteringer fra de indmeldte pro-
jekter fra 2012 veere tilgengelige pa intranettet under LEAN i Region Hoved-
staden.
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BKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Tiltradt.

Leila Lindén (A), Karin Dubin (A), Peter Kay Mortensen (A), Steen Olesen (F), Charlie
Stjerneklar Zacher Tibu (F) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:
1. LEAN i Region Hovedstaden, status hovember 2011 (FU)
2. LEAN-strategi for Region Hovedstaden, revideret september 2011 (FU)

Sagsnr: 11010823
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Den 13. december 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 6. december 2011, sag nr. 13

Afrapportering fra Psykiatri- og handicapudvalget

SAG NR. 10

TO AFRAPPORTERINGER FRA PSYKIATRI- OG HANDICAPUDVAL-
GET

1. opfalgning pa visioner for fremtidens psykiatri,
2. samarbejde og samspil med kommunerne — kommunikationsomradet og dyre
seerforanstaltninger.

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at Psykiatri- og handicapudvalgets opfalgning om visioner for fremtidens psy-
Kiatri tages til efterretning, og

2. at Psykiatri- og handicapudvalgets afrapportering pa samarbejde og samspil
med kommunerne — kommunikationsomradet og dyre sarforanstaltninger ind-
gar i det videre arbejde pa omradet.

SAGSFREMSTILLING

Visioner for fremtidens psykiatri
Regionsradet godkendte den 14. december 2010 "Visioner for fremtidens psykia-
tri” med fglgende 10 punkter:

= En psykiatri med patienten i centrum,

= En psykiatri baseret pa recovery, netvaerksinddragelse og rehabilitering,
= En psykiatri med en bred vifte af behandlingstilbud,

= En psykiatri med let adgang til udredning og behandling,

= En psykiatri med fokus pa forebyggelse, ambulant og opsggende indsats,
= En psykiatri med sammenhangende forlgb og samarbejde pa tvaers,

= En psykiatri hvor tvang minimeres,

= En psykiatri med kompetente og engagerede medarbejdere,

= En psykiatri i stimulerende fysiske rammer,

= En psykiatri med fokus pa forskning, udvikling og fornyelse.

Visionerne har fokus pa patienten og leegger vaegt pa recovery og rehabilitering.

”Visioner for fremtidens psykiatri” er indarbejdet i Hospitals- og Psykiatriplan
2020, og indgar i det videre arbejde pa psykiatriomradet.

52



Ved regionsradets godkendelse af visionerne fik Psykiatri og Handicapudvalget
samtidig til opgave at falge op pa visionerne med fokus pa udvalgte dele. Udval-
get har fulgt op lgbende over aret og har drgftet, hvordan arbejdet med at imple-
mentere visionerne kan malrettes medarbejderne i psykiatrien. Udvalget har fun-
det det vigtigt at have fokus pa alle visionerne og har lgbende faet overblik over
igangverende tiltag, initiativer og projekter, der fremmer visionerne.

| vedlagte afrapportering om opfelgning pa visioner for fremtidens psykiatri
fremgar det, at der pa mange forskellige mader arbejdes konkret og i det daglige
med alle 10 visioner i psykiatrien. Udvalget er saledes tilfreds med, at visionerne
for fremtidens psykiatri tages alvorligt, og at der pa alle planer arbejdes med at
implementere visionerne.

Samarbejde og samspil med kommunerne

Psykiatri og handicapudvalget har, i tillegskommissorium tiltradt af regionsradet
den 14. december 2010, faet i opdrag at satte szrligt fokus pa samarbejdet og
samspillet mellem regionen og kommunerne herunder mulighederne for at udvikle
samarbejdet pa handicapomradet. Udvalget skulle s&tte fokus pa felgende fire
omrader:

= kommunikationsomradet og fald i kommunal efterspgrgsel,
= dyre serforanstaltninger (enkeltmandstilbud),
= “pendlere” mellem psykiatri og sociale tilbud,
= bgrne- og ungdomspsykiatri og stigende pres.

Udvalget har tilrettelagt arbejdet som en proces og er startet op med at satte fokus
pa kommunikationsomradet og faldet i den kommunale efterspargsel samt dyre
serforanstaltninger (enkeltmandstilbud).

Arbejdet med “pendlere” og bgrne- og ungdomspsykiatri er endnu ikke afsluttet,
men afventer en raekke iveerksatte tiltag og projekter mellem Region Hovedsta-
dens Psykiatri og Kegbenhavns Kommune samt et tverfagligt samarbejdsprojekt
mellem Region Hovedstadens Psykiatri og otte vestegnskommuner. Der afrappor-
teres derfor kun pa kommunikationsomradet og dyre sarforanstaltninger, idet ar-
bejdet for de to gvrige omrader lgber ind i 2012 og 2013.

Kommunikationsomradet

Udvalget har arbejdet med kommunikationsomradet pa tre mgder og er prasente-
ret for de forhold, der gar sig geeldende pa kommunikationsomradet herunder den
faldende kommunale efterspargsel efter ydelser. Udvalgets har ligeledes faet en
beskrivelse af de serlige vilkar, der geelder for personer med erhvervet hjerneska-
de herunder specielt bgrn, hvor der ogsa opleves et markant fald i efterspargslen
efter ydelser. Udvalget er desuden orienteret om det igangsatte arbejde pa omradet
under Rammeaftale 2012, som kommunerne ikke har haft kreefter til at igangseette
i 2011.
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Udvalget udtrykker bekymring over det markante fald i den kommunale efter-
spargsel efter ydelser fra misbrugscentre, kommunikationscentre og specialunder-
visningstilbud. Det medfarer vanskeligheder med at fastholde et hgjt (tveer)fagligt
niveau og specialiseret viden og erfaring. Der ses en landsdaekkende tendens til
afspecialisering og serligt tydeligt pa hjerneskadeomradet. Udvalget udtrykker
bekymring for de konsekvenser, det kan fa for bade begrn, unge og voksne samt for
samfundsgkonomien.

Udvalget er enig i den fastlagte strategi med kortleegning af omradet i regi af
rammeaftalen. Udvalget finder, at samarbejdet om koordinering af indsatsen mel-
lem parterne fremover bgr indga i sundhedsaftalerne.

Dyre seerforanstaltninger

Udvalget har fulgt det arbejde, der var sat i gang under rammeaftale 2011, hvor
der har veret nedsat en tveersektoriel arbejdsgruppe, som skulle udarbejde organi-
sationsmodeller for seerligt dyre seerforanstaltninger herunder erfaringer med de
nuvarende enkeltmandstilbud.

Arbejdet har vist, at kommunerne ikke mener, at de har haft vanskeligheder ved at
finde relevante tilbud til borgere med behov for seerforanstaltning. 12 kommuner
har tilkendegivet, at de gerne vil patage sig driftsansvaret for fremtidige saerfo-
ranstaltninger. Enkelte kommuner har haft vanskeligheder med at finde tilbud,
ligesom flere kommuner navner, at hjemtagning af handlekommune-forpligtelsen
kan endre billedet.

Udvalget finder, at der er behov for fokus pa dyre serforanstaltninger dels for at
felge udviklingen og dels for at falge erfaringerne med oprettelse og drift af ser-
foranstaltninger med fokus pa gkonomi og faglighed.

Administrationen skal indstille, at udvalgets afrapportering om visioner for frem-
tidens psykiatri tages til efterretning, og at afrapportering pa samarbejde og sam-
spil indgar i det videre arbejde pa omradet.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING
Tiltradt.

Leila Lindén (A), Karin Dubin (A), Peter Kay Mortensen (A), Steen Olesen (F), Charlie
Stjerneklar Zacher Tibu (F) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:

1. Afrapportering om opfalgning pa "Visioner for fremtidens psykiatri”, november 2011 (FU)

2. Afrapportering pa samarbejde og samspil med kommunerne — kommunikationsomradet og
dyre serforanstaltninger, november 2011 (FU)

Sagsnr: 09011101
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Den 13. december 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 6. december 2011, sag nr. 14

Afrapportering fra Serviceudvalget

SAGNR. 11

FIRE AFRAPPORTERINGER FRA SERVICEUDVALGET

1.

2.
3.
4

Tilgengelighedsprojekt pa Glostrup Hospital,

Handicappolitik med fokus pa tilgeengelighed for Region Hovedstaden,
Evaluering af de borgerrettede arrangementer,

Kortleegning af virksomhedernes politik for rggfrit miljg og rygestoptilbud til
patienter.

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

. at de erfaringer der er indhentet i forbindelse med tilgaengelighedsprojektet pa

Glostrup Hospital indgar i hospitalernes/virksomhedernes arbejde med at
fremme handicappedes adgang til og pa hospitalerne/virksomhederne,

. at administrationen arbejder videre med at udarbejde forslag til en egentlig

handicappolitik med udgangspunkt i de i mgdesagen skitserede principper og
hensigtserklzringer,

. at annonceringen i trykte medier, det feelles kalenderoverblik og tilbuddet til

politikerne i regionsradet om at deltage i de stgrre borgerrettede arrangementer
pa hospitalerne fortsaettes i 2012,

. at administrationen drager omsorg for, at hospitalerne ved den fysiske indret-

ning af lokaliteterne ved arrangementerne ggr det nemt for borgerne at finde
vej til politikerne,

. at det henstilles til Region Hovedstaden — Handicap at arbejde hen mod at fa

vedtaget en felles overordnet politik for rggfrit miljg med de ngdvendige for-
behold, og

. at regionsradet beder administrationen narmere overveje mulighederne for

eksternt delvist finansierede tilbud om nikotinsubstitution eller andet i forbin-
delse med rygestop.

SAGSFREMSTILLING

AFRAPPORTERING vedr. tilgengelighedsprojekt pa Glostrup Hospital

| Budget 2011 blev der afsat 5 mio. kr. til forbedring af handicappedes adgang til
regionens virksomheder, idet det var forudsat, at belgbet skulle gremaerkes til et
hospital som skulle have funktion som et demonstrationshospital for tilgeengelig-
hed. Som demonstrationshospital blev udpeget Glostrup Hospital.
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Serviceudvalget blev pa mgde i marts 2011 orienteret om forholdene pa Glostrup
Hospital, ligesom udvalget fik praesenteret proces-, tids- og organisationsplan for
tilgeengelighedsprojektet, hvoraf bl.a. fremgik, at projektet skulle praesenteres for
Serviceudvalget ultimo 2011 mhp. at afrapportere overfor regionsradet i december
2011.

Serviceudvalget tilsluttede sig, at man i det videre arbejde med projektet fokuse-
rede pa abne og interaktive informationszoner, wayfinding og dynamiske informa-
tionsskeerme, dog saledes at der i det videre arbejde primaert fokuseredes pa way-
finding og dynamiske info-skaerme.

Glostrup Hospital praesenterede pa Serviceudvalgets mgde den 9. november 2011
status for tilgengelighedsprojektet med udgangspunkt i nedenstaende overskrifter:

= Projektets baggrund og visioner,

= Processen herunder metoder, brugerinddragelse og workshops,

= Preesentation af resultater fra brugerseancerne,

= Preesentation af dynamisk vejvisning (way-finding og dynamiske
skilte). Der gennemfartes en praktisk ”prgv selv” — tur i demon-
strationsomradet,

= Preesentation af fremtidige muligheder i systemerne.

Herudover blev der udleveret en pjece om demonstrationsprojektet (pjecen ved-
leegges), og der er af Glostrup Hospital udarbejdet en statusrapport af 9. november
2011. heri er oplyst om projektets videre forlgb.

Serviceudvalget anbefaler, at de erfaringer, der er indhentet i forbindelse med pro-
jektet, indgar i hospitalernes/virksomhedernes arbejde med at fremme handicap-
pedes adgang til og pa hospitalerne/virksomhederne.

AFRAPPORTERING vedr. handicappolitik med fokus pa tilgeengelighed for
Region Hovedstaden

Serviceudvalget har faet flg. kommissorium:

Serviceudvalget vil i forleengelse af regionsradets beslutning arbejde med at defi-
nere proces og udarbejde handicappolitik med fokus pa tilgeengelighed til regio-
nens virksomheder, information mv.

Til brug for dette arbejde, er i vedlagte notat givet en oversigt over de tiltag, der
allerede er gennemfart i Region Hovedstaden, og som relaterer sig til handicaptil-
gaengelighed.

Administrationen har med udgangspunkt i oversigten udarbejdet falgende forslag
til principper og hensigtserklaringer, som foreslas at danne grundlag for det vide-
re arbejde med udarbejdelsen af en kortfattet politik for tilgeengelighed i Region
Hovedstaden:

57



= At regionen sikrer tilgeengelighed til hospitalsbehandling, sa handicappede sa
vidt muligt har samme adgang som andre borgere.

= At regionen sikrer handicappede adgang til samme faciliteter og service ved
indlaeggelse som andre borgere.

= At regionen indtaenker tilgeengelighed ved nybyggeri og renovering af regio-
nens hospitaler og andre bygninger - fra start til slut.

= At regionen giver syns- og hgrehandicappede samme niveau af indflydelse og
inddragelse i eget forlgb pa regionens hospitaler og institutioner som andre
borgere.

= At regionen sikrer at relevant information om lovgivning, rettigheder etc. er
tilgeengelig for alle grupper ogsa handicapgrupper med syns- eller hgrehandi-
cap.

= At regionen lgbende farer dialog med praksissektoren om den fysiske tilgaen-
gelighed.

| ovennavnte notat er samtidig stillet forslag om en videre proces for arbejdet.

AFRAPPORTERING vedr. evaluering af de borgerrettede arrangementer.
Med regionsradets beslutning i maj 2010 om tillegskommissorier for udvalgene,
fik serviceudvalget fglgende opgave:

"Med henblik pa at gge fokus pa regionens dialog med borgerne, vil udvalget
kortlegge hvad der afholdes og planlegges af borgerrettede arrangementer pa
virksomhederne. Udvalget vil pa den baggrund komme med forslag til en flles
model for arrangementer af den type. Malet er at sette fokus pa regionens indsats
og udvikling samt at skabe gget dialog med borgere og patienter — bade fagligt og
politisk”.

Regionsradet tiltradte i december 2010 serviceudvalgets forslag om i 2011 at
ivaerkseette falgende tre tiltag:

1. Feelles kalenderlgsning pa internettet
o Hvor man pa regionens hjemmeside kan se alle de arrangementer i
regionen, der henvender sig til borgerne.

2. Annoncering i de trykte medier
o Hvor der kvartalsvis profilannonceres i eksterne regionale medier
med en tekst, der fortzeller om regionen med serligt fokus pa det
borgerrettede — “det sker i regionen”.
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3. Tilbud om politisk dialog
o at gives tilbud til radets medlemmer om deltagelse ved borgerrette-
de arrangementer pa virksomhederne, hvor det er relevant.

Der er nu foretaget nedenstaende evaluering af de igangsatte initiativer med hen-
blik pa, at serviceudvalget kan afrapportere overfor regionsradet.

1. Feelles kalenderlgsning pa internettet

Den falles arrangementskalender pa internettet er oprettet og placeret pa forsiden
af regionens hjemmeside, hvor den er med til at skabe et samlet overblik over bor-
gerrettede arrangementer i hele regionen. Pa denne made kan borgerne hurtigt fa
et overblik over, hvilke dage og pa hvilke hospitaler en bestemt type arrangemen-
ter finder sted. Den falles arrangementskalender betyder, at alle borgerrettede
arrangementer, som er publiceret pa virksomhedernes hjemmesider automatisk
bliver genspejlet pa regionens hjemmeside.

2. Annoncering i de trykte medier

Der er blevet udarbejdet et falles koncept til annoncering i bade lokale og regio-
nale medier ved borgerrettede arrangementer pa virksomhederne. Dette koncept
bliver anvendt, nar regionen kvartalsvis indrykker annoncer i de regionale medier
— og nar de enkelte virksomheder annoncerer i forbindelse med virksomhedens
arrangementer. Nar der skal indrykkes lokale annoncer, skal den enkelte virksom-
hed sende den aktuelle tekst til regionens grafiske enhed i Herlev, der handterer
opsatningen og sender videre til de relevante medier. Det har veret med til at
skabe ensartethed i forhold til, hvordan annoncen er udformet, samt en feelles re-
gional identitet. Annonce-skabelonen, som er i fire farver, bliver herudover brugt
ved annoncering af de manedlige regionsradsmgader og regionsformandens traeffe-
tid.

Koncern Sekretariat og Kommunikation vurderer fra gang til gang, hvad der sat-
tes fokus pa ud fra de input, der er modtaget. Annoncerne kan pa denne made va-
rieres fra gang til gang, saledes at der sattes fokus pa et enkelt eller to arrange-
menter som eksempler pa, hvornar man kan "mgde sin region i gjenhgjde”.

Det er opfattelsen, at annoncering i de trykte medier med den feelles skabelon har
veeret med til at understgtte signalet om, at de respektive hospitaler og virksomhe-
der udger et samlet sundhedsvaesen i Region Hovedstaden, ligesom borgerne kan
inspireres til besgg - ogsa hos andre virksomheder end det lokale hospital.

3. Tilbud om politisk dialog

Alle borgerrettede arrangementer er nu afsluttet for 2011. Der har veeret afholdt
abent hus pa otte af regionens hospitaler — Amager, Bispebjerg, Bornholm, Frede-
riksberg, Frederikssund, Glostrup, Herlev og Helsinger, hvor borgere har haft
mulighed for at made politikere fra regionsradet til en uformel snak om regionens
sundhedsvaesen — bade fagligt og politisk. P& hvert hospital har det veeret opstillet
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en stand, hvor borgere og personale har haft mulighed for at henvende sig til ra-
dets medlemmer. De deltagende politikere fra regionsradet har tilkendegivet, at de
far flest borgere i tale, nar politikerstanden har veeret placeret ved siden af direkti-
onen fra det pagaeldende hospital, og at der har varet en god dialog mellem bor-
ger, hospitalets ansatte og politikerne.

De gennemfarte borgerrettede arrangementer, som alle har varet afviklet pa for-
skellig vis, har veeret succesfulde med hensyn til antallet af deltagere, og hospita-
lerne har oplevet, at borgere, personale og patienter har veret glade for mulighe-
den for at made regionsradets politikere til arrangementer af denne type.

AFRAPPORTERING vedr. kortleegning af virksomhedernes politik for rgg-
frit miljg og rygestoptilbud til patienter.

Serviceudvalget har via sit kommissorium faet til opgave at drgfte rygestoptilbud
til patienter. | sammenhang hermed skal virksomhedernes politik for rggfrit milje
kortleegges. Pa baggrund heraf har udvalget pa mader den 21. september 2011 og
9. november 2011 drgftet og vurderet, om der skal sigtes pa en regional ensretning
pa omradet.

Samtlige direktioner ved Region Hovedstadens virksomheder, er til brug for Ser-
viceudvalgets drgftelser, blevet bedt om at udfylde to spgrgeskemaer, et skema
om virksomhedens politik for rggfrit miljg og et skema om virksomhedens tilbud
om rygestop til patienter.

Resultatet af kortleegningen er beskrevet i notat af 12. september 2011 inkl. bilag.

Kortlegning af virksomhedernes politikker for regfrit miljg

Pa baggrund af kortleegningen kan konkluderes, at hver af regionens hospitaler og
Region Hovedstadens Psykiatri har en falles politik for rggfrit miljg, mens poli-
tikken i Region Hovedstadens Handicap fastsattes lokalt som fglge af store for-
skelle blandt beboerne fra tilbud til tilbud.

Starstedelen af hospitalerne har indfert et forbud mod rygning pa matriklen.

”Lov om ragfri miljger” giver mulighed for i serlige tilfeelde at tillade patienter
og pargrende at ryge. Enkelte hospitaler giver da ogsa patienter, pargrende og
besggende mulighed for at ryge pa afmerkede omrader udendgrs, i rygekabiner
eller rygerum, ligesom enkelte hospitaler har undtaget visse patientgrupper fra
forbuddet. Der ses ogsa eksempler pa, at politikken indeholder mulighed for kon-
kret dispensation fra forbuddet.

| et par tilfaelde gives personalet ogsa mulighed for at ryge udendars.

Alle steder orienteres personale, patienter, beboere, pargrende og besggende om
den vedtagne politik for rggfrit miljg, herunder i form af patientinformationsmate-
riale, skiltning, introduktionsforlgb for nyansatte m.v.
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Der er bestemmelser om, at personalets overtreedelse af politikkerne vil blive
sanktioneret, og at overtreedelserne i lighed med samarbejdsproblemer vil kunne
fa ansaettelsesretlige konsekvenser.

Kortleegningen viser dermed, at alle virksomhederne har fokus pa vigtigheden af
et regfrit milje. Politikkerne afspejler ogsa, at der tages hgjde for patienter og pa-
rarendes forskellige behov.

Indfgrelsen af en falles politik for ragfrit miljg pa regionens virksomheder forud-
seetter en forudgaende hgring af MED-systemet. Det bemarkes i den forbindelse,
at Region H MED pa mgde den 29. august 2007 blev orienteret om, at virksomhe-
derne som falge af indfarelsen af "lov om ragfri miljeer” skulle gennemga de ek-
sisterende politikker i lyset af den nye lovgivning. Dette ma forstas sadan, at Re-
gion H MED-udvalget i realiteten delegerede ansvaret for implementering til den
enkelte virksomhed.

Indfarelsen af en feelles politik vil i gvrigt skulle tage hgjde for forskellighederne
pa virksomhederne og bar give mulighed for at fastholde den eksisterende politik.

Serviceudvalget konkluderede pa denne baggrund pa sit mgde den 21. september
2011, at kortlegningen af virksomhedernes politikker pa omradet viser, at alle
regionens virksomheder med undtagelse af Region Hovedstaden — Handicap har
vedtaget en lokal politik for rggfrit miljg og som udgangspunkt er rggfrie. | poli-
tikkerne er der i varierende omfang og varierende grad mulighed for at tage serli-
ge hensyn til patienter og pargrende i serligt belastede situationer. Serviceudval-
get pegede pa, at politikkerne bar geelde ikke alene pa virksomhedernes matrikler,
men ogsa i virksomhedernes karetgjer mv.

Idet udvalget henstillede til, at Region Hovedstaden — Handicap arbejder hen mod
at fa vedtaget en falles overordnet politik for rggfrit miljg med de ngdvendige
forbehold, fandt Serviceudvalget ikke pa nuvearende tidspunkt grundlag for at
udarbejde en falles regional politik for rggfrit miljg.

Tilbud om rygestop for patienter og ansatte
For sa vidt angar tiloud om rygestop for patienter, viser kortleegningen, at der er

store forskelle i tilbuddene.

Nogle virksomheder har et felles tilbud, mens andre tilbud er lokalt forankret.
Enkelte hospitaler har slet intet tilbud.

De fleste virksomheder tilbyder nikotinsubstitution til patienter og pargrende.

Serviceudvalget bad derfor pa sit mgde den 21. september 2011, administrationen
om at vurdere, hvad rygestoptilbud til relevante patientgrupper og ansatte ville
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koste, samt undersgge mulighederne for evt. via ekstern sponsor at fa finansieret
et pilotprojekt om nikotinsubstitution.

Administrationen fremlagde derfor pa Serviceudvalgets mgde den 9. november
2011 notat af 1. november 2011 om rygestoptilbud pa hospitalerne, hvori der re-
degares for regionens lovgivnings- og standardmaessige forpligtelser i forhold til
tilbud om rygestop til patienter, ligesom der er givet et kort overblik over Sund-
hedsstyrelsens nyligt udsendte anbefalinger om behandling af tobaksafhangighed
i hospitalsregi.

Herudover indeholder notatet en kort opsummering af de tilbud, hospitalerne har i
dag, jf. kortleegningen af regionens tiloud om rygestoptilbud til patienter, som
blev forelagt pa Serviceudvalgets made den 21. september 2011.

Endvidere skitseres et af Forskningscentret for Forebyggelse og Sundhed udarbej-
det projekt om rygestoptilbud til kortuddannede ansatte pa hospitalerne. Forsk-
ningscentret sgger p.t. midler fra Forebyggelsesfonden til gennemfarelse af pro-
jektet.

Endelig har administrationen, som gnsket af Serviceudvalget, forsggt at give et
bud pa, hvad et rygestoptilbud til relevante patientgrupper og ansatte vil koste
samt et bud pa, om det eventuelt kan vaere muligt via ekstern sponsor at fa finan-
sieret et pilotprojekt om nikotinsubstitution.

Det fremgar af notatet, at hospitalernes tiloud pa rygestopintervention er meget
forskelligartede bade i forhold til patientgrupper og i forhold til organisering.

Udvalgte rygestoptilbud

Da Hillered Hospital og Herlev Hospital har rygestoptilbud, som er selvstendigt
organiseret, har administrationen taget udgangspunkt i oplysninger om udgifterne
til de naevnte rygestoptilbud. Det bemarkes i den forbindelse, at rygestoptilbud
ellers typisk indgar som en integreret del af afdelingernes arbejde, hvorfor udgif-
terne hertil er vanskelige at udlede.

Finansiering af rygestoptilbud via ekstern sponsor

Af notatet fremgar, at legemiddellovens regler forhindrer indgaelse af en aftale
med en ekstern sponsor om vederlagsfri nikotinsubstitution i forbindelse med et
rygestoptilbud.

Som alternativ kan det derfor overvejes at forsgge at indga aftaler med leverandg-
rer af nikotinsubstitution om szrlig fordelagtig pris pa leegeordineret nikotinsub-
stitution i forbindelse med et rygestoptilbud. Herved kan hospitalernes udgifter til
nikotinsubstitutionen minimeres.
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Serviceudvalget anbefaler pa denne baggrund regionsradet at bede administratio-
nen naermere overveje mulighederne for eksternt delvist finansierede tilbud om
nikotinsubstitution eller andet i forbindelse med rygestop.

Serviceudvalget besluttede saledes samlet set at afrapportere den foretagne kort-
leegning af virksomhedernes politikker og tiloud om rygestop med de fgrnavnte
anbefalinger.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

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

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING
Tiltradt.

Leila Lindén (A), Karin Dubin (A), Peter Kay Mortensen (A), Steen Olesen (F), Charlie
Stjerneklar Zacher Tibu (F) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:

1. Pjece: Tilgengelighed — et demonstrationsprojekt p& Glostrup Hospital (FU)
Statusrapport af 9. november 2011 (FU)

Notat om handicappolitik med fokus pa tilgeengelighed i Region Hovedstaden (FU)
Eksempel pé den fzlles annonce-skabelon (FU)

a > DN

Notat af 12. september 2011 om Rygestoptilbud til patienter samt kortlegning af virksomhe-
dernes politik for rggfrit miljg med bilag (FU)
Bilag til dagsordenens punkt 4 pd mgde i Region H MED-udvalget den 29. august 2007 (FU)

~N o

Notat af 1. november 2011 om rygestoptilbud pa hospitalerne med bilag (FU)

Sagsnr: 11002578
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Den 13. december 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 6. december 2011, sag nr. 15

Afrapportering fra Udvalget vedr. ulighed i sundhed

SAG NR. 12

AFRAPPORTERING FRA UDVALGET VEDR. ULIGHED | SUNDHED
VEDRYRENDE SUNDHEDSPROFIL 2010

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at udvalgets afrapportering indgar i det videre politiske og administrative arbejde
omkring Sundhedsprofil 2010

SAGSFREMSTILLING

I henhold til sit kommissorium skal Udvalg vedrgrende ulighed i sundhed drafte
Sundhedsprofil 2010 med sarligt fokus pa de faktorer, der pavirker ulighed. Ud-
valget har drgftet Sundhedsprofil 2010 og den efterfglgende temarapport Ulighed
i sundhed i Region Hovedstaden”.

Udvalg vedrgrende ulighed i sundhed har generelt i sine dragftelser taget udgangs-
punkt i, at vi pa baggrund af data fra sundhedsprofilen har dokumentation for, at
der er ulighed i sundhed. Den rgde trad i udvalgets drgftelser er, hvad Region Ho-
vedstaden kan gere for at fremme en stgrre lighed i sundhed. Dette har varet
grundlaget for udvalgets drgftelser om socialsygepleje, borgere med svage net-
veerk, tolkebistand, leegelig betjening af &ldre, fadeplan, behandling af psykisksy-
ge pa somatiske afdelinger med mere.

| droftelserne af selve Sundhedsprofilen 2010 og temarapporten om “Ulighed i
sundhed i Region Hovedstaden” har udvalget drgftet rapporternes hovedkonklusi-
oner. Udvalget har valgt at have sarligt fokus pa ulighed i brug af sundhedsydel-
ser og har herunder faet praesenteret og draftet sundhedsprofilens resultater i for-
hold til stress.

Udvalget har desuden drgftet status for igangverende indsatser, der relaterer til
anbefalinger fra afrapporteringer med fokus pa Sundhedsprofil 2008 fra underud-
valget vedr. praksis og forebyggelsesomradet. Her har udvalget specielt haft fokus
pa initiativer, der skal sikre korrekt medicinering af patienterne samt initiativer i
sundhedsaftalerne der omhandler ulighed i sundhed.
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Brug af sundhedsydelser
I temarapporten ”Ulighed i sundhed i Region Hovedstaden” fra april 2011 er der
foretaget en raeekke analyser af ulighed i brug af sundhedsvesenet.

Det fremgar af "Ulighed i sundhed i Region Hovedstaden™, at der er social ulig-
hed i alle de typer af kontakter til sundhedsvaesenet, som er undersggt, ogsa nar
der er justeret for betydningen af forskelle relateret til kan, alder og forekomsten
af kroniske sygdomme. Analyserne viser, at personer uden erhvervsuddannelse og
personer uden for arbejdsmarkedet eller pensionister generelt har flere kontakter
til sundhedsvaesenet end borgere med leengere uddannelse og borgere i beskeefti-
gelse. Ulig brug af sundhedsydelser kan skyldes mange faktorer: sociale, gkono-
miske, geografiske og kulturelle.

Udvalg vedrgrende ulighed i sundhed har drgftet, at der er en omvendt social gra-
dient i forhold til kontakter til specialleeger. Kontakt hyppigheden til specialleege
er hgjst blandt borgere med en mellemlang eller lang videregdende uddannelse.

Udvalget har desuden fokuseret pa, at analyserne viser, at der er forskel mellem
etniske gruppers kontakter til sundhedsvasenet.

Stress

Stress er en vasentlig risiko faktor for helbredsproblemer. Et hgjt og leengereva-
rende stressniveau synes at kunne medfare gget risiko for hjertekarsygdomme,
infektionssygdomme og depression og at kunne forveerre eksisterende sygdomme.
Stress pavirker desuden den enkeltes livskvalitet.

Begrebet stress benyttes i mange sammenhzange og males pa adskillige forskellige
mader. | Sundhedsprofil 2010 males stress ud fra en valideret skala, "Cohens Per-
ceived Stress Scale” for selvoplevet stress.

Resultaterne i sundhedsprofilen viser, at flere kvinder end mand rapporterer et
hgjt stress-niveau, og at andelen af borgere med hgjt stress-niveau er starst blandt
de 80+ arige og naesthgjest blandt de 16-24 arige. Jo kortere uddannelse borgerne
har, des starre er andelen af borgerne, der har et hgjt stress-niveau. Desuden er
andelen af borgere med et hgjt stress-niveau fire gange sa hgj blandt fartidspensi-
onister, langtidssyge mm. end blandt de beskaftigede. Herudover viser sundheds-
profilen, at en stgrre andel af enlige rapporterer et hgjt stress-niveau, samt at der
blandt borgere med ikke-vestlig baggrund er en dobbelt sé stor andel, der rappor-
terer et hgjt stress-niveau.

Opsegende sundhedstilbud til grupper med sterre sygdomsrisiko

Ikke alle borgere har statistisk set samme risiko for at blive syge. Faktorer som
indkomst, uddannelse, alder, samlivsstatus og etnicitet siger noget om den enkelte
borgers sygdomsrisiko. Pa baggrund af disse faktorer er det saledes muligt at fin-
de frem til grupper af borgere, der statistisk set er i starre risiko for at udvikle be-
stemte sygdomme.
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Sundhedstjek af grupper af borgere, der alene har en statistisk forhgjet risiko for
sygdom, er alene en kommunal opgave.

Initiativer til sikring af korrekt medicinering

Underudvalget vedrgrende praksis og forebyggelsesomradet har tidligere anbefa-
let, at regionen understgtter initiativer, der kan stgtte praksissektorens forebyg-
gende indsats. Udvalg vedrgrende ulighed i sundhed har fokuseret pa indsatser,
der kan hjeelpe til at sikre, at alle patienter til enhver tid er korrekt medicinerede.
Der er i Region Hovedstaden igangsat en raeekke initiativer pa dette omrade.

Sundhedsaftaler

| Sundhedsaftale 2011-2014 beskrives ulighed i sundhed som indsatsomrade, idet

der er et gnske om, at ulighed i sundhed skal reduceres. Malsztningen med ind-

satsomradet er beskrevet som:

= At den sociale ulighed i adgang til og brug af forlabsprogrammer skal begran-
ses mest muligt,

= At der med udgangspunkt i analyse af Sundhedsprofil 2010 udvikles metoder,
der kan understgtte sarbare gruppers adgang til og brug af forebyggelses- og
behandlingstilbud,

= At der i aftaleperioden sgges ivaerksat tveersektorielle forskningsaktiviteter
med henblik pa opnaelse af viden, der kan anvendes til at mindske den sociale
ulighed i sundhed.

For at understatte den forebyggende indsats over for svage grupper, er det ngd-
vendigt, at regionen fortsat udvider samarbejdet med kommunerne med det for-
mal, at sikre sammenhang til hospitalernes og de praktiserende laegers indsats.

Udvalget vedr. ulighed i sundheds drgftelser

Udvalget finder:

= At der bar foretages yderligere undersggelser og analyser, der afdekker, hvil-
ke sociale, skonomiske, geografiske og kulturelle faktorer der kan forklare de
eksisterende forskelle i brug af sundhedsydelser, der ikke kan forklares ved
forskelle i patienternes behov. Eksempelvis bar der foretages nermere under-
segelser og analyser af:

o Baggrunden for, at der er en gget brug af speciallege blandt borge-
re med en mellemlang eller lang videregaende uddannelse,

o Baggrunden for, at en relativt starre andel af borgere med ikke-
vestlig baggrund har haft kontakter til skadestue, ambulatorium el-
ler veeret indlagt set i forhold til deres kontakt til praktiserende lae-
ger og specialleger,

o Baggrunden for at der specielt blandt &ldre borgere med ikke-
vestligbaggrund er en mindre andel, der har haft kontakt til almen
praksis, speciallzege, skadestue eller ambulatorium,
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o Hvad geografiske afstande, tilgeengeligheden til almene praktise-
rende leeger og specialleeger, herunder abningstider betyder for
brug af sundhedsydelser,

o Hvordan stress heenger sammen med sundhedsadfaerd og mulighe-
derne for at &ndre sundhedsadfeerd.

At der pa baggrund af ovenstaende analyser udarbejdes konkrete handlings-
planer, der kan sikre at sarbare grupper modtager og benytter de nagdvendige
sundhedstilbud, herunder inddrages praktiserende laegers brug af datafangst.
At det er vigtigt, at der fremadrettet fokuseres pa andre faktorer (ud over de
tidligere behandlede KRAM-faktorer) i forhold til borgernes livsbetingelser,
eksempelvis stress, for at skabe en starre lighed i sundhed

At der bar ske en samlet evaluering af indsatser pa medicinomradet, med det
formal at stette projekter, der understatter en starre lighed i sundhed.

At der forsat bar veere fokus pa gennemfarelsen af sundhedsaftalernes indsats
mod ulighed i sundhed, herunder malene om:

o At den sociale ulighed i adgang til og brug af forlgbsprogrammer
skal begraenses mest muligt,

o At der med udgangspunkt i analyse af Sundhedsprofil 2010 udvik-
les metoder, der kan understgtte sarbare gruppers adgang til og
brug af forebyggelses- og behandlingstilbud

At muligheden for et samarbejde omkring opsggende sundhedstilbud bgr ind-
teenkes i de kommende sundhedsaftaler enten i sundhedsaftalens generelle del
eller alternativt i tilleegsaftalerne.

At der lgbende bgr geres en indsats for, at flest mulige kommuner tilslutter sig
aftalen om "falge op”.

At der skal forszttes med teet politisk opfalgning pa de kommende sundheds-
profiler, hvor den naste udkommer 2014.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

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

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling.
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REGIONSRADETS BESLUTNING

Tiltradt, idet der eftersendes en tydeliggarelse af det pa side 60 — 62 i dagsordenen
anfgrte om kontakter til sundhedsvaesnet til regionsradets medlemmer.

Leila Lindén (A), Karin Dubin (A), Peter Kay Mortensen (A), Steen Olesen (F), Charlie
Stjerneklar Zacher Tibu (F) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:
1. Afrapportering fra Udvalg vedr. ulighed i sundhed om Sundhedsprofil 2010 (FU)

Sagsnr: 10002209
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Den 13. december 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 6. december 2011, sag nr. 16

Afrapportering fra Miljg- og klimaudvalget, Regional Udviklingsplan- og
Trafikudvalget samt Uddannelses- og forskningsudvalget

SAG NR. 13

AFRAPPORTERING FRA TRE REGIONALE UDVIKLINGSUDVALG
2010-2011

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at regionsradet tager afrapporteringen til efterretning.

SAGSFREMSTILLING

De tre udvalg har de seneste to ar arbejdet med opgaver inden for omraderne mil-
j@, klima, uddannelse, forskning, trafik samt regional udviklingsplan.

Samtlige udvalg har arbejdet pa baggrund af tre kommissorier godkendt i regions-
radet. Et startkommissorium fra 2010, et tillegskommissorium i maj 2010 samt et
kommissorium for 2011.

Samtlige udvalg har veeret betjent af Koncern Regional Udvikling med inddragel-
se af gvrige stabe med opgaver inden for udvalgenes kommissorier.

De tre udvalg har behandlet alle omraderne i kommissorierne og dermed laftet de
opgaver, som regionsradet har bedt dem om.

Generelt har alle tre udvalg haft et stort strategisk fokus og udarbejdet markante
regionale strategier, politikker og planer inden for deres omrader til videre god-
kendelse i forretningsudvalget/regionsradet. De forskellige strategier, planer og
politikker forventes alle godkendt inden medio 2012. Det drejer sig om:

e Klimastrategi (i hering)

e Strategi og handlingsplan for bzeredygtig udvikling

e Den regionale udviklingsplan

e Sundhedsforskningspolitik (i hgring)

¢ Intern uddannelsespolitik (godkendt)

e Regional uddannelsesstrategi
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Afrapportering fra Miljg- og Klimaudvalget

Udvalget har i samarbejde med kommunerne og Kommune Kontaktradet Hoved-
staden udarbejdet et forslag til en regional klimastrategi for hovedstadsregionen.
Forslaget er sendt i hgring frem til den 27. januar 2012 og forventes godkendt af
regionsradet primo 2012.

Udvalget har udarbejdet et forslag til ny Strategi og Handlingsplan for baeredygtig
udvikling 2012-15. Den forelaegges regionsradet den 13. december 2011.

Udvalget har desuden haft fokus pa energi og miljgindsats pa regionens egne ho-
spitaler og virksomheder. | den forbindelse har udvalget drgftet implementering af
miljg- og energitiltag, status i det granne regnskab, miljgkrav til de nye hospitals-
byggerier (kvalitetfondsprojekterne) samt muligheder for kobling mellem hospi-
talsbyggerier, grgn veekst og innovation.

Endelig har udvalget forberedt den kommende regionale udviklingsplan inden for
klimaomradet. Her indgar den regionale klimastrategi, en regional satsning pa
cykling og rekreative omrader.

Afrapportering fra Regional Udviklingsplan- og Trafikudvalget

Udvalget har koordineret og forberedt et forslag til en ny regional udviklingsplan
(RUP 2.0) med input fra de to gvrige udvalg. Udvalget har forberedt temaerne
trafik, erhverv og internationalisering i udviklingsplanen. Den regionale udvik-
lingsplan forventes sendt i hgring til marts 2012 med henblik pa en endelig god-
kendelse i juni 2012. Udvalget har desuden udarbejdet og drgftet forslag til dia-
logaktiviteter i forbindelse med den regionale udviklingsplan med henblik pa ind-
dragelse af savel politikere, borgere, regionale aktgrer og interessenter.

Udvalget har generelt drgftet regionale udfordringer og resultater af igangveerende
initiativer inden for infrastruktur, kollektiv trafik, @resundssamarbejdet og inter-
nationalisering. Udvalget har ligeledes fulgt implementering af den regionale ud-
viklingsplan fra 2008.

Yderligere har udvalget drgftet nye initiativer inden for graeenseoverskridende in-
frastruktur — fx COINCO NORTH Il og Grgn STRING-korridor. Endelig har ud-
valget haft fokus pa Movias trafikbestilling.

Afrapportering fra Uddannelses- og forskningsudvalget

Udvalget har udarbejdet et forslag til regional uddannelsesstrategi for hovedstads-
regionen, der skal indga i den kommende regionale udviklingsplan. Uddannelses-
strategien vil blive sendt i haring i foraret 2012 med henblik pa en godkendelse i
juni 2012. | forbindelse hermed har udvalget lgbende evalueret resultater af igang-
satte uddannelsesinitiativer, set pa nye initiativer og udarbejdet en samlet evalue-
ring af de regionale uddannelsesprojekter fra 2007 til 2011.
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Udvalget har udarbejdet et forslag til ny intern uddannelsespolitik for Region Ho-
vedstaden. Den er godkendt af regionsradet den 21. juni 2011. Efterfglgende har
udvalget fulgt arbejde med strategi og handleplan for uddannelsespolitikken.

Pa forskningsomradet har udvalget udarbejdet et forslag til ny sundhedsforsk-
ningspolitik for hovedstadsregionen. Forslaget er godkendt af regionsradet den
25.oktober 2011 og sendt i haring. Regionsradet forventes at godkende ny sund-
hedspolitik primo 2012. Udvalget har forud for arbejdet evalueret politik for
sundhedsforskning fra 2007 og handlingsplan fra 2010 samt dreftet strategiske
udfordringer pa forskningsomradet.

Endelig har udvalget forberedt og udviklet "Global Excellence — i sundhed” over
to ar.

Sagen foreleegges for Uddannelses- og forskningsudvalget den 30. november og
for Regionaludviklingsplan- og trafikudvalget den 1. december 2011. Herudover
er sagen sendt i skriftlig hgring i Miljg- og klimaudvalget i uge 48. Udvalgenes
konklusioner vil foreligge til forretningsudvalgets made.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

PKONOMISKE KONSEKVENSER

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

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Det oplystes, at de tre udvalg har anbefalet afrapporteringerne.
Konklusioner fra afrapporteringerne fra de tre udvalg blev omdelt.
Anbefales.

Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING
Tiltradt.

Leila Lindén (A), Karin Dubin (A), Peter Kay Mortensen (A), Steen Olesen (F), Charlie
Stjerneklar Zacher Tibu (F) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.
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Bilagsfortegnelse:

1. Afrapportering fra Miljg- og Klimaudvalget 2010-2011 (FU)

2. Afrapportering fra Uddannelses- og forskningsudvalget 2010-2011 (FU)

3. Afrapportering fra Regional Udviklingsplan- og Trafikudvalget (FU)

4. Konklusioner fra afrapporteringer i de tre regionale udviklingsudvalg 2010 - 2011 (FU)

Sagsnr: 10000906, 11000664, 11011123
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Den 13. december 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 6. december 2011, sag nr. 18

SAG NR. 14

KRAEFTENS BEKAMPELSES PATIENTHUS VED HERLEV HOSPITAL

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at regionsradet godkender, at administrationen arbejder videre med muligheden
for, at Kraeftens Bekempelse kan opfare et patienthus, der placeres pa Herlev Ho-
spitals matrikel.

RESUME

Kraeftens Bekaempelse har rettet henvendelse til Region Hovedstaden med et gn-
ske om at etablere et patienthus pa Herlev Hospitals matrikel.

Formalet med at bygge et patienthus i umiddelbar narhed af patienternes behand-
lingstilbud er at sikre optimal tilgeengelighed og synlighed for kraeftpatienter og
deres pargrende, og dermed bedre radgivningstilbud for patienterne. Samtidig skal
placeringen sikre gget mulighed for at na patienterne tidligere i forlgbet og opti-
mere forholdene for at nd de mindre ressourcestaerke.

Inspirationen til patienthuset er hentet i Skotland, hvor der er gode faglige erfarin-
ger hermed. Kraeftens Bekeempelse har indgaet eller er ved at indga tilsvarende
aftaler om patienthuse med de gvrige regioner.

Det videre skridt henimod et samarbejde om et patienthus er, at regionen indgar
en rammeaftale med Kraeftens Bekempelse. Det vil vere et element heri, at Her-
lev Hospital skal have indflydelse pa patienthusets arkitektur og placering. Det er
samtidig et krav, at alle forhold omkring de etablerings- og driftsmassige om-
kostninger afholdes af Kraftens Bekempelse.

SAGSFREMSTILLING

Kraeftens Bekeempelse har rettet henvendelse til Region Hovedstaden med et gn-
ske om at etablere et patienthus pa Herlev Hospitals matrikel. Inspirationen kom-
mer fra Skotland, hvor der er gode faglige erfaringer med at placere radgivnings-
centre i forbindelse med lokale onkologiske hospitaler.
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Der henvises i den forbindelse til, at Kraeftens Bekeempelse er ved at indga eller
allerede har indgaet tilsvarende aftaler med de gvrige regioner. Kraeftens Bekaem-
pelse har et mal om at etablere op til syv nye kraftradgivninger, forventeligt i
Aalborg, Herning, Vejle, Odense, Neastved, Roskilde og Herlev. Der er etableret
tiloud, der — omend i en anden form — findes ved Rigshospitalet i De Gamles By.

Kreaeftens Bekeempelses idé med et nyt patienthus

Ideen bag et nyt patienthus er at ga nye veje for at sikre synlighed af og tilgenge-
lighed til radgivningstilbud. Patienthuset skal have rummelige forhold og mulig-
hed for stor aktivitet. Nggleordene skal ifglge Kreaeftens Bekempelse veere fleksi-
bilitet, tryghed og abenhed i mgdet med patienter, pargrende og samarbejdspartne-
re. Kraeftens Bekaempelse gnsker et patienthus, der udger en arealmassig ramme
pa 600 — 700 m. Et tilbud, som kan imgdekommes ved placering p& Herlev Ho-
spitals matrikel.

Formal med placering

Formalet med placeringen af patienthuset teet pa Herlev Hospital er at sikre opti-
mal tilgeengelighed og synlighed for kreeftpatienter og deres pargrende og samti-
dig sikre taettere samarbejde om radgivning og stette til mennesker ramt af kreft.
Samtidig skal placeringen sikre gget mulighed for at na patienterne tidligere i for-
Igbet og for at na de mindre ressourcestaerke.

Fordele for Region Hovedstaden i forhold til patientbehandlingen

Det er vurderingen, at et samarbejde med Kraftens Bekempelse igennem et pa-
tienthus kan give bedre betingelser for radgivningsmuligheder for kraeftramte og
deres familier. En raekke af fordelene vil veere:

= Let tilgengelighed til radgivning og en fysisk narhed til de behandlende klini-
ske afdelinger. Det vil bl.a. give hospitalets sundhedspersonale mulighed for at
henvise ressourcesvage uden socialt netveerk til radgivningstilbud,

= Motionsfaciliteter i et patienthus vil give patienterne mulighed for at deltage i
patienttilpassede motionstilbud,

= Samarbejde mellem Herlev Hospital og Kreeftens Bekeempelse om patientsko-
ler og brugerpanel,

= (get dialog og vidensdeling pa behandlingsomradet.

Arkitektur og placering

Kreeftens Bekempelse gnsker at placere patienthuset i naerheden af kreeftbehand-
lingsafdelingerne pa Herlev Hospital. En placering pa grundens nordgstlige hjarne
vil understgtte dette gnske. Kraeftens Bekeempelses patienthuse er i reglen opfart i
udtryksfulde arkitektoniske stilarter. Herlev Hospital vil &ndre sit arkitektoniske
udtryk i forbindelse med kvalitetsfondsprojektet, og derfor skal hospitalet have
indflydelse pa patienthusets arkitektur og vaere med i fastleeggelsen af den endeli-
ge placering.
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Det skal samtidig afklares, om opfarelse af patienthuset kan indga i en sammen-
haeng med aftalen med Herlev Kommune om etablering af en rehabiliterende have
i forbindelse med parkanlaegget ved hospitalet.

Kgb/leje af grund og praemisser

Et patienthus placeret pa Herlev Hospitals matrikel betinger som et grundvilkar, at
Kraftens Bekaempelse kaber eller lejer det pagaeldende grundstykke. Det er admi-
nistrationens juridiske vurdering, at det vil veere mest hensigtsmassigt med en
udlejning af en del af matriklen, idet det er tvivisomt, om der kan opnas dispensa-
tion fra udbudspligten, og idet et salg laegger en starre begransning pa fremtidige
hospitalsplaner end udlejning. Det forudseettes, at kab eller udlejning ikke belaster
regionens budgetramme. | forhold til etablerings- og driftsmassige omkostninger
indgar det som praemis, at Kraftens Bekaeempelse afholder alle Igbende udgifter i
forhold til radgivningscentret.

Videre proces
Séafremt regionsradet er indstillet pa at indga i et samarbejde med Kraftens Be-
keempelse, skal der indgas en rammeaftale, som beskriver:

Kraeftens Bekeempelses tilbud i regionen,

Samarbejdsrelationer,

Kreeftradgivningsrammer og organisation.

Kraeftens Bekaempelse vil efterfglgende - evt. i samarbejde med regionen - ansgge
kommunen om en @ndret lokalplan. Pa baggrund heraf vil der blive udarbejdet et

projektforslag.

Regionsradet vil fa forelagt rammeaftalen til godkendelse.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser for Region Hovedstaden, da det vil
vaere en forudsatning i det videre samarbejde, at Kraeftens Bekaempelse afholder
alle etablerings- og driftsomkostninger. Hensigten med rammeaftalen er at fast-
legge praemisser for de fremtidige samarbejdsrelationer mellem regionen og
Kraeftens Bekempelse.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING
Tiltradt.

Leila Lindén (A), Karin Dubin (A), Peter Kay Mortensen (A), Steen Olesen (F), Charlie
Stjerneklar Zacher Tibu (F) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Sagsnr: 11010837
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Den 13. december 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 6. december 2011, sag nr. 21

SAG NR. 15

NYT MEDLEM AF VAEKSTFORUM HOVEDSTADEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at regionsradet pa baggrund af indstilling fra DI udpeger en ny repreaesentant til
Veakstforum Hovedstaden med virkning fra den 1. januar 2012.

RESUME

| forleengelse af regionsradsvalget udpegede regionsradet 20 medlemmer til
Veakstforum Hovedstaden for perioden 2010-2013. Ved den lejlighed blev Jorn
Henrik Levy Rasmussen, Vice President i Terma A/S, udpeget som DI’s reprae-
sentant.

Da Jegrn Henrik Levy Rasmussen har gnsket at udtraede af Veekstforum Hovedsta-
den, har DI nu indstillet nye kandidater til udpegning som medlem. Regionsradet
anmodes om pa denne baggrund at udpege et nyt medlem af Vakstforum Hoved-
staden.

SAGSFREMSTILLING

| forbindelse med kommunal- og regionsradsvalg udpeges medlemmer af Vaekst-
forum Hovedstaden for en firearig periode. Saledes udpegede regionsradet pa re-
gionsradsmgdet den 23. marts 2010 vakstforums medlemmer med Jarn Henrik
Levy Rasmussen som reprasentant for DI og som den ene af seks repraesentanter
fra erhvervsorganisationer.

Jorn Henrik Levy Rasmussen har gnsket at udtraede af Veekstforum Hovedstaden
pa grund af gget rejseaktivitet. DI har derfor indstillet nye kandidater til posten

som medlem af Vakstforum Hovedstaden.

Efter ligestillingsloven skal en organisation, der stiller forslag om et medlem af
udvalg mv., der skal udpeges af regionsradet, foresla bade en kvinde og en mand.

Blandt Vakstforum Hovedstadens nuveerende medlemmer og observaterer er der
p.t. 17 meand og 9 kvinder.
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DI har i henhold til ligestillingsloven indstillet falgende to kandidater til en plads i
Veekstforum Hovedstaden:

e Steen Ngrby Nielsen, Divisionsdirektgr i Siemens A/S

Steen Ngrby Nielsen har veret ansat i Siemens i mere end 25 ar. Han er i dag di-
visionsdirekter for mobility-divisionen, der har aktiviteter indenfor jernbane (sa-
vel rullende materiel som automatiseringssystemer til jernbaner), vejtrafik, post-
veesen og lufthavne. Divisionen er leverandgr af automatiseringslgsninger til
dansk infrastruktur og intelligente trafiklgsninger. Divisionen har 150 ansatte.
Steen Ngrby Nielsen vil med sin brede og dybe viden om alle aspekter af dansk
infrastruktur og teknologiske lgsninger i det hele taget kunne bidrage positivt til
Veekstforums mgder.

e Hanne Schou, Underdirektgr i DI

Hanne Schou er uddannet cand.comm. fra RUC og Master of Public Administra-
tion fra CBS. Hun har veret ansat som konsulent i DA 1992-1998, som uddannel-
seschef i Foreningen af Registrerede Revisorer 1998-2000 og i DI siden 2000,
hvor hun har beskeftiget sig med uddannelsespolitik og med DI’s regionalfor-
eninger. Hanne Schou har via sit arbejde som chef for DI’s regionalforeninger
erhvervet en dyb indsigt i det regionalpolitiske arbejde.

Pa baggrund af ovenstaende foreslar administrationen, at regionsradet udpeger en
ny repreesentant for DI som medlem af VVaekstforum Hovedstaden.

JKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales, idet forretningsudvalget anbefaler divisionsdirektar Steen Nerby Niel-
sen.

Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling.

78



REGIONSRADETS BESLUTNING

Tiltradt, saledes at divisionsdirekter i Siemens A/S, Steen Ngrby Nielsen, efter
indstilling fra DI udpeges som medlem af Vakstforum Hovedstaden.

Leila Lindén (A), Karin Dubin (A), Peter Kay Mortensen (A), Steen Olesen (F), Charlie
Stjerneklar Zacher Tibu (F) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:
1. Indstillingsbrev fra DI (FU)

Sagsnr.: 09010977
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Den 13. december 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 6. december 2011, sag nr. 22

SAG NR. 16

FORDELING AF ALLAN SCHNEIDERMANNS (F) POSTER

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet tager til efterretning, at farste stedfortraeder pa SFs stedfortree-
derliste, Arly Eskildsen, er indtradt som medlem af regionsradet,

2. at regionsradet efter indstilling fra valggruppen ABF@ udpeger et nyt medlem
af Regional udviklingsplans- og trafikudvalget,

3. at regionsradet efter indstilling fra valggruppen ABF@ udpeger et nyt medlem
af Dommerkomiteen/Fglgegruppen vedr. Herlev Hospital,

4. at regionsradet efter indstilling fra valggruppen ABF@ udpeger et nyt medlem
af Veekstforum Hovedstaden,

5. at regionsradet efter indstilling fra valggruppen ABF@ udpeger et nyt medlem
af @resundskomiteen,

6. at regionsradet efter indstilling fra valggruppen ABF@ udpeger et nyt medlem
af bestyrelsen for Trafikselskabet Movia, og

7. at regionsradet efter indstilling fra valggruppen ABF@ udpeger et nyt medlem
af Det regionale samarbejdsudvalg vedr. psykologhjalp.

RESUME
Allan Schneidermann afgik ved dgden lgrdag den 19. november 2011.
Der skal i den anledning ske godkendelse af stedfortreederens indtreeden som fast

medlem i regionsradet, ligesom der skal ske fordeling af Allan Schneidermanns
gvrige poster efter indstilling fra valggruppen ABF@.

SAGSFREMSTILLING
Allan Schneidermann afgik ved dgden lgrdag den 19. november 2011.
Der skal i den anledning ske godkendelse af stedfortreederens indtreeden som fast

medlem i regionsradet, ligesom der skal ske fordeling af Allan Schneidermanns
gvrige poster efter indstilling fra valggruppen ABF@.
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Det falger af den kommunale valglovs § 104, at farste stedfortreeder pa SFs sted-
fortreederliste indtraeder i regionsradet, nar et medlem af radet udtraeder eller der i
valgperiodens lgb.

Det er regionsradet, som godkender den pageldende stedfortreeders indtraeden i
regionsradet.

Betingelserne for Arly Eskildsens indtraeden i regionsradet ma anses for opfyldt.

Det bemerkes, at Arly Eskildsen siden den 1. februar 2011 har veeret midlertidigt
medlem af regionsradet under Julie Herdal Molbechs midlertidige fraver. Det kan
oplyses, at Julie Herdal Molbech pr. 1. december 2011 er vendt tilbage til regions-
radsarbejdet. Der er ét afoud fra SFs gruppe til forretningsudvalgets made i de-
cember 2011. Arly Eskildsen mgder her for Birgitte Kjaller Pedersen. Der er to
afbud fra SFs gruppe til regionsradets made i december 2011, og der indkaldes to
stedfortreedere til dette mgde.

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

Idet Allan Schneidermann var udpeget som medlem af hhv. Regional udviklings-
plans- og trafikudvalget, Dommerkomiteen/Fglgegruppen vedr. Herlev Hospital,
Veekstforum Hovedstaden, @resundskomiteen, bestyrelsen for Trafikselskabet
Movia og Det regionale samarbejdsudvalg vedr. psykologhjelp efter indstilling
fra valggruppen ABF@, tilkommer det denne valggruppe at indstille nye med-
lemmer til de naevnte poster.

Opmarksomheden skal henledes pa, at der til posterne som henholdsvis medlem
af @resundskomiteen og medlem af bestyrelsen for trafikselskabet Movia alene
kan udpeges regionsradsmedlemmer. For sa vidt angar posterne som henholdsvis
medlem af Regional udviklingsplans- og trafikudvalget, Dommerkomite-
en/Felgegruppen vedr. Herlev Hospital samt Vakstforum Hovedstaden er praksis,
at der alene udpeges regionsradsmedlemmer til disse poster.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

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

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Tiltradt saledes,

1) at Arly Eskildsen (F) indtraeder som medlem af regionsradet,

Og

2) at Steen Olesen (F) udpeges til falgende poster:

= Medlemskab af Dommerkomiteen/Fglgegruppen vedr. Herlev Hospital,
= Medlemskab af @resundskomiteen, og

= Medlemskab af bestyrelsen for Trafikselskabet Movia,

Og

3) at regionsradsformanden bemyndiges til at modtage navne til falgende poster:
= Medlemskab af Regional udviklingsplans- og trafikudvalget,

= Medlemskab af Vaekstforum Hovedstaden, og

= Medlemskab af Det regionale samarbejdsudvalg vedr. psykologhjelp.

Leila Lindén (A), Karin Dubin (A), Peter Kay Mortensen (A), Steen Olesen (F), Charlie
Stjerneklar Zacher Tibu (F) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Sagsnr: 11011100
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Den 13. december 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 11. august 2011, sag nr. 21
Regionsradet den 16. august 2011, sag nr. 17
Forretningsudvalget den 11. oktober 2011, sag nr. 25
Regionsradet den 25. oktober 2011, sag nr. 24
Forretningsudvalget den 6. december 2011, sag nr. 24

SAG NR. 17

HENVENDELSE FRA REGIONSRADSMEDLEM LENE KASPERSEN (C)
OM PATOLOGI

FORMANDENS INDSTILLING

at regionsradet tager redeggrelsen til efterretning.

Sagen blev for udsat pa regionsradets mgde den 25. oktober 2011 med henblik pa
besvarelse af supplerende spgrgsmal fra Lene Kaspersen (C).

SAGSFREMSTILLING

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

Lene Kaspersen (C) har ved mail af 12. juli 2012 anmodet om at fa en sag om or-
ganiseringen af patologisk anatomi pa regionsradets dagsorden:

SP@RGSMAL AF 12. JULI 2011 FRA LENE KASPERSEN (C)

"Ved sidste Regionsradsmgde [den 16. august 2011] varslede jeg, at jeg gnskede
en gkonomisk redeggrelse for flytningen fra Hillerad til Herlev.

Der star i notatet, at Herlev i givet fald skal udvide med ca. 1.100 etagemeter, og
hospitalshyggeri ligger jo pa ca. kr. 44.000 pr. m2, dvs. 44 mio. kr.

Samtidig kan man sammenlignet med gvrige information se, at Herlev er langt
dyrere.

Hvilken betydning far det for patienterne pa Hillergd?”

ADMINISTRATIONENS BESVARELSE AF SP@RGSMAL AF 12. JULI 2011
Redeggrelse

Ved vedtagelsen af regionens budget for 2011 besluttede regionsradet at undersgge
mulighederne for at samle de tvaergaende kliniske omrader med henblik pa at opna
kvalitetsforbedringer og stordriftsfordele. Dette har ledt frem til de med
HOPP2020 vedtagne planer om organisatoriske andringer indenfor patologisk
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anatomi, hvor patologibetjeningen i regionen samles fra fem til tre enheder med

tilhgrende udefunktioner som falger:

e Rigshospitalet (med udefunktion pa Bispebjerg Hospital / Nyt Hospital Bispe-
bjerq),

e Herlev Hospital (med udefunktion pa Hillerad Hospital / Nyt Hospital Nord-
sjelland),

e Hvidovre Hospital.

Det er ydermere besluttet at nedleegge de eksisterende 12 patologipraksis, saledes
at serviceringen af praksissektoren i sin helhed i fremtiden varetages af de tre
ovennavnte afdelinger.

Baggrunden for beslutningen er, at der skabes en mere effektiv betjening af patien-
ter og borgere i Region Hovedstaden gennem en &ndret organisering og deraf fol-
gende muligheder for rationalisering og specialisering.

Den hastige faglige udvikling indenfor det patologiske speciale — sarligt pa kreaft-
omradet — fordrer tiltagende specialisering af leegerne pa feltet. Denne udvikling
vil blive understattet af de vedtagne sammenlagninger, som ydermere gger mulig-
hederne for faglig sparring og udvikling generelt.

Som led i omorganiseringen af specialet er der i regi af Sundhedsfagligt Rad for
Patologisk Anatomi og Cytologi (SFR) med involvering af relevante parter igang-
sat et arbejde med at fastleegge ensartede service- og kvalitetskrav for betjeningen
af kliniske afdelinger og praksissektoren i regionen. For det farste er malet, at der
er klare og ensartede servicekrav, herunder svartider, for betjening af kliniske af-
delinger og praksis. Dernaest er malet, at alle hospitaler og praksissektoren far en
forbedret diagnostisk kvalitet.

Der er i regi af SFR derudover netop igangsat en analyse af fordelingen af praver
mellem patologiafdelingerne i regionen med henblik pa optimering af drift og kva-
litet.

De planlagte udefunktioner pa henholdsvis Bispebjerg Hospital og Hillerad Hospi-
tal vil omfatte blandt andet patologers deltagelse i multidisciplinaere team konfe-
rencer (MDT) som hidtil og vil saledes sikre fortsat patologisk service og kontinui-
tet for patienter, som er i behandlingsforlgb de pagealdende steder.

Ovennavnte vil sikre patienter overalt i regionen en fremtidig ensartet servicering
med diagnostiske patologisk anatomiske ydelser af ensartet, tidssvarende og hgj
kvalitet.

Besparelsespotentialet ved at samle patologiafdelingerne pa Herlev Hospital og

Hillerad Hospital er opgjort til knap 4 mio. kr. arligt. Heri indgar ikke stordrifts-
fordele i form af treek pa administrative funktioner mv.
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Den fulde effekt af sammenlaegningen vil farst kunne opnas, nar der etableres en
samlet afdeling pd Herlev Hospital. Det kreever som udgangspunkt en tilfersel af
supplerende 200 - 400 m? for at servicere Hillerad Hospital. Dette er forelgbigt
planlagt til at kunne realiseres efter at nybyggeriet pa Herlev Hospital star klar i
2017, og der er frigivet lokaler i de eksisterende bygninger. Det vil kunne under-
sgges, hvorvidt der ved interne rokader og yderligere pavillonbyggeri kan skabes
den forngdne plads til fysisk sammenlagning tidligere.

Ekspertpanelet har i november 2008 i relation til Herlev Hospital anvendt en pris
af kr. 27.000 pr. m? inkl. apparatur (20-25 %). Med et areal behov pa 300 m? vil
anleegsudgiften til samlingen vare ca. 8 mio. kr.

SUPPLERENDE SP@RGSMAL FRA LENE KASPERSEN (C) AF 1. OKTO-
BER 2011

Lene Kaspersen har den 1. oktober 2011 pr. mail fremsendt fglgende supplerende
spgrgsmal til denne sag:

"Det spgrgsmal, som jeg gnskede besvaret pa Regionsradets mgde — patologi og
hvad det egentlig koster.

Jeg gar selv ud fra, at omkostningsforskellen er begrundet i, at det ene er den ra
bygning, og det andet er med det kostbare udstyr.

... Jeg [har] undret mig over, at man nedlaegger de private laboratorier.

Hvorfor nedleegger man de patologipraksis, der er private, de har hidtil veeret hur-
tigst med besvarelserne. De ejes alle af enten nuvaerende eller tidligere overlaeger
indenfor omradet?

Nar man sender prgver til hospitalerne er det, sa vidt jeg ved, generalister, der farst
ser prgverne og sa afger, om de er af en sadan karakter, at en specialist skal vurde-
re dem. Hvis generalisten mener at vide, at det ikke er, og det sa er et grdzoneom-
rade, kan det jo vare fatalt. Pa private patologipraksis, er der specialister, og de
privat praktiserende laeger finder jo hurtigt ud af, hvem der er dygtigst til at analy-
sere deres prover.

Prisforskellen er nermest ikke eksisterende, vil jeg gerne kende begrundelsen her-
for?

Nar man nu gnsker at nedleegge private og sammenlagge til 3 pa hospitalerne, kan
det jo ikke undgas, at der kommer ventetid, hvordan vil man sa sikre, at de praver,
der kan fa alvorlige konsekvenser for ptt. kommer hurtigt igennem?

Og nar man nu vil betale millioner i erstatning til de privat praktiserende patologer
- er det sa en forlgber for, at man gnsker at nedlaegge privat praktiserende special-
leeger?”
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SUPPLERENDE SP@RGSMAL FRA LENE KASPERSEN (C) AF 11. NO-
VEMBER 2011

Lene Kaspersen har den 11. november 2011 pr. mail fremsendt falgende supple-
rende spargsmal til denne sag:

”Der mangler lige redegarelsen for, hvor meget der skal betales i erstatning til de
nedlagte patologipraksis.”

ADMINISTRATIONENS BESVARELSE AF SUPPLERENDE SP@RGSMAL
AF 1. OKTOBER 2011 OG 11 NOVEMBER 2011

Af det notat af 31. maj 2011 (revideret 21. juni 2011), som dannede baggrund for
regionsradets beslutning vedrgrende patologi fremgar, at organiseringen af den
patologiske betjening i regionen fremover tilretteleegges med patologiafdelinger 3
steder: Pa Rigshospitalet med udefunktion pa Bispebjerg Hospital, pa Hvidovre
Hospital og pa Herlev Hospital med udefunktion pa Hillerad Hospital.

Administrationen skal oplyse, at en sammenlaegning af de patologiske afdelinger
pa Hillerad og Herlev hospitaler med tilhgrende flytning af laboratoriefaciliteter til
Herlev Hospital kun vil kraeve en udvidelse af patologiafdelingens areal pa Herlev
Hospital med ca. 300 m2.

De omtalte 1.100 m2 i notatet af 31. maj 2011 er udtryk for en forelgbig vurdering
af den ekstra starrelse, som en samlet patologisk afdeling pa Herlev vil have brug
for. Dette omfatter udover ovenstaende et antaget arealudvidelsesbehov pa ca. 400
m2 som falge af flytning af patologipraver fra patologipraksis til hospitalsregi.

Med hensyn til indretning af de ca. 300 m2, som direkte faglger af flytning af labo-
ratoriefunktioner fra Hillerad Hospital, vil udgiften hertil kunne anslas til i starrel-
sesordenen 8 mio. kr. inkl. apparatur baseret pa en kvadratmeterpris pa kr. 27.000
pr. m2 inkl. apparatur.

Lene Kaspersen angiver en pris pa hospitalsbyggeri pa ca. kr. 44.000 pr. m2. Dette
tal kan administrationen ikke genkende. Ekspertpanelet har i november 2008 i re-
lation til Herlev Hospital anvendt en pris af kr. 27.000 pr. m2 inkl. apparatur, som
udger 20-25 %. Forskellen mellem de to prisniveauer beror altsa ikke umiddelbart
pa en forskel i omfattet apparatur.

Med hensyn til flytning til Herlev Hospital af prever der varetages i speciallaege-
praksis skal det bemearkes, at administrationen i gjeblikket er ved at udarbejde
forslag til fordeling af prever fra praksis til varetagelse pa hospitalerne. Der er
derfor ikke en endelig afklaring af behovet pa Herlev Hospital i forhold til handte-
ringen af prover fra praksissektoren.

Pa en stor hospitalspatologisk afdeling er det i kraft af en stor leegegruppe, en bredt
deekkende apparaturmasse, et stort prgvevolumen og tilknyttede undervisnings-
funktioner, forskning, udvikling mv. muligt til stadighed at deekke et bredt fagom-
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rade pa et tidssvarende og hgjt fagligt niveau, saledes at undersggelser af hgj kvali-
tet kan udfagres med den forngdne service, herunder svartider indenfor aftalte ser-
vicemal.

Dette er ikke muligt i patologipraksis pa grund af den hastige udvikling i patologi-
faget — blandt andet pa det molekylarbiologiske omrade. Den enkelte specialleege i
specialleegepraksis skal spende over op til 7 specialeomrader jf. ”Statusrapport pa
patologibetjeningen af praksissektoren i Region Hovedstaden”, april 2010, bilag 3.
Det kan til sammenligning oplyses, at en speciallege pa en hospitalspatologisk
afdeling spaender over 2-3 specialeomrader.

De 12 patologipraksis i regionen lukkes pr. 1. august 2012 jf. regionsradets beslut-
ning af 22. marts 2011, sag nr. 5. Der skal jf. 8 6 i overenskomst for specialleege-
hjelp, oktober 2011, betales en godtgarelse. Der pagar aktuelt forhandling herom
med Foreningen af Praktiserende Specialleeger (FAPS). Regionsradet har afsat 19
mio. kr. til lukning af patologipraksis pa Budget 2012, som blev vedtaget den 20.
september 2011.

Til udsagnet om, at Herlev Hospital i driftsmassig henseende er langt dyrere end
Hillerad kan det oplyses, at administrationen ikke umiddelbart har oplysninger
herom, og at det ved en sammenligning er vigtigt at tage hgjde for forskelle i op-
gavesammensatning.

Det kan i gvrigt oplyses, at specialleegepraksis inden for en raekke tilstande og spe-
cialer af regionen anses for vaerende et godt supplement til hospitalsbehandling og
en del af det nare sundhedstilbud, og der er saledes ikke i regionen aktuelle planer
om at nedlaegge speciallegepraksis generelt.

PKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

11. august 2011: Anbefales.
Leila Lindén (A), Thor Gragnlykke (A) Per Tersbgl (C) og Kenneth Kristensen Berth (O)
deltog ikke i sagens behandling.

11. oktober 2011: Anbefales.

Leila Lindén (A), Hans Toft (C), Birgitte Kjgller Pedersen (F), Lise Muller (F), Henrik
Thorup (O), Bent Larsen (V) og Karin Helweg-Larsen (ufp) deltog ikke i sagens behand-
ling.

6. december 2011:

Anbefales.

Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

16. august 2011: Udsat.
Birgitte Kjoller Pedersen (F), Danni Olsen (O), Kenneth Kristensen Berth (O), Michael
Lange (V) og Peer Wille-Jgrgensen (@) deltog ikke i sagens behandling.

25. oktober 2011: Udsat.

Karin Dubin (A), Birgitte Kjaller Pedersen (F), Finn Rudaizky (O), Knud Andersen (V),
Hans Andersen (V) og Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling.

13. december 2011:

Tiltradt.

Leila Lindén (A), Karin Dubin (A), Peter Kay Mortensen (A), Steen Olesen (F), Charlie
Stjerneklar Zacher Tibu (F) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Sagsnr: 11006769
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Den 13. december 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 6. december 2011, sag nr. 25

SAG NR. 18

HENVENDELSE FRA SF'S REGIONSRADSGRUPPE OM K@REPLAN-
AENDRINGER PA HORNBZKBANEN

FORMANDENS INDSTILLING

at redegarelsen tages til efterretning.

RESUME

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

SF's regionsradsgruppe har anmodet om at fa en sag om kareplanaendringer pa
Hornbakbanen pa regionsradets dagsorden (bilag 1):

"Fra SF’s side vil vi gerne have behandlet nedenstaende problem pa farstkom-
mende mgde i Regionsradet.

Det er fremgaet af dagspressen i Nordsjalland, at Hornbakbanen vil nedskare
betjeningen af tre stationer i retning mod Helsingar. Dette er sket med henvisning
til, at Kystbanen / DSB First har fremrykket sin afgang mod Kgbenhavn i 4 mi-
nutter for at kunne praestere en mere ”robust” kereplan. For at passagerne fortsat
skulle kunne na forbindelsen mod Kgbenhavn, har Hornbakbanen sa valgt at
springe stationerne Hellebzk, Hajstrup og Marienlyst over hver anden gang.

Dette er selvfglgelig den “nemme” lgsning, men den medferer, at de mange pas-
sagerer — og antallet af pastigninger har veret kraftigt stigende i de seneste par ar
— bliver nedskaret til én gang i timen fra 11. december, hvor man tidligere havde
TRE afgange i timen.

Dette er stik imod Regionsradets intentioner om at gge antallet af pastigninger og
tilgodese den kollektive trafik.

Yderligere har vi faet oplyst, at denne &ndring fra Movia’s side ikke afhjalper
problemet. De pagaldende tog skal nemlig stadig afvente ankomsten af et modkg-
rende tog fra Helsinger Station pa Grgnnehave Station, idet sporet er enkeltsporet
fra Grgnnehave til Helsinggr Station.

Dermed far vi bare generet en lang raekke passagerer uden noget resultat.
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Fra SF’s side vil vi derfor insistere pa, at man fra Movia’s side gennemgar mulig-
hederne endnu engang for at &ndre den kommende kareplan, herunder afgangs-
tidspunkterne fra Gilleleje, og vi beder derfor om Regionsradet opbakning hertil.
Vi vil gerne have de rigtige lgsninger pa bordet og ikke bare de nemme."

Der er indhentet en redegerelse fra Lokalbanen A/S om spargsmalet. Det er admi-
nistrationens opfattelse, at det er mest hensigtsmassigt, dersom konkrete tilpas-
ninger og justeringer af kereplan og karselsafvikling forestas af Movias og Lokal-
banens ledelse.

SAGSFREMSTILLING

Lokalbanen A/S, som star for driften af Hornbakbanen har i et notat (bilag 2) re-
degjort for baggrunden for det andrede standsningsmenster, som indfares pa
Hornbakbanen fra kereplanskiftet den 11. december 2011.

Hornbak- og Gribskovbanerne har siden 2008 kert integreret drift. Hornbaekba-
nen kan derfor ikke ses isoleret i kareplansammenhang. Der kares halvtimesdrift i
dagtimerne i et omlgb med udgangspunkt i Tisvildeleje via Hillerad og Gilleleje
til Helsingar.

Andringerne i kareplanen er forarsaget af, at Kystbanen tidligereleegger sine af-
gange fra Helsinggr med 2 minutter i dagtimerne. Ved viderefgrsel af Hornbaek-
banens nuvarende kereplan vil der kun vaere 2 min. pa Helsinggr Station til at
skifte fra Hornbaekbanen til Kystbanen pa en af de to afgange hver time. Der skal
regnes med mindst 4 min. skiftetid. En fastholdelse af den nuveerende kgreplan for
Hornbakbanen vil i denne situation medfare rejsetidsforleengelser pa 13 min. i
myldretiden og 20 min. i den resterende del af dagtimerne for de passagerer, der
skal videre med Kystbanen. Dette harmonerer efter Lokalbanens opfattelse ikke
med malsatningen om at sikre et ssmmenhangende trafikudbud for pendlertrafik-
ken mellem Nordsjeelland og Kgbenhavn.

Lokalbanen har set to lgsningsmuligheder:

1. Tidligerelegning pa 2 min af samtlige bergrte tog helt fra togenes ud-
gangspunkt i Tisvildeleje med afsmittende virkninger pa de mange korre-
sponderende buslinjer i busknudepunkterne og dermed pa R-nettet.

2. Tidligerelegning af bergrte togs ankomst til Helsinger ved bortfald af
standsning i Hellebak, Hgjstrup og Marienlyst, som ogsa betjenes af bus
842 til Helsinggr Station.

Ud fra et synspunkt om mindst mulig passagerulempe har Lokalbanen valgt lgs-

ningsmodel 2, som begranser ulemperne til et mindre antal passagerer fra Helle-
baek, Hgjstrup og Marienlyst, som kan benytte en alternativ befordring med en
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paralleltkgrende buslinje 842 til Helsingar. Passagerer fra Hgjstrup og Marienlyst
kan ogsa benytte linje 803.

I retning mod Gilleleje vil alle tog fortsat standse ved Hellebak, Hgjstrup og Ma-
rienlyst som hidtil.

Lokalbanen skagnner, at en fastholdelse af den nuveerende kereplan vil betyde, at
der pa de bergrte afgange i morgentimerne (kl. 6:29-8:59) er 54 passagerer, som
mister deres korrespondance til Kystbanen, hvoraf 13 (ca. 25%) stammer fra de
tre stationer, som foreslas sprunget over pa denne enkelte afgang i timen.

Elever pa Espergaerde Gymnasium, som benytter Lokalbanen fra de tre stationer,
vil opleve rejsetidsforleengelse pa tog-bus pa i alt op til 15 min. om morgenen. Det
er sa prisen for, at korrespondancen sikres for de gvrige rejsende fra Hornbakba-
nen til Kystbanen i morgentrafikken i de bergrte tog.

Problemstillingen med afventning af modkgrende tog pa Grgnnehave Station er
lgst ved, at afgangene fra Helsinger Station mod Grennehave er lagt tidligere i
den nye kareplan.

Movia og Lokalbanen er opmarksomme pa, at der ikke er fundet en lgsning, som
fuldt ud tilgodeser alle rejsende. Det vil i lgbet af kareplanperioden blive under-
sggt, om der er mulighed for at ga tilbage til det gamle standsningmgnster ved
kereplanskiftet i december 2012. Det kan ske dels ved at se pa, hvorledes Lokal-
banens egen drift kerer under den nye kareplan, dels ved at presse pa for at fa
Kystbanens kareplan tilrettelagt, sa den passer bedre ind med lokalbanedriften.

Region Hovedstadens rolle i forhold til Lokalbanen

I henhold til lovgivningen er det Region Hovedstaden som bestiller og betaler for
kersel med lokalbanetrafik. Trafikselskabet Movia med datterselskabet Lokalba-
nen A/S har ansvaret for tilretteleeggelse og afvikling af karslen indenfor de givne
rammer. Det er administrationens opfattelse, at det er mest hensigtsmaessigt, der-
som konkrete tilpasninger og justeringer af kagreplan og kerselsafvikling forestas
af Movias og Lokalbanens ledelse.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING
Tiltradt.
Leila Lindén (A), Karin Dubin (A), Peter Kay Mortensen (A), Hans Toft (C), Steen Ole-

sen (F), Charlie Stjerneklar Zacher Tibu (F) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens
behandling.

Bilagsfortegnelse:
1. Henvendelse fra SF's regionsradsgruppe af 26.11.2011 (FU)
2. Notat fra Lokalbanen af 29.11.2011 (FU)

Sagsnr: 11011224
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Den 13. december 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 6. december 2011, sag nr. 27

SAG NR. 19

EJENDOMSSAG (FORTROLIG)

Sagen er alene fremsendt til regionsradets medlemmer.
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Den 13. december 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 6. december 2011, sag nr. 28

SAG NR. 20

FONDSDONATION (FORTROLIG)

Sagen er alene fremsendt til regionsradets medlemmer.
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Den 13. december 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 6. december 2011, sag nr. 19
Forretningsudvalget den 13. december 2011, sag nr. 2

SAGNR. 21

IDEOPLAG FOR KVALITETSFONDSPROJEKTET PSYKIATRISK
CENTER SCT. HANS

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at idéopleaeg for realisering af en nybygget retspsykiatrisk afdeling med 126 sen-
gepladser pa Psykiatrisk Center Sct. Hans godkendes.

RESUME
Sagen blev udsat pa forretningsudvalgets mgde den 6. december 2011.

Sagen forelaegges pa ny med en supplerende indstilling fra regionsradsformande,
der anbefaler:

at administrationens indstilling godkendes, saledes at behandlingskapaciteten pa
22 senge til behandling af patienter med dobbeltdiagnoser inddrages i den videre
droftelse af den vedtagne vision.

Der er udarbejdet et revideret idéoplaeg for kvalitetsfondsbyggeriet pa Psykiatrisk
Center Sct. Hans. Grundlaget for idéoplaegget er Psykiatriplan 2007 og Hospitals-
og Psykiatriplan 2020 (HOPP 2020).

Det fremgar af HOPP 2020, at den retspsykiatriske afdeling ved Psykiatrisk Cen-
ter Sct. Hans samles pa den gstlige del af Psykiatrisk Center Sct. Hans. Inden for
den gkonomiske ramme pa 550 mio. kr. nybygges 126 retspsykiatriske senge, alle
som enestuer pa lukkede afsnit, med tilhgrende personale-, administrations-, ser-
vice- og aktivitetsfaciliteter.

Idéoplaegget er farste skridt i konkretiseringen af byggeprojektet pd Psykiatrisk
Center Sct. Hans. Neeste skridt er feerdiggerelse af byggeprogrammet. Det forven-
tes, at et byggeprogram og en ansggning til Regeringens Kvalitetsfond om ende-
ligt tilsagn kan foreleegges regionsradet i april 2012, safremt idéopleegget godken-
des.
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Revisionen af idéoplaegget skyldes, at nybyggeri pa en bedre og mere rationel
made er i stand til at opfylde de behov, som specialiseret retspsykiatrisk behand-
ling kraever.

SAGSFREMSTILLING

Projektsendringer

Der er udarbejdet et revideret idéoplaeg for kvalitetsfondsbyggeriet pa Psykiatrisk
Center Sct. Hans. Det reviderede idéoplaeg adskiller sig fra Idéopleeg af maj 2010
pa falgende hovedomrader:

= De i alt 126 retspsykiatriske patienter var oprindeligt fordelt pa 80 sengestuer
indplaceret i nybyggeri og 46 sengestuer indplaceret i eksisterende bygninger
(Platan- og Kastanjehus) pa gstomradet. Sengestuerne samles fremadrettet i et
sammenhangende nybyggeri med plads til 126 retspsykiatriske patienter pa
lukkede afsnit med tilhgrende personale-, administrations-, service-, og aktivi-
tetsfaciliteter. Kvalitetsfondsmidlerne anvendes saledes udelukkende til ny-

byggeri.

= De eksisterende bygninger Platanhus og Kastanjehus, som tidligere var en del
af byggeprojektet, vil fremadrettet blive sggt inddraget i en samlet helhedslas-
ning i forbindelse med remning og frasalg af Psykiatrisk Center Sct. Hans
Vest. Dette er ikke omfattet af kvalitetsfondsprojektet.

Malgruppe og behandling

Det gode patientforlgb er omdrejningspunkt for al behandling i Region Hovedsta-
dens Psykiatri. Falles for behandlingen pa centrets tre afdelinger er ambitionen
om at forbedre de retspsykiatriske patienters evne til at mestre livet igennem bl.a.
kognitiv miljgterapi og indlering af nye lgsningsmetoder overfor psykiatriske
symptomer og adferdsmaessige forstyrrelser. Opretholdelse af patienternes fysiske
funktionsevne er ligeledes et vigtigt aspekt. Fokus pa rehabilitering medfarer, at
der skal skabes plads til fysisk aktivitet samt undervisnings- og beskaftigelsesak-
tiviteter.

Gennemfgrelsen af kvalitetsfondsprojektet vil sikre, at de ngdvendige faciliteter til
at understgtte behandlingen er til radighed og let tilgeengelige. Tilgengeligheden
er central for organiseringen af arbejdet, for patienternes motivation og for mulig-
hed for under sikkerhedsmaessigt forsvarlige forhold at anvende de forskellige
tilbud aktivt.

Beskrivelse af projektet

Grundlaget for idéoplaegget er Psykiatriplan 2007 og HOPP 2020, hvoraf det bl.a.
fremgar, at den retspsykiatriske afdeling ved Psykiatrisk Center Sct. Hans samles
pa den gstlige del. Inden for den gkonomiske ramme pa 550 mio. kr., som Rege-
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ringen har givet forhandstilsagn om, nybygges 126 retspsykiatriske senge med
tilhgrende personale-, administrations-, service- og aktivitetsfaciliteter.

Narvaerende sag og idéoplaeg omhandler saledes alene nybyggeriet til retspsykiat-
rien pa Psykiatrisk Center Sct. Hans, der skal foreleegges Regeringens Ekspertpa-
nel. Derfor indgar de gvrige planer om samling af funktionerne pa den gstlige del
af matriklen og salg af de vestlige dele af matriklen ikke af nervaerende projekt.

Byggeriet opfares pa gstomradet. Det har et omfang pa 26.000 m2 og en kapacitet
til 126 patienter. Etablering af P-anlaeg er indeholdt i projektet. Herudover indgar
der ligeledes nedrivning af de eksisterende bygninger Solhus, Enghus, Erhvervste-
rapien og Fysioterapibygningen samt byggemodningen af grunden, der bl.a. om-
fatter omlaegning af en eksisterende spildevandsledning.

Nybyggeriet indrettes udelukkende med enestuer og skal organiseres saledes, at
der sikres optimal drift af de enkelte afsnit svel som afsnittene indbyrdes. Dette
geelder bade i forhold til vagtbemanding og alarmberedskab.

Sengepladserne organiseres i fire enheder med 28-32 senge med en samlet senge-
kapacitet pa 126 enestuer. Enhederne pa 28-32 senge opdeles i to afsnit pa 14-16
senge, der igen underopdeles indenfor afsnittet. Der placeres aktivitetsrum, samta-
lerum og opholdsrum pa det enkelte afsnit. I den enkelte enhed bliver der placeret
forskellige feelles funktioner for de to afsnit i enheden. Falles for afdelingen vil
der blive etableret fellesfunktioner sasom sekretariat, aktivitetsrum, undervis-
ningsrum og grupperum mv.

De retspsykiatriske patienters retslige foranstaltning ger, at der for en stor gruppes
vedkommende ikke gives udgang. Patienternes manglende bevagelsesfrihed
kombineret med lange indleeggelsesforlgb betyder, at afdelingen er deres daglige
rammer i mange ar. Derfor er det vigtigt, at patienterne tilbydes at deltage i aktivi-
teter som en del af behandlingen. Dette behov imgdekommes ved, at den nye byg-
ning til retspsykiatrien kommer til at rumme omfattende aktivitetsmuligheder,
herunder treeningskakkener, opholdsstuer, treeningslokaler med mulighed for lgb,
veerksteder og undervisningslokaler. Samtidig vil der blive bygget terapi- og tree-
ningsbassin samt etableret sikrede gardhaver og udendarsfaciliteter. Med et samlet
nybyggeri kan aktivitetsrummene placeres samlet, og dermed vil der veere bedre
tilgeengelig for alle patienter.

Det videre arbejde

Der arbejdes pa udarbejdelsen af byggeprogrammet og ansggningen til Regerin-
gens Ekspertpanel, der begge danner baggrund for afholdelse af projektkonkur-
rencen. Byggeprogram samt endelig ansggning til Ekspertpanelet forventes fore-
lagt regionsradet i april 2012, forudsat at idéoplaeegget godkendes. Projektkonkur-
rencen igangsettes forventelig medio 2012, og det forventes, at der er udpeget en
vinder medio 2013. Projektering og udbud lgber herefter frem til medio 2015.
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Udfarelsen af byggeriet forventes gennemfart saledes, at den nye bygning vil
kunne tages i brug ultimo 2017.

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

Det kan oplyses, at Region Hovedstadens Psykiatri tidligere har faet tilfert en
rammebevilling pa 4,6 mio. kr. til udarbejdelse af byggeprogrammet.

SAGEN AFGOYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

06.12.2011: Udsat, idet forligspartierne gnsker at drgfte sagen pa et made forin-
den sagen behandles i forretningsudvalget.
Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling.

13.12.2011: Administrationens indstilling anbefales, saledes at behandlingskapa-
citeten pa 22 senge til behandling af patienter med dobbeltdiagnoser inddrages i
den videre drgftelse af den vedtagne vision.

Leila Lindén (A), Thor Granlykke (A), Charlotte Fischer (B), Hans Toft (C) og Lise M-
ler (F) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Forretningsudvalgets indstilling af 13. december var omdelt.

Tiltradt.

Leila Lindén (A), Karin Dubin (A), Peter Kay Mortensen (A), Hans Toft (C), Steen Ole-

sen (F), Charlie Stjerneklar Zacher Tibu (F) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens
behandling.

Bilagsfortegnelse:
1. Idéopleeg for Psykiatrisk Center Sct. Hans, Retspsykiatri oktober 2011 (FU)

Sagsnr: 09006036
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Den 13. december 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 13. december 2011, sag nr. 3

SAG NR. 22

STEDFORTRADERPOSTER | SRESUNDSKOMITEEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet tager stilling til anmodningen fra Leila Lindén (A) om fritagel-
se for varetagelse af posten som personlig stedfortreeder for Vibeke Storm
Rasmussen (A) i dresundskomiteen,

2. at regionsradet tager stilling til anmodningen fra Ellen Thrane (F) om fritagel-
se for varetagelse af posten som personlig stedfortraeder for SFs nye ordinaere
medlem af @resundskomiteen,

3. at regionsradet i givet fald efter indstilling fra valggruppen ABF@ udpeger
Lars Gaardhgj (A) som ny personlig stedfortreeder for Vibeke Storm Rasmus-
sen (A) i Dresundskomiteen,

4. at regionsradet i givet fald efter indstilling fra valggruppen ABF@ udpeger
Julie Herdal Molbech (F) som ny personlig stedfortreeder for SFs nye ordinaere
medlem af @resundskomiteen, og

5. at regionsradet i givet fald efter indstilling fra valggruppen ABF@ udpeger en
ny personlig stedfortraeder for Thor Buch Grgnlykke (A) i @resundskomiteen.

RESUME

Pa regionsradets konstituerende mgde den 14. december 2009 blev Leila Lindén
udpeget som personlig stedfortraeder for Vibeke Storm Rasmussen og Ellen Thra-
ne udpeget som personlig stedfortreeder for tidligere regionsradsmedlem Allan
Schneidermann i @resundskomiteen.

Leila Lindén og Ellen Thrane har nu anmodet om at blive fritaget for deres re-
spektive stedfortraederposter.

Lars Gaardhgj gnskes udpeget som ny personlig stedfortreeder for Vibeke Storm
Rasmussen i @resundskomiteen i stedet for Laila Lindén. Da Lars Gaardhgj p.t. er
personlig stedfortreeder for Thor Buch Grenlykke i @resundskomiteen, skal der
derfor udpeges en ny personlig stedfortraeder for Thor Buch Granlykke.

| givet fald skal regionsradet saledes udpege tre nye personlige stedfortraedere.
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SAGSFREMSTILLING

Pa regionsradets konstituerende mgde den 14. december 2009 blev Leila Lindén
udpeget som personlig stedfortreeder for Vibeke Storm Rasmussen og Ellen Thra-
ne udpeget som personlig stedfortreeder for tidligere regionsradsmedlem Allan
Schneidermann i @resundskomiteen.

Leila Lindén og Ellen Thrane har nu anmodet om at blive fritaget for deres re-
spektive stedfortraederposter.

Lars Gaardhgj gnskes udpeget som ny personlig stedfortreeder for Vibeke Storm
Rasmussen i @resundskomiteen i stedet for Laila Lindén. Da Lars Gaardhgj p.t. er
personlig stedfortreeder for Thor Buch Grenlykke i @resundskomiteen, skal der
udpeges en ny personlig stedfortraeder for Thor Buch Granlykke sammesteds.

| givet fald skal regionsradet saledes udpege tre nye personlige stedfortraeedere.

Bade Leila Lindén og Ellen Thrane har som begrundelse for deres anmodninger
om fritagelse henvist til et forgget tidspres bade i deres private arbejdsliv og ved
varetagelsen af offentlige 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 folger af praksis, jf. den kommenterede styrelseslov, at regionsradet kan frita-
ge et medlem, hvis radet finder, at der er rimelig grund dertil. Der tilkommer i
denne forbindelse radet et betydeligt skan, men som mulige rimelige grunde kan
bl.a. henvises til hensyn til medlemmets helbredstilstand, varetagelse af andet of-
fentligt hverv, forretninger eller lignende.

Efter den kommenterede styrelseslovs § 28, stk. 1, der i henhold til regionslovens
§ 15, stk. 3, ogsa galder for regionerne, kan den valggruppe, som har valgt et
medlem til et hverv, besette den ledige post, nar det pageldende medlem er blevet
fritaget for hvervet.

Det tilkommer saledes i givet fald valggruppen ABF@ at udpege nye personlige
stedfortraedere i @resundskomiteen for hhv. Vibeke Storm Rasmussen, for Thor
Buch Grenlykke og for SFs nye ordinare medlem (jf. sag nr. 16 pa dagsordenen).

Valggruppen har oplyst, at den gnsker udpeget Lars Gaardhgj (A) som ny person-
lig stedfortreeder for Vibeke Storm Rasmussen, ligesom Julie Herdal Molbech
gnskes udpeget som personlig stedfortraeder for SFs nye ordinare medlem af Qre-
sundskomiteen (jf. sag nr. 16 pa dagsordenen).
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PKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGOYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Leila Lindén (A), Thor Granlykke (A), Charlotte Fischer (B), Hans Toft (C) og Lise Miil-
ler (F) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING
Forretningsudvalgets indstilling af 13. december 2011 var omdelt.
Tiltradt,

1) séledes at fglgende efter indstilling fra valggruppen ABF@ udpeges som per-
sonlige stedfortraedere i @resundskomiteen:

- Personlig stedfortreeder for Vibeke Storm Rasmussen: Lars Gaardhgj (A),

- Personlig stedfortraeder for Steen Olesen: Julie Herdal Molbech (F), og

- Personlig stedfortraeder for Thor Buch Gragnlykke: ....................... :

Og

2) saledes at regionsradsformanden bemyndiges til at modtage manglende navn.
Leila Lindén (A), Karin Dubin (A), Peter Kay Mortensen (A), Hans Toft (C), Steen Ole-

sen (F), Charlie Stjerneklar Zacher Tibu (F) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens
behandling.
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Bilagsfortegnelse:
1. Mail af 12. december 2011 fra Leila Lindén (FU)
2. Miail af 12. december 2011 fra Ellen Thrane (FU)

Sagsnr: 11011594
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