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Den 28. april 2009 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 21. april 2009, sag nr. 1

SAGNR. 1

FOREL@BIGT REGNSKAB 2008 OG GENBEVILLINGSGRUNDLAG
2009

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at regionsradet tager redegerelsen i sagsfremstillingen med tilhgrende bilag om
forelgbigt regnskab 2008 indeholdende grundlag for genbevillinger i 20009 til ef-
terretning.

RESUME

Det forelgbige regnskab opgjort efter overfarsler til 2009 viser, at der kan forven-
tes opnaet budgetbalance i 2008 vedrgrende den afsatte nettoudgiftsramme.

Balancen er opgjort efter fradrag af overfarsler til 2009 pa sundhedsvasenets drift
pa i alt 184 mio. kr. samt 24 mio. kr. vedrgrende administrationsomradet, som
sgges genbevilget i 1. gkonomirapport 2009.

Der er som udgangspunkt et merforbrug pa 67 mio. kr. til behandling af borgerne
pa hospitaler m.v. uden for regionen og et merforbrug vedrgrende praksisomradet
(sygesikring) pa 12 mio. kr.

En raekke virksomheder har mindreforbrug, der overfgres til 2009. Derudover har
fire virksomheder merforbrug, som skal tilbagefares i 2009, og som vil give til-
pasningsproblemer.

For Hillerad Hospital, Frederikssund Hospital samt Bornholms Hospital er der et
samlet mindreforbrug pa godt 116 mio. kr. Heraf leegges der op til, at der for de
tre hospitaler i alt genbevilges knap 69 mio. kr. i 2009.

Der udestar herefter en manko pa ca. 30 mio. kr., der tilvejebringes ved et mindre-
forbrug pa sundhedsomradets falles driftskonto, som ikke sgges overfart til 2009.

Det er det generelle billede, at hospitalerne i 2008 har gennemfgrt en stram gko-
nomistyring med henblik pa budgetoverholdelse i et ar, der i serlig grad har veeret
preeget af store omstruktureringer og konflikten pa sundhedsomradet i foraret.

Pa det sociale omrade viser arets resultat et nettooverskud pa 9 mio. kr.
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Vedrgrende regional udvikling er der et mindreforbrug pa 166 mio. kr.

| forbindelse med opgarelsen foretages en raekke korrektioner for aktivitetsniveau,
medicinudgifter m.v., saledes at der tages hensyn til det endelige resultat pa disse
omrader.

Med hensyn til genbevillinger i 2009 sgges i alt overfart 385 mio. kr. pa driftsom-
radet og 995 mio. kr. pa anleegsomradet fra 2008.

SAGSFREMSTILLING

Sundhedsomradet

Pa sundhedsomradet, drift viser det forelghige regnskab opgjort efter overfarsler
til 2009, at der opnas budgetbalance i 2008 vedrgrende den afsatte nettoudgifts-
ramme.

Balancen er opgjort efter fradrag af overfarsler til 2009 pa sundhedsvasenets drift
pa i alt 184 mio. kr., samt 24 mio. kr. vedrgrende administrationsomradet, som
sgges genbevilget i 1. gkonomirapport 20009.

Der er som udgangspunkt et merforbrug pa 67 mio. kr. til behandling af borgerne
pa hospitaler m.v. uden for regionen og et merforbrug vedrgrende praksisomradet
(sygesikring) pa 12 mio. kr.

2008 har i sarlig grad veeret praeget af store omstruktureringer og andringer i
rammevilkarene som fglge af konflikten pa sundhedsomradet i foraret. Disse for-
hold indebeerer, at der i hgjere grad er behov for en lgbende vurdering af hospita-
lernes budgetter.

En raekke virksomheder har mindreforbrug, der overfgres til 2009. Derudover har
Frederiksberg Hospital, Hvidovre Hospital, Region Hovedstadens Psykiatri og
iseer Herlev Hospital et merforbrug, som skal tilbagefares i 2009, og som vil give
tilpasningsproblemer. Med hensyn til Herlev Hospital udger merforbruget 63 mio.
kr., der for en veasentlig del skyldes et ekstraordinaert forbrug af eksterne vikarer
til deekning af vakancer blandt andet i forbindelse med fremrykning af hospitals-
planen, herunder nye akutforpligtelser inden for kirurgi og ortopaedkirurgi.

For Hillergd Hospital, Frederikssund Hospital samt Bornholms Hospital er der et
samlet mindreforbrug pa godt 116 mio. kr. Heraf leegges der op til, at der for de
tre hospitaler i alt genbevilges knap 69 mio. kr. i 2009 i overensstemmelse med
principperne om overfarsel af mindreforbrug til falgende ar.

Der udestar herefter en manko pa ca. 30 mio. kr., der tilvejebringes ved et mindre-

forbrug pa sundhedsomradets felles driftskonto, som ikke sgges overfart til 2009.
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Udgifter til behandling uden for regionen og til praksisomradet viser en forveer-
ring i forhold til forventningerne ved 4. gkonomirapport. Begge omrader er kende-
tegnet ved, at udgifterne i vidt omfang er styret af efterspgrgslen og vanskelige at
forudsige.

| 4. gkonomirapport 2008 blev kontoen for sygehusbehandling uden for regionen
forhgjet med 125 mio. kr., saledes at budgettet svarede til det forventede regn-
skab. Regnskabsresultatet viser nu et merforbrug i forhold til budgettet pa 67 mio.
kr., der hovedsageligt kan henfares til basisbehandlinger samt til udvidet frit sy-
gehusvalg. Region Hovedstadens forbrug pa private sygehuse udgjorde 371 mio.
kr. i 2008. Forbruget var 202 mio. kr. i 2007.

Finansieringen til sundhedsomradet udviser en merindteegt pa 14 mio. kr. vedrg-
rende den kommunale medfinansiering i forhold til 4. gkonomirapport 2008. Af-
vigelsen skal ses i forhold til, at der i tidligere gkonomirapporter er foretaget en
betydelig nedsattelse af indteegtsbudgettet.

Som nzavnt indledningsvis er der isoleret set pa sundhedsomradets konto for fel-
les driftsudgifter et mindreforbrug pa 30 mio. kr. Det er udtryk for en forveerring
pa 20 mio. kr. i forhold til 4. gkonomirapport, der skyldes en rekke forskellige
beveagelser pa udgiftsomradet. Saledes er her blandt andet modregnet korrektio-
nerne vedrgrende medicin pa hospitalerne, indtegter vedrgrende behandling af
fremmede patienter samt takststyringsordningen.

Pa praksisomradet deekker det samlede merforbrug over et merforbrug pa 91 mio.
kr. for praksisydelser ekskl. medicin, mens der er et mindreforbrug pa medicintil-
skud pa 79 mio. kr.

Medicingarantiordningen i gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regio-
ner betyder, at safremt regionerne samlet har et forholdsmaessigt mindreforbrug
svarende til Region Hovedstadens, skal Region Hovedstaden i 2009 tilbagebetale
75 % af det samlede mindreforbrug pa medicin. Dette svarer til en tilbagebetaling
pa ca. 60 mio. kr.

@vrige omrader
Pa det sociale omrade viser arets resultat et nettooverskud pa 9 mio. kr.

Endelig er der som falge af forskydninger vedrgrende regional udvikling et min-
dreforbrug pa 166 mio. kr., der overfares til 2009.

Anlag

Pa anlaegsomradet er der et mindreforbrug pa samlet 995 mio. kr., som skyldes
tidsforskydninger, og som sgges genbevilget i 1. gkonomirapport 2009. | 4. gko-
nomirapport forventedes et mindreforbrug pa 700 mio. kr.
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Korrektioner til regnskabsresultatet for hospitalerne

| 4. gkonomirapport blev der blandt andet foretaget korrektioner af hospitalernes
budgetter pa omraderne sygehusmedicin, barselsfond, takststyring samt indtaegts-
budgetterne for behandling af fremmede borgere.

P4 disse omrader er der foretaget korrektioner af hospitalernes resultat med hen-
blik pa den endelige opgarelse af grundlaget for overfarsel af mindreforbrug til
2009.

Korrektionerne tager hensyn til forskellen mellem forudsatningerne for budgettet
efter 4. gkonomirapport og det faktiske forbrug pa de pagaldende omrader.

Korrektionerne vedrerende sygehusmedicin, barselsfond, takststyring samt ind-
teegtsbudgetterne for behandling af fremmede borgere udger en samlet forggelse
af rdderummet for hospitalerne med 89 mio. kr. Belgbet er modgaende korrigeret
svarende til en reduktion af rammen/resultatet for sundhedsveesenets felleskonto
pa 76 mio. kr. og vedrgrende administrationsbudgettet (barselsfond) pa 13 mio.
kr.

Der er dermed ingen likviditetsvirkning af de foretagne korrektioner.

Andre forhold

Det er det generelle billede, at hospitalerne i 2008 har gennemfart en stram gko-
nomistyring med henblik pa budgetoverholdelse, og en raekke hospitaler har op-
naet mindreforbrug. En stor del af de mindreforbrug, der er realiseret i forbindelse
med regnskabsresultatet skyldes forskydninger, herunder delvis afledt af tilbage-
holdenhed med henblik pa at sikre budgetoverholdelse.

Der er derudover fire virksomheder, der har merforbrug, for hvilke der i 1. gko-
nomirapport 2009 er indarbejdet tilsvarende reduktioner, saledes at merforbruget
tilbagefares i 2009.

Inden for hvert af de omkostningsbaserede omrader er der overskud i forhold til
det korrigerede budget, som det ogsa blev forventet ved 4. gkonomirapport.

For social- og specialundervisningsomradet udviser det forelgbige regnskab 2008
et samlet underskud pa socialpsykiatriens omrade pa 16 mio. kr., som primart kan
tilskrives en faldende kommunal efterspargsel pa misbrugsomradet. P& handicap-
omradet er det samlede resultat for 2008 et overskud pa 25 mio. kr.

Pa det regionale udviklingsomrade udviser regnskabet et overskud pa 166 mio. kr.
— mod forventet 110 mio. kr. ved 4. gkonomirapport - som kan henfares til
uforbrugte midler pa aktivitetsomraderne kollektiv trafik, miljg, erhvervsudvikling
og evrig regional udvikling. I henhold til bevillingsreglerne i budget- og regn-
skabssystemet overfares overskuddet til 2009.
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| 4. gkonomirapport 2008 blev der foretaget en opgerelse af hvilke mindreforbrug
pa savel driftsomradet som anlegsomradet, der forelgbigt forventedes overfart til
2009. Budgetterne for 2008 blev korrigeret svarende hertil. Regnskabsresultatet
indebaerer en reekke andringer i de tidligere forventede overfarsler.

Der sgges samlet overfart 385 mio. kr. pa regionens samlede driftsomrade.
Det belgb som sgges overfart pa anlegsomradet udger 995 mio. kr.

Opgjort for sundhedsomradet alene overfares 208 mio. kr. til 2009 pa driftsomra-
det, mens der pa anleegsomradet overfares 987 mio. kr. til 2009.

For sundhedsomradet under ét kan opstilles falgende oversigt over overfarsler
mellem érene fra 2006 til 2009:

Overfarsler

Arets priser 2006-2007 2007-2008 2008-2009
Driftsudgiftsramme 264,60 411,40 208,31
Anlaegsramme 437,1 414,40 986,66
I alt 701,70 825,80 1194,97

Oversigten viser, at der er overfgrt 203 mio. kr. mindre fra 2008 til 2009 end fra
2007 til 2008 pa driftsomradet, og at der er overfgrt 572 mio. kr. mere fra 2008 til
2009 end fra 2007 til 2008 pa anleegsomradet.

Samlet set er der overfart 369 mio. kr. mere fra 2008 til 2009 end fra 2007 til
2008.

Finansielle poster, status og gvrige regnskabsforhold

Med hensyn til finansielle poster i gvrigt udestar en reekke tekniske opgarelser og
afstemninger, og der vil blive givet neermere redegarelse herfor i forbindelse med
den endelige regnskabsafslutning.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Sagen indeberer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser, men indeholder en
opgarelse af genbevillingsgrundlaget. Selve genbevillingerne af mer- eller min-
dreforbrug seges godkendt i sag om 1. gkonomirapport 20009.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.




FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Trine Petersen (B) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Der var omdelt notat af 27. april 2009 om udgiftsstigning vedrgrende fremmede
sygehuse samt notat af 23. april 2009 om besvarelse af spgrgsmal fra Nina Berrig.

Tiltradt.

Abbas Razvi (B), Trine Petersen (B), Britta Due Andersen (O) og Knud Andersen
(V) deltog ikke i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:

1. Forelgbigt regnskab 2008 og genbevillingsgrundlag 2009 (FU)

2. Notat om udgiftsstigning vedrgrende fremmede sygehuse (RR) - omdelt

3. Notat om indtegter for behandling af patienter fra andre regioner (RR) - omdelt

Sagsnr: 09003858



Den 28. april 2009 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 21. april 2009, sag nr. 3

SAG NR. 2

1. JKONOMIRAPPORT 2009

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender tilleegsbevillingerne som specificeret i underbilag 1
til rapporten, og
2. at regionsradet i gvrigt godkender gkonomirapporten.

RESUME

| sagen redegares for det forventede arsresultat for 2009. Samtidig seges om god-
kendelse af en raeekke bevillingsaendringer.

Pa sundhedsomradet forventes udgiftsvaekst pa en reekke omrader, der ikke er for-
udsat ved budgetteringen for 2009.

Udgiftsveeksten ud over budgetrammen er pa nuvaerende tidspunkt opgjort til 90
mio. kr., der blandt andet kan henfares til sygehusmedicin, sosu-uddannelser,
hjemmerespiratorpatienter samt patienterstatninger.

Hertil kommer imidlertid, at der er en betydelig usikkerhed om starrelsen af mer-
udgifterne til sygehusbehandling udenfor regionen og starrelsen af treekket pa
aktivitetspuljen som falge af aktivitetsstigning pa egne sygehuse. Resultatet pa det
to omrader vil veere afggrende for, om disse udgifter kan holdes indenfor den af-
satte aktivitetspulje pa 350 mio. kr.

Endvidere er der stor usikkerhed knyttet til budgetoverholdelsen pa praksisomra-
det. Det skyldes, at der er vanskelighed ved en sikker vurdering af forbrugsudvik-
lingen samt ved vurdering af virkningen af &ndrede regler for udbetaling af medi-
cintilskud og nye regler i speciallegeoverenskomsten. Som fglge af medicinga-
rantiordningen vil der desuden kunne blive tale om budgetregulering vedrgrende
sparede udgifter til medicintilskud.

Generelt tegner der sig et billede af pres pa virksomhedernes gkonomiske situati-
on. P& den baggrund gennemfarer virksomhederne en stram gkonomistyring. De
virksomheder der overfgrer merforbrug fra 2008 — Frederiksberg Hospital, Hvid-
ovre Hospital samt iseer Herlev Hospital - star i en sarlig vanskelig situation, idet
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de dels skal indhente merforbruget, dels har behov for at foretage en tilpasning af
udgiftsniveauet

Der er ikke i rapporten sggt om tilleegsbevilling vedrgrende udgiftsveeksten. Der
vil blive givet en fornyet status ved 2. gkonomirapport, der foreleegges for re-
gionsradet pa madet i juni 2009. Der vil samtidig eventuelt ved 2. gkonomirapport
blive fremlagt initiativer, der kan imgdega udgiftsvaeksten.

P4 social- og specialundervisningsomradet er det vurderingen, at der er balance i
det forventede regnskab for 2009. Dette geelder ligeledes pa det regionale udvik-
lingsomrade.

Rapporten indeholder i gvrigt en reekke budgetomplaceringer og genbevillinger
fra 2008 pa drifts- og anleegsomradet.

SAGSFREMSTILLING

Overblik

Pa sundhedsomradet, drift forventes udgiftsvaekst pa en reekke omrader, der ikke
er forudsat ved budgetteringen for 20009.

Ubalancen kan henfares til fglgende poster:

Ubalance pa sundhedsomradet

(mio. kr.) Belgb

Sygehusmedicin 30
Sosu-uddannelser 20
Hjemmerespiratorpatienter 25
Patienterstatninger 8
Andet 7
| alt 90

Flere af posterne har ogsa givet merudgifter i forhold til budgetrammen i 2008,
men har blandt andet kunnet imgdegas af forbedringer pa andre omrader, der har
haft engangskarakter i 2008.

Oversigten rummer ogsa virkning af veekst pa de pagaldende omrader.

Med hensyn til sygehusmedicin forventes en merudgift pa 30 mio. kr., som med
de afsatte budgetbelgh svarer til en samlet vaekst i 2009 pa ca. 200 mio. kr. i for-
hold til 2008

For social- og sundhedsassistentelever skal regionen betale lgn til de studerende i
praktikperioden. Der forventes en merudgift pa 20 mio. kr. i forhold til det bud-
getterede niveau. P& grund af muligheden for at fa voksenelevlgn er der startet

11



vaesentligt flere elever pa uddannelsen i 2008, og det forventes, at der ogsa i inde-
veerende ar vil vere stor sggning til uddannelsen.

For respiratorpatienter forventes en merudgift pa 25 mio. kr. Vaksten i 2008, som
sandsynligvis fortsetter yderligere i 2009, har ikke varet forudset i forbindelse
med budgetteringen for 2009. Merudgiften kan i praksis ikke undgas, og den
modgas ikke af besparelser pa hospitalerne.

Med hensyn til patienterstatninger forventes en merudgift pa 8 mio. kr., der blandt
andet kan henfares til Patientforsikringens forventninger om erstatningsudbetalin-
ger.

Som anfart i oversigten er der derudover merudgifter pa andre omrader svarende
til ca. 7 mio. kr., som vedrarer forskellige op- og nedadgaende poster.

Ud over ubalancen pa 90 mio. kr. skal det fremhaves, at der er usikkerhed pa fal-
gende hovedomrader:

For sygehusbehandling uden for regionen forventes en merudgift pa 175 mio. kr. i
forhold til budgettet for 2009, det vil sige en samlet udgift pa ca. 975 mio. kr. De
mange andringer vedrgrende udvidet frit valg og kommende reguleringer pa om-
radet ger, at der ikke er sikkerhed om prognosen.

Den aktivitetsstigning, der ma forventes pa egne hospitaler, er vanskelig at bereg-
ne i 2009. Det skyldes blandt andet, at det ikke er muligt at tage udgangspunkt i
2008, som var et sarligt ar med forarets konflikt pa sundhedsomradet, hvilket gav
sig udslag i en suspendering af takststyringsordningen for 1. halvar 2008.

| budget 2009 er der i alt afsat ca. 350 mio. kr. pa sundhedsvasenets pulje for fal-
les driftsudgifter mv. som en generel pulje til deekning af aktivitetsstigning. Det er
med ovenstaende bemaerkninger rapportens forudsetninger, at puljen kan daekke
bade aktivitetsstigningen pa hospitalerne og den forventede merudgift til sygehus-
behandling uden for regionen.

For sa vidt angar den statslige og kommunale medfinansiering forudseettes det
indtil videre, at der vil veere budgetoverholdelse, idet der ikke er datagrundlag for
en narmere prognose for arsresultatet.

For praksisomradet (sygesikring) forventes budgetoverholdelse i 2009. Den sam-
lede budgetoverholdelse daekker imidlertid over et forventet merforbrug pa prak-
sisydelser ekskl. medicin pa 100 mio. kr., og et tilsvarende mindreforbrug pa ud-
gifter til medicintilskud.

Der er pa praksisomradet vanskelighed ved en sikker vurdering af forbrugsudvik-
lingen pa samt ved vurdering af virkningen af a&ndrede regler for udbetaling af

medicintilskud og nye regler i specialleegeoverenskomsten. Som faglge af medicin-
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garantiordningen vil der desuden kunne blive tale om budgetregulering vedrgren-
de sparede udgifter til medicintilskud.

Generelt tegner der sig et billede af pres pa virksomhedernes gkonomiske situati-
on. P& den baggrund gennemfarer virksomhederne en stram gkonomistyring. De
virksomheder der overfgrer merforbrug fra 2008 — Frederiksberg Hospital, Hvid-
ovre Hospital samt iseer Herlev Hospital - star i en sarlig vanskelig situation, idet
de dels skal indhente merforbruget, dels har behov for at foretage en tilpasning af
udgiftsniveauet

Pa social- og specialundervisningsomradet er det den overordnede vurdering, at
der er balance i det forventede regnskab for 20009.

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

Bevillingseendringer
Der forelaegges en raekke bevillingsendringer i rapporten.

De vasentligste @ndringer pa driftsomradet vedrarer overfarsler fra 2008 til 2009,
hvor der sgges overfert i alt 385,4 mio. kr.

Genbevillingerne pa sundhedsomradet vedrgrer savel mer- som mindreforbrug pa
de enkelte virksomheder og kontoen for feelles driftsudgifter og belgber sig netto i
alt til 184,5 mio. kr. Hertil kommer genbevillinger vedregrende administrationsom-
radet pa 23,9 mio. kr. Pa sundhedsomradet skyldes overfarslerne blandt andet
forskydninger vedrgrende forsknings- og kvalitetsprojekter, periodeforskydninger
i diverse uafsluttede byggeprojekter og udskiftning af tekniske installationer, min-
dreforbrug til apparatur og mindre byggearbejder.

Herudover indeholder rapporten helarsvirkning af de omplaceringer, der er foreta-
get mellem bevillingsomraderne i 3. og 4. gkonomirapport, udmgntning af pulje-
belgb mv., der har vaeret afsat under sundhedsomradet som feellesbudget til senere
fordeling.

Det vedtagne investeringsbudget i 2009 udger 1.177,7 mio. kr. Siden budgetved-
tagelsen er der i forbindelse med en investeringsbevilling truffet beslutning om at
forhgje budgettet med 3,4 mio. kr. Samtidigt sgges investeringsbudgettet i denne
rapport forhgjet med 995,0 mio. kr. vedrgrende tidsforskydninger af projekter fra
2008. Derudover sker der @ndringer pa netto 2,1 mio. kr. pa investeringsrammen.

Anlagsbudgettet sages dermed samlet forgget med i alt 1.000,5 mio. kr. i 1. gko-
nomirapport 2009.
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Finansielle poster
Kassebeholdningen primo 2009 udger 1.792,2 mio. kr.

Der forventes som en konsekvens af gkonomirapporten et forbrug pa 1.399,9
mio.kr., der iser kan henfgres til genbevillinger af mindreforbrug i 2008 vedrg-
rende savel drifts- som anlaegsbudgettet.

Budgetkorrektionerne farer dermed til en ultimolikviditet pa 358,9 mio. kr., hvil-
ket er stgrre end den forudsatte ultimolikviditet i budget 2009 pa 123,8 mio. kr.

Der er i den forventede ultimo beholdning 2009 ikke taget hgjde for den forvente-
de ubalance (90 mio. kr.) pa sundhedsomradet.

Der er ikke indregnet krav fra finansministeriet pa 145,7 mio. kr. vedrgrende rest-
afregningen af den kontante kompensation af mellemvarende mellem staten og
Region Hovedstaden vedrgrende de tidligere Kgbenhavns og Frederiksborg am-
ters skatterestancer for tidligere ar.

Videre proces

Af budget- og regnskabssystem for regioner fremgar, at der hvert kvartal udarbej-
des en oversigt, der giver en overordnet praesentation af det forventede arsresultat
for hvert af de tre regionale aktivitetsomrader, som regionernes gkonomi er opdelt
i.

Det indledende afsnit i skonomirapporten vil blive anvendt til opfyldelse af in-
formationsforpligtelsen.

JKONOMISKE KONSEKVENSER

Der foreleegges en reekke bevillingsendringer i rapporten pa drifts- og anleegsbud-
gettet.

De vasentligste @ndringer pa driftsbudgettet vedrarer overfarsler af mindre-
forbrug fra 2008 til genbevilling i 2009.

Genbevillingerne udlgser et likviditetstraek, der svarer til den likviditetsforggelse,
der er realiseret i 2008.

Herudover indeholder rapporten pa driftsomradet blandt andet en reekke omplace-
ringer mellem bevillingsomraderne og udmentning af puljebelgb mv., der har vee-
ret afsat under sundhedsomradet som faellesbudget til senere fordeling. Likvidi-
tetsvirkningen i forbindelse med disse omplaceringer er allerede forudsat i det
vedtagne budget.
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Andringerne pa anlegsbudgettet udlgser en forhgjelse af de afsatte radighedsbe-
lgb. Zndringerne indarbejdes som konsekvens af genbevillinger vedrgrende min-
dreforbrug i 2008, hvor likviditetstreekket svarer til den likviditetsforggelse, der er
realiseret i 2008. Derudover justeres anlegsbudgettet med et mindre belgb som
folge af beslutninger i 2008.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Trine Petersen (B) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Der var omdelt notat af 27. april 2009 om besvarelse af spgrgsmal vedrgrende
brugen af sygehuse.

Tiltradt.

Abbas Razvi (B), Trine Petersen (B), Britta Due Andersen (O) og Knud Andersen
(V) deltog ikke i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:
1. 1. @konomirapport 2009 (FU)
2. Besvarelse af De Konservatives spgrgsmal vedrgrende brugen af sygehuse (RR) - omdelt

Sagsnr: 09003857
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Den 28. april 2009 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 10. marts 2009, sag nr. 1
Forretningsudvalget den 21. april 2009, sag nr. 5

SAGNR. 3

SUNDHEDSPLAN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at regionsradet godkender, at det foreliggende forslag til sundhedsplan foreleegges
dels Sundhedsstyrelsen til lovbestemt indhentelse af radgivning fra styrelsen, dels
Sundhedskoordinationsudvalget i Region Hovedstaden og MED-udvalget for Re-
gion Hovedstaden til drgftelse.

Sagen blev udsat pa forretningsudvalgets mgde den 10. marts 2009 og foreleegges
hermed pa ny. Sagsfremstillingen er revideret pa baggrund af de pa mgdet faldne
bemarkninger.

RESUME

Med denne sag foreleegges forslag til sundhedsplan med henblik pa lovbestemt
indhentning af radgivning fra Sundhedsstyrelsen. Forslag til sundhedsplan forven-
tes at kunne foreleegges regionsradet til endelig godkendelse pa mgdet i juni 2009.

Planforslaget er udformet som en sammenhangende statusredeggarelse for plan-
leegningen pa sundhedsomradet i den farste valgperiode i regionen. Der er szrligt
fokus pa indsatsen for at skabe mere sammenhangende patientforlgb af hgj kvali-
tet.

Der skal i medfgr af sundhedsloven indhentes radgivning fra Sundhedsstyrelsen
forud for regionsradets godkendelse af planforslaget. Endvidere forudsattes det, at
der i arbejdet med planforslaget indgar drgftelser i Sundhedskoordinationsudval-
get. Planforslaget anbefales endelig forelagt MED-udvalget for Region Hovedsta-
den til dreftelse.

SAGSFREMSTILLING

Det falger af sundhedsloven, at regionsradet skal udarbejde en “samlet plan for

tilretteleeggelsen af regionens virksomhed pa sundhedsomradet”. Af lovbemaerk-

ningerne fremgar, at planen bl.a. bgr indeholde en samlet beskrivelse af regionens

sundhedsindsats, sundhedsaftalerne med kommunerne og samarbejdet med prak-
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sissektoren. Administrationen har pa denne baggrund udarbejdet vedlagte forslag
til sundhedsplan for regionen.

Planen er udformet som en sammenhangende statusredegarelse for planlaegnin-
gen pa sundhedsomradet i den farste valgperiode i regionen. Der er sarligt fokus
pa indsatsen for at skabe mere sammenhangende patientforlgb af hgj kvalitet.

Sundhedsplanen redegar for regionens planer, strategier, politikker og aftaler pa
sundhedsomradet, herunder:

= Hospitalsplan,

= Psykiatriplan,

= Preaehospital indsats og sundhedsberedskab i Region Hovedstaden,

= Praksisplaner for almenleaege-, specialleege- og kiropraktikomradet samt del-
plan pa fysioterapiomradet,

= Sundhedsaftaler,

= Forebyggelsespolitik,

= Strategi for kronisk sygdom,

= /ldreplan,

= Bruger-, patient- og pargrendepolitik,

= Kvalitetsstrategi,

= Handlingsplan for patientsikkerhed,

= Forskningspolitik,

= Sundhedsprofil.

Planlaegning er en dynamisk proces og de beskrevne planer a&ndres i forskellig
takt. Beskrivelsen i sundhedsplanen indeholder ikke en status for gennemfarelsen
af de enkelte delplaner. Hvis der efterfalgende gnskes gennemfart vaesentlige &n-
dringer af regionens sundhedsvasen, som ikke er forudsat i sundhedsplanen, fol-
ger det af sundhedsloven, at planen skal andres forud for sddanne &ndringer.

Planforslaget skal ikke sendes i egentlig hgring i kommunerne i regionen eller hos
de privatpraktiserende sundhedspersoner. Derimod skal Sundhedsstyrelsens rad-
givning i medfar af sundhedsloven indhentes forud for regionsradets behandling
af planforslaget. Endvidere forudseettes det, at der i arbejdet med planforslaget
indgar draftelser i Sundhedskoordinationsudvalget. Det kan endelig anbefales, at
planforslaget foreleegges MED-udvalget for Region Hovedstaden til dreftelse.

Planforslaget forventes at kunne forelaegges regionsradet til endelig godkendelse
pa mgdet i juni 2009. Til denne behandling vil der foreligge konklusioner fra drgf-
telserne i Sundhedskoordinationsudvalget og i MED-udvalget samt radgivende
bemarkninger indhentet fra Sundhedsstyrelsen.
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PKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

10.03.09: Udsat til videre bearbejdning pa baggrund af de pa medet faldne be-
meerkninger.

21.04.09: Anbefales med en redaktionel rettelse.

Trine Petersen (B) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING
Tiltradt.

Abbas Razvi (B), Britta Due Andersen (O) og Knud Andersen (V) deltog ikke i
sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:
1. Udkast til Sundhedsplan (FU)
2. Rettelsesside til Sundhedsplanens side 11 (RR)

Sagsnr: 08006708
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Den 28. april 2009 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 21. april 2009, sag nr. 6

SAGNR. 4

DIALOGAFTALER FOR 2009

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at orienteringen om de indgaede dialogaftaler for 2009 mellem koncern-
direktionen og de enkelte virksomhedsdirektioner tages til efterretning.

RESUME

Med denne sag forelegges de indgaede dialogaftaler 2009 mellem koncern-
direktionen og virksomhedsdirektionerne til orientering. Aftalerne indeholder
primert en beskrivelse af virksomhedernes konkrete tiltag til implementering af
tvaergaende og virksomhedsspecifikke indsatsomrader. De tvargaende indsats-
omrader er i 2009 afgreenset til implementering af hospitals- og psykiatriplanen,
rekruttering og udvikling samt hygiejne. Herudover har virksomhederne hver ud-
peget tre specifikke indsatsomrader for den enkelte virksomhed.

SAGSFREMSTILLING

Af det overordnede styringsgrundlag for Region Hovedstaden, der blev vedtaget
pa regionsradets mgde den 24. juni 2008, fremgar bl.a., at der arligt indgas strate-
giske aftaler mellem koncerndirektionen og de enkelte virksomhedsdirektioner.

Dialogaftalerne for 2009 indeholder en beskrivelse af

= Virksomhedens kerneopgaver,

= Konkrete tiltag til implementering af tvaergaende og virksomhedsspecifikke
indsatsomrader,

= Virksomhedens budget- og aktivitetsmal.

Det er forudsat i konceptet med dialogaftalerne, at virksomhederne lever op til de
politikker og strategier, som regionsradet fastleegger, og at der sker en serskilt
opfalgning til forretningsudvalget og regionsradet pa de enkelte politikker.

Proceduren omkring indgéelse af dialogaftaler for 2009 er foregaet ved drgftelser
af konkrete forslag til indsatsomrader pa dialogmader mellem koncerndirektionen

og de enkelte virksomheder samt pa seminaret ultimo november 2008 mellem
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forretningsudvalget og virksomhedsdirektgrerne. Pa forretningsudvalgets mgde
den 27. januar 2009 blev de tveergaende indsatsomrader fastsat.

Med denne sag forelegges de indgaede dialogaftaler 2009 mellem koncern-
direktionen og virksomhedsdirektionerne til orientering. De enkelte aftaler er ved-
lagt som bilag.

| dialogaftalerne for 2009 er de tvaergaende indsatsomrader afgraenset til falgende:
= Implementering af hospitals- og psykiatriplanen,

= Rekruttering og udvikling,

= Hygiejne.

Herudover har virksomhederne i forbindelse med udarbejdelsen af dialogaftalerne
hver udpeget tre specifikke indsatsomrader for den enkelte virksomhed. Region
Hovedstaden — Handicap har udpeget fire specifikke indsatsomrader, da den som
virksomhed ikke er bergrt af hospitalsplanen. En oversigt over de virksomheds-
specifikke indsatsomrader er vedlagt som bilag.

Tveergdende indsatsomrader - Implementering af hospitals- og psykiatripla-
nen

Hospitals- og psykiatriplanen vil ogsa i 2009 medfgre store organisatoriske foran-
dringer i Region Hovedstaden, samt at en raekke opgaver og medarbejdere skal
flyttes rundt mellem hospitalerne. Z£ndringerne vil kreeve stor opmarksomhed og
tilpasningsdygtighed hos savel ledere som medarbejdere. Medarbejdernes invol-
vering og indflydelse pa processen er afgarende for en succesfuld implementering
og et fremtidigt godt og attraktivt arbejdsmiljg.

Region Hovedstaden vegter hgijt, at der er et ligevaerdigt og solidarisk samarbejde
mellem hospitalerne i forhold til implementering af hospitals- og psykiatriplanen.
Det er derfor veesentligt, at alle relevante ledere og medarbejdere inddrages i im-
plementeringen af planen, dels af hensyn til ejerskab dels af hensyn til at opna en
smidig og effektiv implementering. Sa meget som muligt af implementeringen af
de to planer handteres af hospitalerne/virksomhederne. Dette indebarer, at den
enkelte virksomhed opbygger en organisation, der kan handtere de faser i fusions-
processen, som den enkelte virksomhed har ansvaret for, herunder planlagning,
gkonomi, byggeaktiviteter, kommunikation og inddragelse af medarbejderne mv.

| dialogaftalerne for 2009 er de enkelte virksomheders konkrete tiltag til imple-
mentering af indsatsomradet indarbejdet.

Tvaergaende indsatsomrader - Rekruttering og udvikling

Der kommer til at mangle arbejdskraft de neeste 15 til 20 ar. Der stilles store krav
til medarbejderne pa regionens hospitaler og virksomheder — krav om produktivi-
tetsforbedringer, kortere ligge- og ventetider samt behandling af stadig flere pati-
enter. Samtidigt er der store organisatoriske forandringer i gang.
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| forbindelse med budget 2009 blev det fastslaet, at spgrgsmalet om rekruttering
og fastholdelse af ansatte pa regionens virksomheder er en kerneopgave, og der
skal derfor settes ekstra fokus pa arbejdsmiljg, rekruttering, kompetenceudvikling
og god ledelse. Den offensive strategi for rekruttering og udvikling, der blev pa-
begyndt i “Initiativprogram for rekruttering og fastholdelse”, er videreudviklet
gennem den konkrete handlingsplan “Rekrutterings- og personaleudviklings-
planen for Region Hovedstaden”, der setter dagsordenen for de feelles initiativer,
som regionen nu skal lgse pa tveers af alle virksomhederne.

Der indgar fglgende indsatsomrader i rekrutterings- og personaleudviklingspla-
nen: Sunde og attraktive arbejdspladser, lederudvikling og ledelsesevaluering,
intern vikarservice, arbejdskraftbesparende teknologi og metoder, opgaveforskyd-
ning og nye uddannelsestyper samt udvidet rekrutteringsgrundlag.

| dialogaftalerne for 2009 er de enkelte virksomheders konkrete tiltag til imple-
mentering af indsatsomradet indarbejdet.

Tvaergdende indsatsomrader - Hygiejne

Hygiejneomradet har hgj prioritet i Region Hovedstaden. Regionen har iveerksat
en reekke tiltag til fortsat forbedring af infektionskontrol og hygiejnestandarden pa
regionens virksomheder.

I regi af Komitéen for Infektionskontrol og Hygiejne er falgende gennemfaort:
Udarbejdelse af "Program for infektionskontrol i Region Hovedstaden”, gennem-
farelse af arlig ekstern auditering af renggringsniveauet pa hospitalerne, etablering
af et videncenter for stafylokokbakterien MRSA, udarbejdelse af personalevejled-
ning vedr. infektionshygiejne for hospitalspersonale og hygiejne i leegepraksis til
praktiserende leeger, vejledning i "Handhygiejne og brug af handske” samt udvik-
ling af E-learningsprogram for handhygiejne.

| lyset af resultaterne af den eksterne auditering af renggringsniveauet pa hospita-
lerne er der nedsat en taskforce for rengaringsomradet med deltagelse af eksperter
fra regionens virksomheder. Taskforcen ivaerksatter en raekke tiltag, der udbygger
og udvikler tiltagene pa renggringsomradet, herunder beskaftiger sig med an-
svarsfordelingen mellem personalegrupper samt udviklingen af en hensigtsmaessig
kultur, som understgtter et hgjt renggringsniveau og god hygiejne. Parallelt her-
med har Kvalitetsradet besluttet, at der skal ivaerksattes en samlet kampagne om
handhygiejne. Arbejdet med udformingen heraf er forankret i taskforcen pa renge-
ringsomradet.

Den gensidige erfaringsudveksling mellem virksomhederne og det Igbende sam-
arbejde mellem ledelse og medarbejdere pa hygiejneomradet er en forudsetning
for implementering af de tiltag, der skal handteres af virksomhederne. Dette inde-
baerer bl.a. sikring af de enkelte faggruppers ansvar for bevarelse og fremme af et
hgjt hygiejnisk niveau.
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| dialogaftalerne for 2009 er de enkelte virksomheders konkrete tiltag til imple-
mentering af indsatsomradet indarbejdet.

Virksomhedsspecifikke indsatsomrader

Virksomhederne har hver udpeget minimum tre specifikke indsatsomrader for den
enkelte virksomhed. De enkelte virksomheder har saledes haft lejlighed til selv i
dialog med koncerndirektionen at definere, hvor de finder, der er behov for en
seerlig indsats. Virksomhedernes prioritering af indsatsomrader afspejler, at virk-
somhederne er forskellige, og der dermed er behov for forskellige indsatsomrader.
| dialogaftalerne for 2009 er de enkelte virksomheders konkrete tiltag til imple-
mentering af indsatsomraderne indarbejdet.

Virksomhedernes budget- og aktivitetsmal

De korrigerede budget- og aktivitetsmal for 2009 for de enkelte virksomheder er i
overensstemmelse med budget 2009, inkl. eventuelle budgetmassige konsekven-
ser af 4. gkonomirapport 2008.

Opfalgning
| forbindelse med det endelige regnskab for 2009 foretages en afrapportering pa
virksomhedernes implementering af de tvaergaende og specifikke indsatsomrader.

Opfalgningen af budget- og aktivitetsmal for de enkelte virksomheder foretages i
forbindelse med de Igbende gkonomirapporter og det endelige regnskab.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales, idet forretningsudvalget praeciserer, at der forventes en tilfredsstillende
renggringsstandard.

Trine Petersen (B) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.
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REGIONSRADETS BESLUTNING

Tiltradt, idet regionsradet praciserer, at der forventes en tilfredsstillende renge-
ringsstandard.

Abbas Razvi (B) og Britta Due Andersen (O) deltog ikke i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:
1. Dialogaftaler 2009 for de enkelte virksomheder (FU)
2. Oversigt over virksomhedsspecifikke indsatsomrader 2009 (FU)

Sagsnr: 09000234
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Den 28. april 2009 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 21. april 2009, sag nr. 7

SAGNR. 5

IGANGSATTELSE AF NYDVENDIGE INVESTERINGSPROJEKTER
2009

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at der i den kommende tid iveerksattes en raeekke ngdvendige investeringspro-
jekter svarende til en totaludgift pa i alt ca. 446 mio. kr., heraf 176 mio. kr. i
2009,

2. at anlaegsbevilling til flytning af elektiv ortopaedkirurgi fra Hersholm til Hel-
singar Hospital reduceres med 14 mio. kr.,

3. at anlegsbevilling til flytning af kirurgi fra Helsinggr Hospital til Hillerad Ho-
spital samt etablering af midlertidige foranstaltninger pa Hillerad Hospital re-
duceres med 126 mio. kr.,

4. at udgifter pa 36 mio. kr. i 2009 finansieres ved treek pa regionens kassebe-
holdning i 2009,

5. at der pa den baggrund afsettes et radighedsbelgb i 2009 pa 176 mio. kr. til
igangsettelse af ngdvendige investeringsprojekter 2009, og

6. at de resterende udgifter pa 270 mio. kr., der forventes afholdt i forbindelse
med projekterne i 2010 og falgende ar, seges afsat i forbindelse med investe-
ringsbudgettet for 2010.

RESUME

Der er den 30. marts 2009 indgaet en politisk aftale mellem partierne bag hospi-
tals- og psykiatriplanerne. | aftalen er der enighed om at igangsatte en rekke ngd-
vendige investeringsprojekter allerede i 2009.

Der sker en raekke flytninger og samling af specialer mellem de enkelte planlaeg-
ningsomrader. Disse rokader betyder, at der er behov for, at de fysiske rammer
tilpasses, og at der iveerkseettes en reekke projekter snarest muligt i 2009. Den for-
ventede totaludgift for projekterne udger 446 mio. kr., heraf 176 mio. kr. i 20009.

Projekterne ligger ud over de investeringsprojekter, der indgar i det vedtagne bud-
get 2009-2012 eller forudsattes finansieret via midler fra kvalitetsfonden.

Det indgar i aftalen, at kirurgirokaden i planlegningsomrade Nord udszttes, og at
de planlagte investeringer ligeledes udsattes. Baggrunden herfor er den uafklaret-
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hed, der eksisterer omkring Hillerad Hospital som fglge af regeringens udmel-
ding.

Det foreslas, at der afsattes et radighedsbelgh i 2009 pa 176 mio. kr. i forbindelse
med beslutning om igangsettelse af ngdvendige investeringsprojekter 2009, og at
de resterende udgifter pa 270 mio. kr., der forventes afholdt i forbindelse med
projekterne i 2010 og felgende ar, afszttes i forbindelse med investeringsbudget-
tet for 2010.

SAGSFREMSTILLING

Forligspartierne bag hospitalsplanen og psykiatriplanen, Socialdemokraterne, Det
Radikale Venstre, Det Konservative Folkeparti, Socialistisk Folkeparti, Dansk
Folkeparti, Liberal Alliance og Enhedslisten — er enige om at fastholde hospitals-
planen og psykiatriplanen.

Partierne indgik den 30. marts 2009 en politisk aftale, hvoraf det fremgar, at der
blandt partierne er enighed om at fastholde hospitals- og psykiatriplanens idé og
udgangspunkt om en balance mellem planlagningsomraderne.

Som en del af aftalen indgar, at der ligeledes er enighed om, at igangsaette en raek-
ke ngdvendige investeringsprojekter allerede i 2009, da vedtagelsen af hospitals-
planen betyder, at dele af planen implementerer sig selv pa grund af personale-
mangel.

Som led i hospitalsplanen sker en raekke flytninger og samlinger af specialer mel-
lem de enkelte planleegningsomrader. Disse rokader medfgrer behov for, at de
fysiske rammer tilpasses, og at der iveerksattes en reekke ngdvendige projekter
snarest muligt i 2009.

Projekterne ligger ud over de investeringsprojekter, der indgar i det vedtagne bud-
get 2009-2012 eller forudseattes finansieret via midler fra kvalitetsfonden.

Regeringens forelgbige tilsagn til Region Hovedstaden om midler fra kvalitets-
fonden betyder en uafklarethed omkring Hillergd Hospital. Det indgar derfor i
aftalen, at rokaden omkring kirurgi i planleegningsomrade Nord udsettes, og at de
planlagte investeringer omkring Hillerad Hospital dermed udszttes med henblik
pa, at dette kan indga i den samlede finansiering pa Hillergd matriklen.

Det betyder, at allerede givne bevillinger til Hillerad Hospital og Helsinger Ho-
spital kun i begreenset omfang anvendes, far der er en endelig afklaring af, om der
ydes tilskud fra kvalitetsfonden til gennemfarelse af den i hospitalsplanen forud-
satte ny- og ombygning af Hillergd Hospital.

Regionsradet har tidligere givet bevillinger pa i alt 161,8 mio. kr. til samling af
den akutte kirurgi og ortopaedkirurgi i planlegningsomrade Nord pa Hillergd Ho-
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spital samt flytning af ortopaedkirurgi og reumatologi fra Harsholm til Helsingar
Hospital.

Der er indtil nu disponeret ca. 10 mio. kr. Hertil kommer, at der i bevillingen til
Helsinger Hospital indgar installering af MR-scanner, der er under indkeb (ca. 11
mio. kr.), og som er af veesentlig betydning for ventetiden til undersggelse i hele
planlegningsomrade Nord og derfor foreslas opretholdt.

De resterende ca. 140 mio. kr. vil herefter kunne spares, safremt hele kirurgiroka-
den i planlegningsomrade Nord standses, indtil der er klarhed over den fremtidige
placering af omradehospitalet.

| forbindelse med implementering af hospitals- og psykiatriplanerne er der lgben-
de brug for at tilvejebringe et teknisk og gkonomisk beslutningsgrundlag for om-
bygnings- og renoveringsarbejder. Der afseettes derfor midler til brug ved udar-
bejdelse af indledende undersggelser og analyser, programopleag, planlegnings-
grundlag, projektering mv.

Der igangsattes dermed en reekke projekter i 2009. Projekterne vil blive forelagt

regionsradet med seerskilt bevillingsansggning, dels pa dette mgde og dels snarest
muligt pa efterfglgende mader. | denne sag tilvejebringes det samlede radigheds-
belgb pa 176 mio. kr. til finansiering af projekterne i 2009. De resterende udgifter
pa 270 mio. kr., der forventes afholdt i forbindelse med projekterne i 2010 og fal-
gende ar, afsettes i forbindelse med investeringsbudgettet for 2010.

Af nedenstaende oversigt fremgar udgifterne til de enkelte projekter (prisniveau 1.
kvartal 2009).

Investeringsoversigt hospitals- og psykiatriplan
Investeringer ud over budget 2009 og midler fra kvalitetsfonden

Mio. kr. 2009 2010 2011
Bispebjerg Hospital 16,0 0,0 0,0
Sammenlaegning af den arbejdsmedicinske funktion 2,0

Ny gastrokirurgisk operationsstue og opgradering af operationsstue 14,0

Frederiksberg Hospital 5,3 4.4 0,0
Optageomréderokader 2009 53 4.4

Gentofte Hospital 17,8 0,0 0,0
Falgeudgifter til faerdiggaerelse af nybyggeriet og midlertidig standsning

af fase 1 17,8

Glostrup Hospital 40,0 15,0 0,0
/Endringer i det medicinske optageomrade i 2009 15,0

Udvidelse af gjenafdelingens fysiske rammer i 2009 25,0 15,0

Herlev Hospital 25,0 116,2 39,4
Ombygning og renovering af onkologisk ambulatorium 10,0 36,0 30,0
Midertidig feelles akutmodtagelse (udover givne anlsegsbevilling) 10,0 33,2

Etablering af skopienhed og ambulatorium for gastroenheden 5,0 47,0 94
Hvidovre Hospital 19,0 67,0 0,0
Udvidelse af operationskapacitet 12,0 31,0

Udvidelse af kirurgisk ambulatorium 6,0 27,0

Udvidelse og modemisering af sterilcentral 1,0 9,0
Rigshospitalet 38,3 0,0 0,0
Udvidelse af fgdekapacitet og etablering af svangre-barselsklinik 124

Indflytning af tand-, mund-, kaebefunktion fra Glostrup og Hillerad 20,4

Indretning af treenings- og gvefaciliteter til fysio-/ergoterapi 55

Hillerad Hospital og Helsingar Hospital -140,0 0,0 0,0
Udskydelse af kirurgisammenlaegning i planleegningsomrade Nord -140,0

Feelles poster 15,0 0,0 0,0
Pulje til rAdgivernonorar 15,0

lalt 36,4 202,6 394

26

2012 | alt
0,0 16,0
2,0

14,0

0,0 9,7
9,7

0,0 17,8

17,8

0,0 55,0
15,0

40,0

27,8 208,4
27,8 103,8
43,2

61,4

0,0 86,0
43,0

33,0

10,0

0,0 38,3
12,4

20,4

55

0,0 -140,0
-140,0

0,0 15,0
15,0

27,8 306,2



PKONOMISKE KONSEKVENSER

Der afsettes et radighedsbelgb pa i alt 176 mio. kr. i 2009 til disponering i forbin-
delse med sarskilte beslutninger om igangseattelse af de omhandlede investe-
ringsprojekter.

Igangseettelse af projekterne forventes at medfare investeringsudgifter i 2010 og
folgende ar pa 270 mio. kr., som sgges afsat i forbindelse med fastleeggelse af
investeringsbudgettet for 2010.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.
V (2) kan ikke medvirke, idet finansiering sker delvis af kassebeholdningen.

Trine Petersen (B) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Regionsradsformanden satte forretningsudvalgets indstilling under afstemning.
For stemte: A (13), B (5), C (6), F (3), O (3), Y (1) og @ (3), i alt 34.

Imod stemte: V (7).

Undlod at stemme: 0.

| alt 41.

Forretningsudvalgets indstilling herefter tiltradt.

V (7) begrundede deres stemmeafgivning med, at finansiering sker delvis af kas-
sebeholdningen.

Abbas Razvi (B) og Britta Due Andersen (O) deltog ikke i sagens behandling.

Sagsnr: 09003661
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Den 28. april 2009 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 21. april 2009, sag nr. 8

SAG NR. 6

OPTAGEOMRADEROKADER | 2009 RELATION TIL HOSPITALSPLA-
NEN PA FREDERIKSBERG HOSPITAL

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender, at der meddeles en investeringsbevilling pa i alt 9,7
mio. kr. til optageomraderokader pa Frederiksberg Hospital,

2. at 5,3 mio. kr. af udgiften, der afholdes i 2009, finansieres af radighedsbelgbet,
der afseettes i forbindelse med beslutning om igangseettelse af ngdvendige inve-
steringsprojekter 2009, og

3. at 4,4 mio. kr., der afholdes i 2010, afsattes i forbindelse med investerings-
budgettet for 2010.

RESUME

Implementering af hospitalsplanen medfarer i 2009 en rokade af optageomrader
for medicinske senge mellem hospitalerne i planomrade Syd og planomrade Byen.
Antallet af reumatologiske senge udvides, og samtidig udvides det medicinske
optageomrade for Frederiksberg Hospital med bydelen Vanlgse.

Det medfarer behov for renovering af et sengeafsnit og tilvejebringelse af ambula-
toriekapacitet, herunder en renovering af tagkonstruktionen i bygning 30 i forbin-
delse med istandseettelse af eksisterende Reumatologisk Ambulatorium.

Den samlede udgift er opgjort til 9,7 mio. kr., der finansieres med 5,3 mio. kr. af
radighedsbelgbet, der afsattes ved beslutning om igangsettelse af ngdvendige
investeringsprojekter 2009, jf. tidligere sag pa dagsordenen, mens de resterende
4,4 mio. kr. sgges afsat i forbindelse med investeringsbudgettet for 2010.

SAGSFREMSTILLING

Implementering af hospitalsplanen medfarer i 2009 en rokade af optageomrader
for medicinske senge mellem hospitalerne i planomrade Syd og planomrade Byen.

| forbindelse med rokaden af optageomraderne er det ngdvendigt at gge antallet af

reumatologiske senge pa Frederiksberg Hospital og skabe plads til udvidelsen af

det medicinske optageomrade med Vanlgse. Rokaden medfarer behov for indret-
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ning af et sengeafsnit og tilvejebringelse af ambulatoriekapacitet til et gget antal
patienter samt afledte lokalesendringer.

Projektet indeholder en mindre renovering af et sengeafsnit og en starre ngdven-
dig renovering af tagkonstruktionen i bygning 30 i forbindelse med eksisterende
Reumatologisk Ambulatorium.

Det er ngdvendigt at renovere tagkonstruktionen i bygning 30, idet der er konsta-
teret svampeangreb i store dele af bygningens tagkonstruktion. Renovering af tag-
konstruktionen vil medfere istandsattelse af bergrte lokaler, hvorfor disse med-
regnes i projektet. Endvidere er medregnet minimumsbehov for a&ndringer som
folge af det sgede antal patienter.

Renovering af bygning 30 er en ngdvendig forudsatning for samling af de reuma-
tologiske funktioner.

Af de samlede omkostninger medfarer de direkte udgifter til reparation af tagkon-
struktion mv. 3,2 mio. kr., mens renovering af sengeafsnit, genhusning mv. kan

gennemfgres for 6,5 mio. kr.

Projektet forventes afsluttet medio 2010.

JKONOMISKE KONSEKVENSER

Investeringsbevillingen pa i alt 9,7 mio. kr. disponeres af den pulje, der er afsat til
pabegyndelse af implementering af hospitals- og psykiatriplanerne. Der paregnes
afholdt udgifter i 2009 for i alt 5,3 mio. kr. samt i 2010 for i alt 4,4 mio. kr.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

V (2) kan ikke medvirke. Venstre er positive over for projektet, men gnsker at
finansiering sker inden for eksisterende budgetter.

Trine Petersen (B) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.
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REGIONSRADETS BESLUTNING

Regionsradsformanden satte forretningsudvalgets indstilling under afstemning.
For stemte: A (13), B (5), C (6), F (3), 0 (3), Y (1) og @ (3), i alt 34.

Imod stemte: V (7).

Undlod at stemme: 0.

| alt 41.

Forretningsudvalgets indstilling herefter tiltradt.

V (7) begrundede deres stemmeafgivning med, at de er positive over for projektet,
men gnsker at finansiering sker inden for eksisterende budgetter.

Abbas Razvi (B) og Britta Due Andersen (O) deltog ikke i sagens behandling.

Sagsnr: 09003661
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Den 28. april 2009 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 21. april 2009, sag nr. 9

SAG NR. 7

OPTAGEOMRADEROKADER 1 2009 | RELATION TIL HOSPITALS-
PLANEN - UDVIDELSE AF @JENAFDELINGENS FYSISKE RAMMER
PA GLOSTRUP HOSPITAL

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender investeringsbevilling pa i alt 40 mio. kr. med hen-
blik pa hospitalsplanens flytning af gjenafdelingens funktioner pa Rigshospita-
let til Glostrup Hospital,

2. at 25 mio. kr., der afholdes i 2009, finansieres af radighedsbelgbet, der afsattes
i forbindelse med beslutning om igangseettelse af nadvendige investeringspro-
jekter 2009, og

3. at 15 mio. kr., der afholdes i 2010, sgges afsat i forbindelse med investerings-
budgettet for 2010.

RESUME

Pa grund af pladsforholdene pa Rigshospitalet og for at fa mere hensigtsmassige
driftsforhold for gjenafdelingen samles gjenafdelingens funktioner pa Glostrup
Hospital som forudsat i hospitalsplanen.

Andringen kraever lokaler svarende til i alt 1.900 m2.

Den samlede udgift er opgjort til 40 mio. kr., der finansieres med 25 mio. kr. af
radighedsbelgbet, der afszttes ved beslutning om igangsettelse af ngdvendige
investeringsprojekter, jf. tidligere sag pa dagsordenen, mens de resterende 15 mio.
kr. sgges afsat i forbindelse med investeringsbudgettet for 2010.

De driftsmaessige konsekvenser er forelgbigt opgjort svarende til en besparelse pa
ca. 3 mio. kr.

SAGSFREMSTILLING

Pa grund af pladsforholdene pa Rigshospitalet og for at give bedre muligheder for
hensigtsmaessige driftsforhold for gjenafdelingen, leegges der op at gennemfare
den i hospitalsplanen forudsatte samling af gjenafdelingens funktioner pa Glo-
strup Hospital.
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/ndringen kreever tilvejebringelse af ekstra operativ kapacitet og ambulatoriefaci-
liteter pa Glostrup Hospital.

Ambulatoriefaciliteterne tilvejebringes ved, at der etableres 1.200 m2 pavillon-
bygageri til kontorer m.v., der i dag er placeret i et sengeafsnit, som efter udflyt-
ning kan indrettes til ambulatorier mv.

Pavillonen anvendes ogsa til kontorer for gjenafdelingens funktioner overfert fra
Rigshospitalet.

Der anvendes derudover et andet ledigt sengeafsnit, som ved intern rokade kan
placeres i nerheden af eksisterende gjenfunktioner, idet 700 m2 dermed tilveje-
bringes til operativ kapacitet.

Den samlede udgift er opgjort til 40 mio. kr., som afholdes med 25 mio. kr. i 2009
0g 15 mio. kr. i 2010. Belgbet fordeler sig med 18 mio. kr. til etablering af pavil-
lonfaciliteter og 22 mio. kr. til indretning af operationsfaciliteter og ambulatorie-
faciliteter samt rokadeudgifter.

Arbejdet paregnes at vaere afsluttet primo 2010.

JKONOMISKE KONSEKVENSER

Sagen udlgser udgifter pa i alt 40 mio. kr. heraf 25 mio. kr. i 2009, samt udgifter i
2010 for i alt 15 mio. kr.

Udgiften finansieres med 25 mio. kr. af radighedsbelgbet, der afsettes i 2009 i
forbindelse med beslutning om igangsettelse af ngdvendige investeringsprojekter,
jf. tidligere sag pa dagsordenen. De resterende 15 mio. kr., der afholdes i 2010,
sgges afsat i forbindelse med investeringsbudgettet for 2010.

De driftsmaessige konsekvenser er forelgbigt opgjort svarende til en besparelse pa
ca. 3 mio. kr. som falge af feerre ledelsesudgifter og bedre vagt- og arbejdstilrette-
leeggelse. Nermere afklaring af de driftsmaessige konsekvenser vil ske efterfal-
gende i forbindelse med budgetteringen for 2010.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

32



FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

V (2) kan ikke medvirke. Venstre er positive over for projektet, men gnsker at
finansiering sker inden for eksisterende budgetter.

Trine Petersen (B) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Regionsradsformanden satte forretningsudvalgets indstilling under afstemning.
For stemte: A (13), B (5), C (6), F (3), 0 (3), Y (1) og @ (3), i alt 34.

Imod stemte: V (7).

Undlod at stemme: 0.

| alt 41.

Forretningsudvalgets indstilling herefter tiltradt.

V (7) begrundede deres stemmeafgivning med, at de er positive over for projektet,
men gnsker at finansiering sker inden for eksisterende budgetter.

Abbas Razvi (B) og Britta Due Andersen (O) deltog ikke i sagens behandling.

Sagsnr: 09003661

33



Den 28. april 2009 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 21. april 2009, sag nr. 10

SAGNR. 8

OPTAGEOMRADEROKADER | 2009 | RELATION TIL HOSPITALS-
PLANEN — INDRETNING AF LOKALER TIL /ENDRINGER | DET ME-
DICINSKE OPTAGEOMRADE PA GLOSTRUP HOSPITAL

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender, at der meddeles en anlaegsbevilling pa i alt 15 mio.
kr. til indretning af lokaler pa Glostrup Hospital til &ndringer i det medicinske
optageomrade, og

2. at udgiften finansieres af radighedsbelgbet, der afsettes i 2009 i forbindelse
med beslutning om igangsattelse af ngdvendige investeringsprojekter 2009.

RESUME

Implementering af hospitalsplanen medfgrer i 2009 en rokade, hvor hospitalet
afgiver et optageomrade i intern medicin og geriatri til Hvidovre Hospital. Om-
vendt overtager Glostrup apopleksi og senere den reumatologiske funktion fra
Hvidovre Hospital.

Serligt den foregede reumatologiske ambulante aktivitet er pladskraevende, og
den gvrige del af medicinerrokaden pa det ambulante omrade friger ikke det for-
ngdne areal. Der er behov for at tilvejebringe 1.200 m2 til funktionen, som kan
realiseres i en rokade, der muliggeres, nar renoveringen af Vestre Behandlings-
bygning er tilendebragt.

Den samlede udgift til rokaden udger 15 mio. kr., som kan finansieres af radig-
hedsbelgbet, der afsettes i forbindelse med beslutning om igangsattelse af ngd-
vendige investeringsprojekter 2009, jf. tidligere sag pa dagsordenen.

SAGSFREMSTILLING

Implementering af hospitalsplanen medfgrer i 2009 en rokade, hvor hospitalet
afgiver optageomradet Brgndby i intern medicin og geriatri for Hvidovre Kom-
mune til Hvidovre Hospital. Omvendt overtager Glostrup apopleksi og senere den
reumatologiske funktion fra Hvidovre Hospital.
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I rokaden afgiver Glostrup Hospital ca. 40 sengepladser og modtager ca. 35 sen-
gepladser. Der vil ikke veere behov for et ekstra areal ved denne del af rokaden.

Der vil samtidig kunne ske en tilpasning/udtynding af ganske fa 3-sengsstuer af
hensyn til det ggede antal apopleksipatienter, der kraever mere plads.

Med hensyn til den ambulante kapacitet pa det medicinske omrade er serligt den
forggede reumatologiske aktivitet pladskraeevende, og den gvrige del af mediciner-
rokaden pa det ambulante omrade friger ikke det forngdne areal.

Der leegges i projektet op til tilvejebringelse og ombygning af ca. 1.200 m2 til
reumatologiske ambulatoriefunktioner, der efter en rokade kan placeres i nerhe-
den af den ambulante reumatologiske funktion pd Glostrup Hospital, nar renove-
ringen af Vestre Behandlingsbygning er tilendebragt.

Den samlede udgift pa 15 mio. kr. fordeler sig med ca. 7 mio. kr. til indretning af
lokaler i forbindelse med rokaden og ca. 8 mio. kr. til indretning af lokaler til det

reumatologiske ambulatorium.

Arbejdet paregnes at vaere afsluttet i oktober 2010.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Den samlede udgift pa i alt 15 mio. kr. paregnes afholdt med 5 mio. kr. i 2009 og
10 mio. kr. i 2010.

Udgifterne disponeres af radighedsbelgbet, der afsaettes i 2009 i forbindelse med
beslutning om igangseattelse af ngdvendige investeringsprojekter 2009, jf. tidlige-
re sag pa dagsordenen.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

V (2) kan ikke medvirke. Venstre er positive over for projektet, men gnsker at
finansiering sker inden for eksisterende budgetter.

Trine Petersen (B) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.
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REGIONSRADETS BESLUTNING

Regionsradsformanden satte forretningsudvalgets indstilling under afstemning.
For stemte: A (13), B (5), C (6), F (3), 0 (3), Y (1) og @ (3), i alt 34.

Imod stemte: V (7).

Undlod at stemme: 0.

| alt 41.

Forretningsudvalgets indstilling herefter tiltradt.

V (7) begrundede deres stemmeafgivning med, at de er positive over for projektet,
men gnsker at finansiering sker inden for eksisterende budgetter.

Abbas Razvi (B) og Britta Due Andersen (O) deltog ikke i sagens behandling.

Sagsnr: 09003661
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Den 28. april 2009 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 21. april 2009, sag nr. 11

SAGNR. 9

INDK@BSPOLITIKKEN — AFRAPPORTERING

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at afrapporteringen tages til efterretning.

RESUME

Der har varet hgj aktivitet pa indkgbsomradet siden dannelsen af regionen. Der er
indgaet godt 600 kontrakter, og alene i 2008 blev offentliggjort 100 udbud, tveer-
gaende eller virksomhedsspecifikke.

Udbuddene sker i teet samarbejde med brugerrepraesentanter for at sikre, at kvali-
tet og serviceniveau specificeres og veelges pa det korrekte niveau.

Udbuddene har givet gode gkonomiske resultater. | 2008 har besparelserne andra-
get knap 200 mio. kr. svarende til 12-13 %.

Indkegbspolitikkens malsatning om, at regionen skal fremsta som én kunde med
deraf fglgende stordriftsfordele, er saledes i hgj grad indfriet.

Dette har dog afstedkommet visse udfordringer, bl.a. en skeerpet opmarksomhed
fra leverandgrside pa, om regionen gennemfgrer udbuddene korrekt. Med kom-
munalreformens feerre enheder er det blevet meget kritisk for tiloudsgivere at mi-
ste en kontrakt, iseer hos Region Hovedstaden, som inden for medikoindustriens
omrade udger ca. 1/3 af markedet. Der har veret en stor stigning i antal anmod-
ninger om aktindsigt og et gget antal potentielle klagesager.

Region Hovedstaden har samarbejdet aktivt med de gvrige regioners indkagbsfunk-
tioner og fik blandt andet overdraget projektledelsen af det nationale kraftscan-
nerudbud, da dette blev iveerksat januar 2008.

Der er etableret samarbejde via Danske Regioner med flere brancheforeninger,

herunder medikoindustrien og fadevareindustrien. Ligeledes er viderefgrt samar-
bejde med Region Skane, som blev startet far regionsdannelsen.
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Regionen har fem forskellige indkgbssystemer, mange lokale centrallagre samt
mange leveringsadresser. Implementering af et feelles indkagbs- og logistiksystem
samt ét centrallager vil kunne bidrage til en kraftig optimering.

EU’s kontroldirektiv bliver &ndret inden udgangen af 2009, hvilket betyder, at der
vil veere en skaerpet opmaerksomhed pa offentlige institutioners overholdelse af
deres EU-udbudspligt, og Konkurrencestyrelsen/Klagenavnet vil fa befgjelser til
at paligne bader og kraeve kontraktophaevelser. Analyse af hvor meget regionen
endnu mangler at udbyde pagar. Der forventes en gget udbudskadence og et gget
ressourcebehov i den forbindelse.

SAGSFREMSTILLING

| henhold til regionens arshjul for afrapporteringer af politikker, mv. skal afrap-
portering af indkagbspolitikken ske pa regionsradets made i april maned.

Indkebspolitikken blev vedtaget af regionsradet i november 2007. Hovedformalet
med indkgbspolitikken er, at regionen pa tvers af alle virksomheder fremstar som
én kunde med deraf falgende stordriftsfordele, ligesom politikken skal bidrage til,
at indkeb sker pa en professionel made. Regionens indkgbsaktiviteter skal sikre
brugeren et optimalt indkeb gennem rette behovsdakning og kvalitet til laveste
totalomkostning. Der skal vare stor gennemsigtighed i indkabsaktiviteten og der
skal udvises god etik og moral i forbindelse med indkgbsaktiviteterne.

Resultater i 2008

| trdd med gnsket om stordriftsfordele er udbudt en reekke vare- og tjenesteydel-
sesomrader pa tvars af regionen, herunder diverse forbrugsvarer, implantater,
fadevarer, kliniske ydelser (mammografiscreening, MR-scanninger, mv.). Desu-
den er udbudt en raekke tjenesteydelser (kost, ambulancetjeneste, renggring, ter-
reenvedligeholdelse, mv.) og apparaturanskaffelser pa vegne af den enkelte virk-
somhed. | alt har der veeret annonceret 100 udbud i 2008 inden for varer og tjene-
steydelser, og der er i 2008 opnaet besparelser pa knap 200 mio. kr. (pa arsbasis)
svarende til 12-13 %. Kontraktportefgljen for udbuddene udger ca. 1,5 mia. kr.
Ogsa i 2007 blev opnaet paene besparelser, bl.a. blev opnaet knap 50 mio. kr. for
tvaergaende udbud. Der er i perioden indgaet i alt godt 600 aftaler, som enten er
tvaergaende eller rettet mod en eller flere af regionens virksomheder.

Otte af udbuddene blev gennemfart i samarbejde med de gvrige regioner. Et ud-
bud blev gennemfart i samarbejde med Region Skane.

Brugerinvolvering

Regionens udbud bliver gennemfart i samarbejde med brugergrupper, som ned-
saettes inden for de enkelte produkt- og tjenesteydelsesomrader. Der er i perioden
oprettet godt 40 brugergrupper for udbud inden for tveergaende omrader. Hver

brugergruppe bestar af 10-15 medlemmer, primert klinikere/teknikere, suppleret
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med ngdvendig ekspertise inden for hygiejne, arbejdsmiljg og lign. Der har sale-
des veeret ca. 500 brugerrepraesentanter involveret i kravspecificering og tilbuds-
evaluering til sikring af, at produkter og ydelser specificeres og vaelges pa det rette
kvalitets- og serviceniveau. Dertil kommer de projektgrupper, som nedsattes i
forbindelse med de virksomhedsspecifikke udbud.

Nationale og internationale aktiviteter

| forbindelse med opstart af det nationale kraeftscannerudbud blev etableret et pro-
jektsekretariat i Region Hovedstaden med falles finansiering fra alle regioner.
Hvert af de konkrete fire udbud i 2008 blev gennemfart decentralt af én region pa
alles vegne. Udbuddene, der omfattede godt 40 scannere samt option pa yderligere
et stort antal, resulterede i besparelser pa over 20 % i forhold til konkrete pris-
sammenligninger mod udbud i 2007. Det faelles udbudsarbejde fortszetter i 20009.

Regionen afsluttede i 2008 det delvis EU-finansierede projekt, Interreg. 111, der
blev gennemfart i samarbejde med Region Skane. Projektet, der blev startet i
2006, skulle afdaeekke evt. handelsmaessige barrierer for felles greenseoverskriden-
de udbud. Der blev foretaget et enkelt udbud efter samme koordinationsmodel,
som blev anvendt under det dansk/svensk koordinerede udbud af Kystbanetogdrif-
ten. Der bevares kontakt til Region Skane pa det indkabsmassige omrade.

Udfordringer

Systemunderstgttelse og logistik

Regionen har fem forskellige indkabssystemer og ni st varekataloger, hvilket
bevirker, at indsamling af forbrugsdata, aftaleimplementering og aftaleopfaglgning
er serdeles ressourcekraevende og forbundet med usikkerhed. Implementering af
et feelles indkabs- og logistiksystem samt et centrallager vil kunne bidrage til en
kraftig optimering.

Formelle EU-udbudsregler og gget fokus pa udbudsresultat og proces
Regionen er en s&rdeles attraktiv kunde, iseer for medikoindustrien, hvor regio-
nens volumen udger cirka en tredjedel af det danske marked. Tab af en kontrakt til
regionen er derfor meget kritisk for leverandgrerne, hvorfor de ofte falger op pa
processen gennem aktindsigt eller en klagesag. (35 henvendelser om aktindsigt fra
leveranderer og presse ang. 8 sager samt indgivet fire klagesager vedrgrende to
udbud i 2008). Der arbejdes labende med at kvalitetssikre udbudsmateriale og
proces. De strenge krav til gennemsigtighed og ligebehandling betyder, at tilbuds-
evalueringsprocessen er blevet meget omfattende.

Udvikling af E-handel og leverandgrsamarbejde

Der samarbejdes bl.a. med brancheforeningerne Medikoindustrien og FOODSAM
(fedevareindustrien) om udvikling af e-handelsomradet, her isar entydig elektro-
nisk dataudveksling af sdvel varestamdata, ordrer samt af alle fakturaer. Processen
treekker ud, idet kun ganske fa synes helt klar hertil.
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Udmgntning af EU-lovgivning og anbefalinger

Med indfarelse af det reviderede EU-kontroldirektiv ultimo 2009 vil offentlige
institutioner kunne palaegges bgdestraf og palaeegges at ophave indgaede kontrak-
ter, safremt man ikke har udbudt et givet udbudspligtigt omrade forud for kon-
traktindgaelse. Regionsfusionen betyder, at der er langt flere omrader, der skal
sendes i udbud end tidligere. Alle omrader er endnu ikke naet udbudt, hvorfor
udbud hurtigst muligt skal iveerksettes for de manglende omrader. Vil kraeve eks-
tra ressourcer.

En EU anbefaling fra medio 2008 laegger op til, at 50 % af indkab til den offentli-
ge sundhedssektor skal ske som baredygtigt indkgb inden medio 2010. Indkeb
samarbejder sammen med de gvrige regioner med Miljgstyrelsen om at identifice-
re omrader inden for det kliniske felt, hvor baredygtige indkegb har starst nytteef-
fekt og efterfalgende vil der paga udvikling af relevante krav. En sa hurtig over-
gang, som EU anbefaler, kan forarsage leveringsflaskehalse og betyde en veasent-
lig forhgjelse af priser.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Der vil ikke veere serskilte gkonomiske konsekvenser af godkendelsen af denne
sag.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Trine Petersen (B) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING
Tiltradt.

Abbas Razvi (B) og Britta Due Andersen (O) deltog ikke i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:
1. Indkebspolitikken, vedtaget af regionsradet den 27. november 2007 (FU)

Sagsnr: 09003773
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Den 28. april 2009 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 21. april 2009, sag nr. 15

SAG NR. 10

CO,PENHAGEN - VERDENS FORSTE CO,-NEUTRALE FESTIVAL -
STOTTE FRA REGION HOVEDSTADEN (FORNYET BEHANDLING)

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at Region Hovedstaden opretholder sit tilsagn om et tilskud pa 1,5 mio. kr. til pro-
jektet CO,PENHAGEN - verdens farste CO,-neutrale festival - uanset, at det sam-
lede budget for projektet efterfalgende er reduceret, som det fremgar af sagsfrem-
stillingen. Region Hovedstadens bevillingstilsagn er betinget af dokumentation
for, at finansieringen af det reviderede budget pa 7,6 mio. kr. er tilvejebragt.

RESUME

Regionsradets beslutning om at yde tilskud til den CO,-neutrale festival
CO,PENHAGEN anbefales opretholdt, idet det konstateres, at projektet kan gen-
nemfgres pa et lavere udgiftsniveau end oprindelig budgetteret pa grund af gget
engagement fra DTU og andre sponsorer.

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet vedtog pa madet den 28. november 2008 (sag nr. 5):

1. at der gives tilsagn om et tilskud pa 1,5 mio. kr. til finansiering af udgifterne i
forbindelse med igangsatning og afvikling af projektet CO,PENHAGEN -
verdens fagrste CO,-neutrale festival i 2009,

2. at bevillingstilsagnet fra Region Hovedstaden betinges af dokumentation for, at
finansieringen af det samlede budget i det vaesentligste er tilvejebragt og,

3. at det meddeles ansggerne, at Region Hovedstaden kun kan yde tilskud til
igangsaetning af kulturprojekter. Region Hovedstaden kan ikke yde tilskud til
en efterfglgende mere permanent driftsfase

Der henvises til sagsfremstillingen med bilag i november 2008, hvoraf det frem-
gik, at projektets udgifter og indtaegter ville balancere med 25 mio. kr. Sagen fore-
leegges til fornyet behandling, idet arranggrerne har fremsendt et revideret budget,
som balancerer pa 7,6 mio. kr. Budgettet er reduceret bl.a. pa baggrund af, at
Danmarks Tekniske Universitet DTU vil leegge betydeligt flere ressourcer i pro-
jektet end farst antaget.
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Festivalen afholdes pa DTU’s campus i Lyngby. DTU stiller vejledere, studerende
og radgivning til radighed. DTU’s kommunikationsafdeling vil veere med til at
markedsfare festivalen, og DTU’s Campus Service vil sta for logistik og afvikling
af festivalen. DTU vil stille klimateknologier til radighed, som allerede er udvik-
let, fx motionscykler der genererer energi og COj-neutral kaling. Polyteknisk for-
ening pa DTU vil sgrge for frivillig arbejdskraft.

Projektet har modtaget tilsagn om likvide midler og materialesponsorater og om
hjelp til markedsfering og afvikling i betydeligt omfang, og derfor er en lang
reekke poster taget ud af budgettet bade pa indtaegtssiden og pa udgiftssiden. Pa
den baggrund er budgettet reduceret fra 25 mio. kr., til 7,6 mio. kr., idet betydelige
udgiftsposter til sekretariat, markedsfgring og afvikling eller materialer og ar-
bejdskraft er taget ud. Uanset det reducerede budget, fastholdes projektets indhold
som planlagt. For sa vidt angar aktiviteterne bliver der pa forskellig made tale om
udvidelse og foragelse.

Budgettet finansieres saledes:

Region Hovedstaden: 1.500.000 kr.
Frederiksberg Kommune 30.000 kr.
Fonde og sponsorer 2.243.500 kr.
Billetsalg (2.500 dagsbilletter x 2 dage x 300 kr.) 1.500.000 kr.
| alt 5.273.500 Kr.

Det resterende belgb pa 2,4 mio. kr. forventes fondsfinansieret.

Administrationen anbefaler, at regionsradets beslutning om at yde et tilskud til
projektet pa 1,5 mio. kr. opretholdes som vedtaget uanset, at oplysningerne om det
samlede budget for projektet efterfglgende er andret, som det fremgar af sags-
fremstillingen. Bevillingstilsagnet fra Region Hovedstaden er betinget af, at det
dokumenteres, at finansieringen af budgettet pa 7,6 mio. kr. er tilvejebragt. Til-
skuddet fra Region Hovedstaden vil blive udbetalt i rater. Den sidste rate udbeta-
les pa grundlag af regnskab, der dokumenterer, at der ikke er opnaet et overskud i
projektet.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Et tilskud pa 1,5 mio. kr. fra Region Hovedstaden kan afholdes af bevillingen til
kulturinitiativer under gvrig regional udvikling, hvor der i budgettet for 2009 er
afsat 7,7 mio. kr.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Trine Petersen (B) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Tiltradt.

Abbas Razvi (B) og Britta Due Andersen (O) deltog ikke i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:

1. Budgetoversigt, marts 2009 og udferlig beskrivelse af projektet og tilsagnsliste over projektets
sponsorer og gvrige statteerkleringer (Materialet er pa 90 sider og kan rekvireres i rads- og
udvalgssekretariatet)

Sagsnr: 08003075
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Den 28. april 2009 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 21. april 2009, sag nr. 16

SAGNR. 11

INCITAMENTSAFTALER PA REGIONENS S-BUSLINJER 300S OG 400S

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

Det indstilles, at det meddeles Movia,

1. at regionen kan tiltraede, at der kan indgas incitamentsaftaler med busoperatg-
rerne med afseet i de principper, som Movia har opstillet,

2. at regionen gnsker at blive inddraget i anvendelsen af de evt. merindtaegter,
som ikke tilfalder busoperatgrerne, og

3. at der arbejdes videre med konkrete aftaler for linjerne 300S og 400S.

RESUME

For at realisere Movias forretningsplans mal om 10 mio. flere passagerer i 2010
foreslar Movia, at der abnes for incitamentsaftaler med busoperatgrerne pa nogle
af regionens S-buslinjer.

SAGSFREMSTILLING

Movia arbejder med en rakke initiativer for at realisere forretningsplanens mal
om at gge passagertallet med 10 mio. frem til 2010.

Et omrade er arbejdsdelingen med busoperatgrerne. Movia har i 2008 indledt for-
sgg med passagerincitamenter pa to kommunale linjer, 150S og 173E. Der er ind-
gaet aftaler med kommunerne og Arriva om, at indtegter fra flere passagerer an-
vendes til finansiering af flere afgange og bonus til Arriva. Aftalerne beskrives
mere indgaende i vedlagte bilag.

Erfaringerne har vearet meget positive. Der har i sidste halvar af 2008 varet en
fremgang pa ca. 13 pct. Fremgangen er fortsat i de farste maneder af 2009.

Movias administration arbejder nu videre med at etablere grundlag for at indga
nye aftaler. Malet er 4 aftaler i 2009. Movias bestyrelse beslutter i maj 2009, hvil-
ke aftaler der sgges indgaet.

Movia peger pa, at der leegges veegt pa felgende i de nye aftaler:
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= Volumen - nye aftaler skal have en starrelse, sa effekterne star mal med ind-
satsen,

= Afgransning — linjer/omrade skal kunne afgraenses, sa der er tale om reel
fremgang i stedet for overflytning fra andre linjer eller tog,

= Va&kstpotentiale — der skal veere en reel mulighed for at tiltreekke nye kunder i
kraft af, at linjerne betjener omrader med et stort potentiale for at tiltreekke bi-
lister.

Movia har udpeget en raekke potentielle linjer og har haft indledende draftelser

med operatgrerne. Blandt disse linjer er regionens linjer 300S og 400S, som betje-

ner straekninger pa Ring 3 og 4, hvor der ikke er direkte konkurrence med tog og

kun i begraenset omfang med andre buslinjer.

400 S kagrer om aftenen under navnet 400.

Movia har opstillet et st overordnede principper for fremtidige incitamentsafta-
ler:

= @get indteegt ved passagerfremgang opnaet i aftaleperioden deles ligeligt mel-
lem bonus til operateren, forbedret driftsgkonomi pa linjerne og forbedringer
af produktet,

= Safremt omkostningerne stiger vasentligt udover budgetforventningerne, eller
endret lovgivning &ndrer de gkonomiske forudsetninger, tager Movia sagen
op i forhold til regionen, og safremt incitamentsaftalen pavirkes negativt, ogsa
med operataren,

= Kontraktens gvrige bestemmelser, herunder mulighederne for at omlaegge lin-
jerne og/eller reducere karselsomfang, bevares ugendret. Tages disse midler i
anvendelse genforhandles incitamentsaftalen med operataren.

Konkret foreslar Movia, at aftalen mellem Movia og Concordia (operatgr pa 300S
0g 400S) bygges pa falgende:

= Passagerfremgang males i forhold til arspassagertallet i 2008,

= Bonus udbetales ved et kvalitetsniveau, der ligger over kontraktens mini-
mumskrav,

= Malet er en passagerfremgang pa 5 pct. i 2010,

= Der se&ttes nye mal for fremgangen hvert ar.

Movia foreslar, at regionen pa administrativt niveau gar ind i en styregruppe om et
incitamentsprojekt pa linjerne 300S og 400S med projektstart 1. juli 2009. Linje
400S finansieres sammen med Region Sjalland, der star for 6 pct. af udgiften.
Region Sjalland skal derfor ogsa godkende en evt. aftale for linje 400S.

Administrationen vurderer, at det ud fra de hidtidige erfaringer vil vaere en et godt
trin i udviklingen af de regionale buslinjer at indga incitamentsaftaler med opera-
tarerne.
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Regionen vil her forudsztte at fa indflydelse pa, hvad den del af merindtaegterne
anvendes til, som ikke gar til busoperataren. Dvs., at forslag til forbedringer af
produktet altid skal tages op konkret med regionen.

Det anbefales derfor, at Movia og regionen gar videre med projektet ud fra grund-
ideen i Movias forslag.

PKONOMISKE KONSEKVENSER

Der vil ikke vare gkonomiske pavirkninger for budget 2009 af denne sag. Even-
tuelle gevinster vil tidligst pavirke budget 2010.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Trine Petersen (B) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Regionsradet tog til efterretning, at Hans Toft erklaerede sig inhabil og forlod mg-
delokalet.

Tiltradt.

Abbas Razvi (B) og Britta Due Andersen (O) deltog ikke i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:
1. Brev fra Movia af 26. marts 2009 (FU)

Sagsnr: 08001878
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Den 28. april 2009 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 21. april 2009, sag nr. 17

SAG NR. 12

SAMMENLZAGNING AF CENTER FOR SYN OG KOMMUNIKATION
(CSK) OG THI-KOMPETENCECENTER (THI)

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

At regionsradet godkender:

1. at Center for Syn og Kommunikation og THI — Kompetencecenter sammen-
lzegges til én organisation med én falles ledelse fra 1. juli 2009,

2. at Center for Syn og Kommunikation og THI - Kompetencecenter i den reste-
rende del af 2009 drives som 2 selvstendige enheder gkonomisk, og

3. at der fra 1. januar 2010 er én samlet organisation, der udbyder ydelser pa
kommunikationsomradet.

RESUME

THI — kompetencecenter og CSK, Center for syn og kommunikation, har i 2008
oplevet en kraftig reduktion i efterspargslen efter deres ydelser og for THI er kon-
sekvensen, at Barnecentret lukker sommeren 2009. Der er afskediget et betydeligt
antal medarbejdere pa begge institutioner og der er forberedt afskedigelse af yder-
ligere et antal tjenestemaend pa THI.

Udviklingen satter spgrgsmal ved muligheden for fortsat at levere ydelser fra hgijt
specialiserede faglige miljger. Skal det lykkes kraever det en endnu teettere dialog
med kommunerne, lavere driftsomkostninger, fokus pa bade faglig specialisering
og udvikling samt effektiv drift. Derfor foreslas det at leegge de to institutioner
sammen.

En sammenlagning af THI og CSK vil indebare fordele for bade borgere, kom-
muner, den faglige baredygtighed og udvikling for de omrader, der i dag vareta-
ges af de to tilbud samt driftsgkonomiske fordele. Det er skgnnet, at der vil veere
en umiddelbar arlig besparelse pa 3,3 mio.kr som falge af sammenlagningen.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Specialbistand til personer med tale-, hgre- og synshandicap ydes i Region Ho-

vedstaden fra forskellige specialinstitutioner, bade i kommunalt og i regionalt re-
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gi. THI Kompetencecenter (det tidligere Tale- og Hareinstituttet) ligger i Hellerup
med afdelinger i Ballerup. THI leverer specialundervisning og bistand til personer
med tale- og hgrehandicap.

CSK (Center for Syn og Kommunikation), der ligger i Gladsaxe, yder specialun-
dervisning og anden bistand til personer med synshandicap. Begge centre drives
af regionen og betjener kommunerne uden om Kgbenhavn. Kommunikations-
centret i Hillergd, der drives af Hillered Kommune, betjener Nordsjeellands kom-
muner. Kgbenhavns Kommune og Frederiksberg Kommune har egne kommuni-
kationscentre.

THI og CSK har i 2008 haft betydelige skonomiske udfordringer som felge af
overgangen til takstfinansiering og ny visitationsmodel. Der er mange medarbej-
dere, der har sggt nye udfordringer udenfor regionen, ligesom det har varet ngd-
vendigt at nedlaegge et antal stillinger, med deraf fglgende afskedigelse af medar-
bejdere. Denne udvikling satter spgrgsmalstegn ved muligheden for fortsat at
levere ydelser fra hgjt specialiserede faglige miljger. Skal det lykkes kraever det en
endnu teettere dialog med kommunerne, lavere driftsomkostninger og fokus pa
bade faglig specialisering og udvikling samt effektiv drift.

Forslag om sammenlagning

Strukturreformen og aftalerne i Region Hovedstaden har givet nye og feelles ram-
mebetingelser for de to institutioner og det aktualiserer en falles handtering af
forretningsprocesser, sammentankning af ydelserne og enklere samarbejdsflader
med kommunerne. Sammen med presset pa de to institutioner i 2008 og som det
ser ud til at fortsatte i 2009, har det faet Region Hovedstaden — Handicap til at
overveje, hvordan de to tilbud kan rustes til bedre at mgde disse store udfordrin-
ger.

Den konkrete anledning til at foresla en sammenlagning af CSK og THI er dels
den vigende efterspargsel efter deres ydelser, der har gjort begge organisationer
vaesentligt mindre og dermed mere sarbare, dels at den nuvearende leder af THI
gnsker at fratreede sin stilling. Der vil saledes under alle omstendigheder skulle
ske forandringer i organisationerne. | hovedparten af de @vrige regioner er de
ydelser til personer med kommunikationshandicaps, som CSK og THI tilbyder,
samlet i ét kommunikationscenter. Erfaringerne herfra viser, at der er mange for-
dele ved en samlet organisering af dette arbejde.

Konsekvenser for borgerne

En sammenlagning af THI og CSK vil indebare fordele for bade borgere, kom-
muner, den faglige baredygtighed og udvikling for de omrader, der i dag vareta-
ges af de to tilbud, samt driftsgskonomiske fordele. Forslaget indebeerer, at CSK’s
lejemal i Gladsaxe siges op og at der fremover tilbydes bistand til personer med
kommunikationshandicaps i bade Hellerup og Ballerup.

48



For borgerne vil fordelene iser veere:

e Koordination af sagsforlgb, hvor borgere har behov for ydelser, der i dag er
placeret pa begge institutioner (geelder iszr syn/hgre, hjerneskade/ 1T-
hjeelpemidler),

e Bedre koordination pa tveers af lovomrader,

e Bredere geografisk deekning med tilbud gdende ud fra bade Ballerup og Helle-
rup,

e Starre synlighed af hvilke tilbud, der udbydes og dermed en bedre mulighed
for at finde relevante og ngdvendige ydelser.

Konsekvenser for kommunerne

For kommunerne vil fordelene iser veere:

e En mere robust organisering gger forsyningssikkerheden for kommunerne,

e Enindgang til kommunikationsomréadet og dermed én samtalepartner i stedet
for to med forskellige traditioner og forskelle i procedurer,

e Ensamlet proces for afstemning af udbud og efterspargsel samt aftaler,

e Teettere dialog mellem kommuner og center om arbejdsgange og procedurer,

e Ensartede forretningsprocesser indebarer pa leengere sigt en besparelse og
dermed lavere takster for kommunerne,

e Etsamlet ydelseskatalog med ensartet terminologi pa tveers af omrédet. Sam-
arbejdet om kataloget sgges udstrakt til de andre kommunikationscentre i re-
gionen,

e Fokus pa at udnytte de muligheder, der gives i lovgivningen. De fordele, der
ligger i at THI har afszt i en specialundervisningstradition og CSK har afszt i
serviceloven, vil komme et nyt samlet center til gode.

Konsekvenser for de to institutioner

| forhold til fagligheden kan iseaer peges pa:

e Starre robusthed i forhold til sma specialer,

e Tveerfaglige tiltag i alle de sammenhange, hvor det giver mening i forhold til
de borgerrettede tilbud,

e Stgrre udfoldelse af medarbejdernes faglige kompetencer,

e Bedre vilkar for at fastholde den helt ngdvendige faglige udvikling.

Endelig vil der veere driftsgkonomiske og organisatoriske fordele i form af:
e Reduktion i den samlede huslejeudgift pa 1,4 mio. kr.,

e Reduktion i ledelsesmassige og visse administrative omkostninger,

e Samlet set feerre transaktionsomkostninger.

Det nye centers vigtigste ressource er medarbejdernes faglige kompetencer, der er
forudsaetningen for at kunne tilbyde borgerne hgjt specialiserede ydelser. I en tid,
hvor hverdagen er praeget af nyteenkning i kommunerne, e&ndrede visitations-
mgnstre, gkonomiske udfordringer og administrative omlaegninger, skal der veere
ekstra opmarksomhed pa vilkarene for fagligheden. Det faglige niveau, der er
opbygget pa bade THI og CSK vil vaere bade kostbart og langvarigt at opbygge

igen, hvis det forsvinder helt.
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Ligeledes vil kommunerne kunne tilbydes sammenhangende og koordineret rad-

givning i komplekse sager, der involverer specialer, der i dag er placeret to for-

skellige steder. Det gaelder ogsa pa beskaftigelsesomradet, hvor samarbejdet med

Jobcentrene er afggrende for, om borgerne kommer i beskaeftigelse eller tilbage til

beskaftigelse. Kommunerne vil kunne tilbydes opkvalificering af kommunale

medarbejdere til lgsning af opgaver, der tidligere er varetaget i amtsligt regi, der

gar pa tvaers af faglige specialer, men som i en kommunal virkelighed hanger teet

sammen. Det drejer sig om eksempelvis:

e den opsggende indsats over for e&ldre borgere, hvor syns- og hgrevanskelighe-
der er tydelige,

e genoptraningsindsatsen over for borgere med erhvervet hjerneskade,

e sammenhangende og ensartet hjelpemiddelradgivning i forbindelse med
kommunikationshandicaps (tale, hare, syn).

Det er vurderingen, at der pa denne made er gode faglige argumenter for en sam-

menlagning, og at det kan bidrage til at styrke fagligheden pa omradet.

Det skal i denne sammenhang navnes, at bade CSK og THI har et tet samarbejde
med Kommunikationscentret i Hillerad, som kan udbygges, herunder med aftaler
om, hvem der skal udbyde de ydelser, som kun meningsfuldt kan udbydes fra ét
kommunikationscenter.

Ledelsesforhold

Forslaget forudseatter, at den samlede institution fremover ledes af den nuvarende
forstander for CSK. | henhold til lov om specialundervisning for voksne er der
nedsat en skolebestyrelse for THI - Kompetencecenter. Bestyrelsen fungerer aret
ud, idet de to institutioner fortsaetter som selvsteendige gkonomiske enheder i re-
sten af 2009. Der vil efterfglgende blive forelagt en sarskilt sag for regionsradet
med forslag til nye vedteegter for den samlede nye institution geeldende fra 1. ja-
nuar 2010.

PKONOMISKE KONSEKVENSER

Der vil veere besparelser i form af reducerede udgifter til administration og ledelse
som fglge af sammenlaegningen og der vil vaere sparede udgifter til husleje ved en
fraflytning af den ene af de i alt tre adresser, som THI og CSK har i gjeblikket.
CSK har aktuelt til huse pa Kellersvej i Gladsaxe Kommune, men lejemalet er
opsagt pr. april 2009. Der vil vare en arlig besparelse pa 1,4 mio. kr. i form af
sparet husleje. Samlet forventes der arligt en reduktion af omkostningerne til den
nye institution pa 3,3 mio. kr.

Sammenlagningen har ikke netto gkonomiske konsekvenser for regionens gko-
nomi, idet samtlige omkostninger er finansieret af kommunerne via betaling af
takster, og der skal vaere balance mellem omkostninger og takstindteegter.
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SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Trine Petersen (B) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING
Tiltradt.

Abbas Razvi (B) og Britta Due Andersen (O) deltog ikke i sagens behandling.

Sagsnr: 200713633
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Den 28. april 2009 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 21. april 2009, sag nr. 18

SAG NR. 13

/ANDRET DISPONERING AF BEVILLING TIL KRAEFTAPPARATUR
(PET-CT SCANNER)

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at den tidligere besluttede PET-CT scanner til Hillered Hospital i stedet instal-
leres pa Bispebjerg Hospital, og

2. at bevillingen samtidig reduceres med 3,0 mio. kr. fra 20,6 mio. kr. til 17,6
mio. kr.

RESUME

Der laegges op til endret disponering vedrgrende tidligere beslutning om anskaf-
felse af en PET-CT scanner til Hillergd Hospital, der er forsinket som falge af
vanskeligheder med indplacering.

Scanneren foreslas i stedet placeret pa Bispebjerg Hospital, hvor der er et behov
for gget kapacitet i forbindelse med hospitalets ggede opgaver vedrgrende lunge-
kreeftpatienter.

Bevillingen kan samtidig reduceres med 3,0 mio. kr., da anskaffelsesudgiften er
lavere end forudsat.

SAGSFREMSTILLING

Ved beslutning pa regionsradets mgde i marts 2008 blev blandt andet godkendt
anskaffelse af en PET-CT scanner til Hillerad Hospital, svarende til anskaffelses-
og etableringsudgifter pa i alt 20,6 mio. kr.

Anskaffelsen er bevilget som led i udmgntning af regionens laneadgang til kraeft,
der folger af kreeftaftalen mellem Danske Regioner og regeringen, oktober 2007.

Etableringen er blevet forsinket som fglge af vanskeligheder med indplacering i
bygningsmassen pa Hillerad Hospital. Der laeegges nu op til, at den bevilgede scan-
ner i stedet indplaceres pa Bispebjerg Hospital med henblik pa fremrykkelse af
udnyttelsen af scanneren til diagnostik af kreeftpatienter.
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Der er indgaet kontrakt om anskaffelse af scanneren.

Scanneren kan indplaceres i et ledigt areal pa Bispebjerg Hospital, idet der dog vil
veere visse etableringsarbejder.

P4 Bispebjerg Hospital vil scanneren isar skulle anvendes i forbindelse med
kreeftpakkeforlgb for lungekraft, der omfatter udredning med hurtig PET-CT-
skanning.

Da der efter hospitalsplanen sker en udvidelse af optageomradet for lungeinfiltrat-
udredning pa hospitalet, er det en forudsaetning for opretholdelse af pakkeforlgbet
inden for de givne tidsrammer, at scannerkapaciteten pa Bispebjerg Hospital gges.

Den samlede bevilling kan reduceres med 3,0 mio. kr. til en revideret bevilling pa
17,6 mio. kr. Heraf forventes 3,0 mio. kr. anvendt til installationsomkostninger og
14,6 mio. kr. til selve anskaffelsen.

Installationen pa Bispebjerg Hospital vil vaere en anelse dyrere end det forudsatte i
bevillingen til Hillerad Hospital, men anskaffelsesudgiften er efter det nationale
scannerudbud veesentlig lavere end forudsat. Det frigjorte belgb vil efterfalgende
blive sggt disponeret til andre anskaffelser pa kreeftomradet.

Scanneren vil kunne ibrugtages farst pa efteraret 2009.
Der er fortsat behov for anskaffelse af en PET-CT scanner til Hillerad Hospital,

og der vil blive sggt bevilling hertil finansieret af medicoteknisk apparaturpulje,
nar de bygningsmassige muligheder er afklaret.

PKONOMISKE KONSEKVENSER

Investeringsbevillingen pa oprindeligt 20,6 mio. kr. kan reduceres med 3,0 mio.
kr. som fglge af lavere anskaffelsesudgifter, saledes at bevillingen reduceres til
17,6 mio. kr.

Mindreudgiften pa 3,0 mio. kr. vil efterfglgende blive sggt disponeret til andre
anskaffelser pa kreeftomradet.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales, idet de tids- og bygningsmassige forhold vedrgrende etablering af
PET-CT scanner i Hillerad belyses.

Trine Petersen (B) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Der var omdelt notat af 28. april 2009 med supplerende oplysninger om andret
disponering af bevilling til kreeftapparatur (PET-CT scanner).

Tiltradt.

Der er behov for en PET-CT scanner pa Hillergd Hospital. Der udestar en endelig
administrativ bearbejdning af hospitalets oplysninger som forelaegges i forbindel-
se med faerdiggerelse af mgdesag. Det forventes med beslutning pa regionsradets
mgde den 26. maj 2009, vil ombygning og installation af scanner veere afsluttet
foraret 2010.

Abbas Razvi (B), Britta Due Andersen (O) og Jens-Ole Andersen deltog ikke i
sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:
1. Notat om de tids- og bygningsmassige forhold vedragrende etablering af PET-CT scanner pa
Hillered Hospital (RR) - omdelt

Sagsnr: 09003656
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Den 28. april 2009 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 21. april 2009, sag nr. 19

SAG NR. 14

TO RAMMEBEVILLINGER TIL UDSKIFTNING AF TEKNISKE AN-
LAG OG INSTALLATIONER M.V. PA BISPEBJERG HOSPITAL OG
GENTOFTE HOSPITAL

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at der gives investeringsbevilling (rammebevilling) pa 15,3 mio. kr. til udskift-
ning af tekniske anlag og installationer pa Bispebjerg Hospital, og

2. at der gives investeringsbevilling (rammebevilling) pa 18 mio. kr. til renove-
ring af klimaskaerm og udskiftning af rgrinstallationer pa Gentofte Hospital.

RESUME

Der laegges op til beslutning om udskiftning af nedslidt teknisk udstyr og tekniske
anlaeg pa Bispebjerg Hospital og renovering af klimaskaerm og rgrinstallationer pa
Gentofte Hospital.

For Bispebjerg Hospital drejer det sig om i alt 15,3 mio. kr. Belgbet disponeres
blandt andet til udstyr i forbindelse med hospitalets sterilcentral og nyt kaleanlaeg.
Derudover iveerksattes udskiftning af nedslidte og foraeldede maskiner ved Cen-
tralvaskeriet.

For Gentofte Hospital afsettes et rammebelgb pa i alt 18 mio. kr., heraf ca. 10
mio. kr. til renovering af klimaskarm (tage og omfangsdren) og ca. 8 mio. kr. til
renovering af kloak og hovedvandinstallation. Belgbet giver mulighed for udbed-
ring af nogle af de verste skader pa den a&ldre bygningsmasse, der er praget af et
lavt vedligeholdelsesniveau i en arreekke.

Den samlede udgift kan disponeres af den afsatte pulje til renovering m.v. pa in-
vesteringsbudgettet i 20009.

SAGSFREMSTILLING

Der er behov for iverksettelse af udskiftning af diverse nedslidt teknisk udstyr og
tekniske anlaeg pa Bispebjerg Hospital og renovering af klimaskaerm og rgrinstal-
lationer pa Gentofte Hospital.
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For Bispebjerg Hospital drejer det sig blandt andet om udstyr i forbindelse med
hospitalets sterilcentral, hvor en autoklave fra 1972 ikke leengere kan opretholdes.
Autoklaven, der i dag befinder sig i naerheden af operationslokalerne pa en etage
over sterilcentralen kan i stedet etableres hensigtsmaessigt inden for sterilcentra-
lens omrade. Den nye autoklave vil give forbedring i de rutiner, der benyttes til at
teste sterilisationsresultaterne. Udgiften er opgjort til ca. 6,8 mio. kr.

Derudover vil der veere behov for at etablere mere centraliserede og udbyggede

keleanlaeg i bygning 63-65, hvor kapaciteten i gjeblikket er for lille, og hvor det
samtidig med en udbygning vil vere hensigtsmaessig med en centralisering med
henblik pa at opna mere rationel drift i forbindelse med den Igbende vedligehol-
delse. I forbindelse med investeringen i centraliseret kaling, der er opgjort til ca.
4,5 mio. kr., vil der kunne opnas en arlig energibesparelse pa 0,6 mio. kr.

Endelig er der et stort behov for at pabegynde udskiftning af nedslidte og foralde-
de maskiner ved Centralvaskeriet, der betjener hospitaler, der tidligere henhgrte til
H:S. Der afsattes ca. 4,0 mio. kr. til formalet.

Der afsattes i alt 15,3 mio. kr. som rammebevilling til udskiftninger pa de navnte
omrader ved Bispebjerg Hospital. Rammebevillingen giver hospitalet mulighed
for at ndre fordelingen af det samlede belgb mellem de enkelte formal, hvis der
er behov herfor ved den naermere konkretisering.

For Gentofte Hospital afszttes et rammebelgb pa i alt 18 mio. kr.

Behovet skyldes blandt andet, at der er konstateret store skimmelsvampeskader i
terapibygningen med betydning for ambulatorier og kontorer i bygningens under-
ste etage, som falge af manglende og darligt fungerende draen. Derudover er kon-
stateret rad- og svampeskader i tagene pa administrationsbygningen og forsk-
ningsbygningen i et omfang, der ngdvendigger udskiftning af dele af tag- og
kvistkonstruktionerne, da der er indeklimaproblemer og nedsat bareevne i kon-
struktionerne. Derudover er der behov for reparation af kloakker og brgnde ud-
skiftninger af teerede hovedvandforsyningsledninger for at opretholde hospitalets
drift.

Hospitalet vil med rammebevillingen selv kunne foretage en naermere fordeling af
belgbet, idet det forventes, at der disponeres ca. 10 mio. kr. til renovering af kli-
maskarmen (tage og omfangsdreen) og ca. 8 mio. kr. til renovering af kloak og
hovedvandinstallation.

Der er et tale om, at der med dette belgb gives delvis mulighed for grundlzeggende
udbedring af de vaerste skader pa den &ldre bygningsmasse, der er preeget af et
lavt vedligeholdelsesniveau i en arreekke, og der vil i de kommende ar veere behov
for at foretage yderligere renoveringsarbejder vedrgrende klimaskarm og re-
rinstallationer.
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Investeringen vil fare til, at den almindelige vedligeholdelse, som hospitalet af-
holder inden for driftsbudgettet i lidt hgjere grad kan malrettes planlagte vedlige-
holdelsesopgaver.

PKONOMISKE KONSEKVENSER

Beslutningen udlgser samlede udgifter pa 33,3 mio. kr. i 2009, som kan dispone-
res af den afsatte pulje til renovering m.v. pa investeringsbudgettet i 2009.

Der udlgses en mindreudgift vedrarende energiudgifter pa Bispebjerg Hospital
svarende til 0,6 mio. kr., som forudseattes indarbejdet i hospitalets ramme i for-
bindelse med budgetteringen for 2010.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Trine Petersen (B) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING
Tiltradt.

Abbas Razvi (B), Britta Due Andersen (O) og Jens-Ole Andersen deltog ikke i
sagens behandling.

Sagsnr: 09003689
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Den 28. april 2009 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 21. april 2009, sag nr. 20

SAG NR. 15

ANSOGNING TIL ABT-FONDEN VEDR. ANSKAFFELSE AF LABORA-
TORIEUDSTYR TIL KLINISK MIKROBIOLOGISK AFDELING, HVID-
OVRE HOSPITAL

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender, at der under forudsetning af ABT-fondens godken-
delse meddeles investeringsbevilling pa 26 mio. kr. til anskaffelse og installati-
on af laboratorieudstyr til Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Hvidovre Hospital,
0g

2. at egenfinansieringen pa 25 % svarende til 6,5 mio. kr. finansieres af puljen til
medicoteknisk apparatur mv. i 2009.

RESUME

Anskaffelse af et nyudviklet automatiseret laboratoriesystem til Klinisk Mikrobio-
logisk Afdeling pa Hvidovre Hospital vil kunne reducere den personalemassige
handtering af pravebehandlingen vasentligt. Dermed mindskes bade personalebe-
hov og den arbejdsmaessige belastning af personalet.

Afdelingen har gennem laengere tid oplevet rekrutteringsproblemer. Samtidig har
der veeret et stigende problem med sygemeldinger som falge af belastningsskader.

Ansggning om statte til anskaffelse af et laboratoriesystem til Klinisk Mikrobio-
logisk afdeling blev i starten af aret indsendt til ABT-fonden, som er oprettet til
investeringer i arbejdskraftbesparende teknologi i den offentlige sektor. Projektet
er blevet preekvalificeret. Fondens stillingtagen til projektet forventes at foreligge i
lgbet af foraret.

Som fglge af det reducerede personalebehov vil der blive realiseret en driftsbespa-
relse efter installations- og indkeringsperiode pa 4,3 mio. kr. arligt.
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SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Pa Klinisk Mikrobiologisk Afdeling pa Hvidovre Hospital har det gennem laenge-
re tid veeret vanskeligt at rekruttere bioanalytikere. Afdelingen arbejder med be-
handling af praver inden for bakteriologien.

Huvis ledige stillinger beszttes, sker det hyppigt med uuddannet personale. Dertil
kommer, at en reekke medarbejdere star over for at skulle pensioneres i lgbet af de
kommende ar. Afdelingsledelsen har forsggt forskellige personalemassige tiltag,
men oplever fortsat rekrutteringsproblemer.

Samtidig har afdelingen oplevet et stigende problem med sygemeldinger blandt
personalet, idet arbejdet med behandlingen af praver ofte bestar i mange gentagel-
ser af samme bevagelse, hvilket har resulteret i belastningsskader.

Anskaffelse af laboratorieudstyr

Anskaffelse af et nyudviklet automatiseret laboratoriesystem vil kunne afhjeelpe
de navnte problemer med personalemangel og belastningsskader. Udstyret vil
kunne reducere den personalemassige handtering af prgvebehandlingen veesent-
ligt og dermed mindske bade personalebehovet og den arbejdsmaessige belastning
af personalet. En reduktion af antallet af belastningsskader vil samtidig mindske
sygefraveeret blandt det tilbagevarende personale.

Udstyret bestar af et transportband og en automatisk afleesning / affotografering af
pravepladerne. Prgverne dokumenteres elektronisk og sendes til en computer,
hvor den enkelte medarbejder kan analysere resultaterne. Prgver og substrater
kommer séaledes direkte til personalet, i stedet for at personalet selv skal hente.
Alle negative praver (ca. 50 %) vil laboratoriesystemet automatisk sortere fra, og
de vil sdledes ikke belaste personalet. Dertil kommer, at erfaringer fra udlandet
viser, at det kun er en lille brgkdel af de positive praver, det vil veere ngdvendigt
for personalet at handtere manuelt til nsermere udredning.

Afdelingen forventer et kvalitetslgft, idet praveresultaterne vil foreligge i elektro-
nisk form og dermed vil kunne opbevares med henblik pa dokumentation. Syste-
met vil veere mindre felsomt i forhold til udsving i antallet af prever i forbindelse
med sygdomsudbrud eller lignende. Samtidig vil systemet veere pladsbesparende.

Laboratoriesystemet anvendes i dag pa otte hospitaler i Europa, og der har alle
steder kunnet konstateres vasentlige rationaliseringsgevinster.

ABT-fonden

ABT-fonden er oprettet til investeringer i arbejdskraftbesparende teknologi i den
offentlige sektor. I forbindelse med finanslovaftalen for 2008 er afsat i alt 3 mia.
kr. i perioden 2009-2015 til medfinansiering og investeringer i bl.a. udvikling og
udbredelse af ny arbejdskraftbesparende teknologi.
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Malet med fonden er at afprgve og udbrede ny arbejdskraftbesparende teknologi,
og der gives statte til projekter, som kan give malbare effektiviseringsgevinster.

Anskaffelsen af det beskrevne laboratoriesystem til Klinisk Mikrobiologisk afde-
ling blev i starten af aret indsendt til ABT-fonden, og projektet er siden blevet
praekvalificeret.

@konomi

Den samlede udgift til laboratoriesystemet, inkl. installation, udgar 26 mio. kr. |
ABT-fondens ansggningskriterier indgar et krav om egenfinansiering pa 25 %,
svarende til 6,5 mio. kr., som hospitalet ikke selv ser sig i stand til at finde i bud-
gettet.

Det foreslas, at der i tilfelde af godkendelse af ansggningen til ABT-fonden be-
vilges det forudsatte belgb pa 6,5 mio. kr. som egenfinansiering. Regionens finan-
siering af investeringen vil kunne ske fra puljen til medicoteknisk apparatur mv.

Det forventes, at personalebehovet ved den fulde udnyttelse af udstyret vil blive
reduceret med 17 medarbejdere, svarende til en sparet lgnudgift pa 6,3 mio. kr.
Der vil blive en gget udgift som fglge af en service- og vedligeholdelsesaftale med
producenten pa 1,9 mio. kr. Netto er der tale om en permanent reduceret driftsud-
gift pa 4,3 mio. kr. arligt efter installations- og indkeringsperiode.

| tilfeelde af, at der ikke opnas tilsagn om den forudsatte statte til projektet fra
ABT-fonden, kraever gennemfgarelse ny beslutning.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Ved ABT-fondens eventuelle godkendelse af ansggningen fra Hvidovre Hospital
vil udesta en egenfinansiering pa 6,5 mio. kr., der foreslas finansieret af puljen til
medicoteknisk apparatur mv.

Udgiften forventes afholdt i 20009.
Der vil blive taget hensyn til den reducerede driftsudgift ved budgetteringen af

hospitalets ramme i takt med, at besparelsen kan realiseres, dvs. efter installations-
og indkeringsperioden.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Trine Petersen (B) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING
Der var omdelt notat af 27. april 2009 om baggrunden for ABT-fonden.

Tiltradt.

Abbas Razvi (B), Britta Due Andersen (O) og Jens-Ole Andersen deltog ikke i
sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:
1. Redeggarelse vedrgrende ansggninger til ABT-fonden (RR) - omdelt

Sagsnr: 09002041
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Den 28. april 2009 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 21. april 2009, sag nr. 21

SAG NR. 16

ETABLERING AF NY OPERATIONSSTUE SAMT OPGRADERING AF
EKSISTERENDE OPERATIONSSTUE PA BISPEBJERG HOSPITAL

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender investeringsbevilling pa 14 mio. kr. til ny operati-
onsstue samt opgradering af eksisterende operationsstue, og

2. at udgiften finansieres af radighedsbelgbet, der afszttes i forbindelse med be-
slutning om igangseattelse af ngdvendige investeringsprojekter 2009.

RESUME

| forbindelse med implementering af hospitalsplanen med udvidet optageomrade
har Bispebjerg Hospital behov for udvidelse af kapaciteten til elektive mave-tarm-
Kirurgiske operationer.

Sagen indebeerer, at der ved en rokade og &ndret placering af eksisterende funkti-
oner etableres en ny operationsstue, og at der gennemfgres en totalrenovering og
opgradering af en allerede eksisterende operationsstue til tidssvarende standard.

De samlede udgifter pa 14 mio. kr. finansieres af radighedsbelgbet, der afsattes i
forbindelse med beslutning om igangsettelse af ngdvendige investeringsprojekter
20009, jf. tidligere sag pa dagsordenen.

SAGSFREMSTILLING

| forbindelse med implementering af hospitalsplanen med udvidet optageomrade
har Bispebjerg Hospital behov for udvidelse af operationskapaciteten til elektive
mave-, tarmkirurgiske operationer. Kapacitetsudvidelsen gennemfgres ved etable-
ring af en ny operationsstue samt ved opgradering af en eksisterende operations-
stue til tidssvarende standard.

Hospitalet kan skabe plads til den ny operationsstue ved en rokade og &ndret pla-

cering af eksisterende funktioner, der i dag anvendes til sterilisation af operations-
udstyr/depot samt kontorfaciliteter. Funktionerne flyttes til andre ledige lokaler.
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Der anvendes i alt 9 mio. kr. i forbindelse med den nye operationsstue til remning
af eksisterende funktioner, a&ndret ruminddeling og den bygningsmaessige indret-
ning af lokalet i gvrigt. Derudover etableres lokalet med ventilationsanlzeg med
varmegenindvinding, operationsudstyr m.v.

Operationsstuen der opgraderes, er etableret i 1965 og skal totalrenoveres. Den
samlede udgift til renovering og opgradering af den eksisterende operationsstue er
opgjort til 5 mio. kr.

Begge operationsstuer indrettes til moderne standard, hvor alt udstyr ophaenges
fleksibelt i loftet, for at give mulighed for hurtig tilpasning af udstyret til den pa-
geeldende kikkertoperation, og for at lette klargering af lokalet, nar operationen er
overstaet.

Arbejdet forventes gennemfert i forbindelse med ferielukning i sommerferien i
2009.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Sagen udlgser udgifter pa i alt 14 mio. kr. Udgiften finansieres af radighedsbelg-
bet, der afsaettes i forbindelse med beslutning om igangsettelse af ngdvendige
investeringsprojekter 2009, jf. tidligere sag pa dagsordenen.

Driftsudgifterne i forbindelse med den ggede operationskapacitet afholdes inden
for hospitalets driftsbudget.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

V (2) kan ikke medvirke. Venstre er positive over for projektet, men gnsker at
finansiering sker inden for eksisterende budgetter.

Trine Petersen (B) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.
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REGIONSRADETS BESLUTNING

Regionsradet tog til efterretning, at Peer Wille-Jargensen erklaerede sig inhabil og
forlod magdelokalet.

Regionsradsformanden satte forretningsudvalgets indstilling under afstemning.
For stemte: A (13), B (5), C (6), F (3), 0 (3), Y (1) og @ (2), i alt 33.

Imod stemte: V (6).

Undlod at stemme: 0.

| alt 39.

Forretningsudvalgets indstilling herefter tiltradt.

V (6) begrundede deres stemmeafgivning med, at de er positive over for projektet,
men gnsker at finansiering sker inden for eksisterende budgetter.

Abbas Razvi (B), Britta Due Andersen (O) og Jens-Ole Andersen (V) deltog ikke
i sagens behandling.

Sagsnr: 09003661
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Den 28. april 2009 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 21. april 2009, sag nr. 22

SAG NR. 17

OMBYGNING OG RENOVERING AF ONKOLOGISK AMBULATORI-
UM PA HERLEV HOSPITAL

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender, at der meddeles investeringsbevilling pa i alt 10
mio. kr. i 2009 til udarbejdelse af projektforslag og forprojekt for det samlede
projekt samt projektering af nybyggeri,

2. at udgiften finansieres af radighedshelgbet, der er afsat i 2009 i forbindelse
med beslutning om igangsettelse af ngdvendige investeringsprojekter 2009,

3. at der efterfglgende ansgges om en investeringsbevilling til ferdiggerelse af
hovedprojekt og gennemfarelse af de egentlige anlaegsarbejder, og

4. at belgbet til deekning af investeringsbevillingen, der indtil videre er opgjort til
94 mio. kr., heraf 36 mio. kr. i 2010, sgges afsat i forbindelse med investe-
ringsbudgettet for 2010.

RESUME

Der er et patreengende behov for ombygning og renovering af onkologisk ambula-
torium med henblik pa at opna en effektiv og tidssvarende patientbehandling pa
kreeftomradet og et bedre fysisk arbejdsmiljg.

Der er i perioden 2004 til 2008 sket en betydelig aktivitetsveekst, og med den for-
ventede aktivitetsstigning i 2008-2009 vil der i perioden 2004-2009 veere sket en
fordobling af den samlede aktivitet. Med de nuveerende fysiske rammer betyder
det, at patientforlgb ikke gennemfares optimalt, f.eks. ved kemobehandling i
gangarealer, og at personalets arbejdsgange ma tilretteleegges uhensigtsmaessigt.

En ombygning og renovering vil betyde, at lokalerne kan indrettes med selvstaen-
dige behandlingsrum og vil sikre en fysisk integration af Enhed for Eksperimental
Kraftbehandling og Klinisk Forskningsenhed med ambulatoriets faglige teams.
Hermed opnas optimerede arbejdsgange, effektive patientforlgb og et bedre fysisk
arbejdsmiljg.

Onkologisk ambulatorium ligger pa 4. etage i behandlingsbygningen i tilknytning
til straleterapibygningen. Ombygningen vil omfatte 10 kvadrater svarende til
4.335 m2 inkl. gangarealer. Byggeriet gennemfares etapevis, saledes at ambulato-
riet kan tilbyde patientbehandling i ueendret omfang gennem byggeriets forlgb.
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Lokaler til den eksperimentelle kraftbehandling findes i dag pa etage 24 i senge-
bygningen. En fysisk samling af funktionen med onkologisk ambulatorium bety-
der, at der pa terreenniveau under behandlingsbygningens etage 4 foreslas ved
nybyggeri opfart en let, men permanent bygning pa 1.350 m2.

Den samlede udgift til ombygning og renovering er pa det foreliggende grundlag
opgjort til 104 mio. kr. over en samlet firearig periode, heraf forarbejder pa 10
mio. kr. i 2009. De 10 mio. kr. kan finansieres af radighedsbelgbet, der afsettes i
forbindelse med beslutning om igangsettelse af ngdvendige investeringsprojekter
20009, jf. tidligere sag pa dagsordenen.

Der ansgges pa nuvarende tidspunkt om bevilling til forarbejderne, dvs. til afhol-
delse af udgifter forbundet med den videre planleegning i relation til udarbejdelse
af projektforslag og forprojekt for det samlede projekt samt projektering i relation
til nybyggeri af en let bygning mellem 3. og 4. etage i behandlingsbygningen.

SAGSFREMSTILLING

Som led i den politiske aftale af 30. marts 2009 om investeringsprojekter, der
igangsaettes i 2009 i relation til hospitals- og psykiatriplanen, foreslas igangsat en
ombygning og renovering af onkologisk ambulatorium pa Herlev Hospital.

Baggrund

Der er et patreengende behov for ombygning og renovering af onkologisk ambula-
torium med henblik pa at opna en effektiv og tidssvarende patientbehandling pa
kreeftomradet og et bedre fysisk arbejdsmiljg.

Der er i perioden 2004 til 2008 sket en betydelig aktivitetsveekst, og med den for-
ventede aktivitetsstigning i 2008-2009 vil der i perioden 2004-2009 veere sket en
fordobling af den samlede aktivitet. Med de nuvarende fysiske rammer betyder
det, at patientforlgb ikke gennemfares optimalt, f.eks. gennemfares kemobehand-
ling i gangarealer, og personalets arbejdsgange ma tilretteleegges uhensigtsmees-
sigt. De nuvaerende fysiske rammer tilgodeser samtidig ikke den nye organisering
af personalet og kreeftbehandlingen i 4 faglige teams.

En ombygning og renovering vil betyde, at lokalerne indrettes med selvstaendige
behandlingsrum og sikrer en fysisk integration af Enhed for Eksperimental Kraeft-
behandling og Klinisk Forskningsenhed med ambulatoriets faglige teams. Hermed
opnas et bedre fysisk arbejdsmiljg, optimerede arbejdsgange og effektive patient-
forlgb. Nar ombygningen er faerdiggjort forventes opnaet rationaliseringsgevinster
pa driftssiden, som vil medga til deekning af udgiftspresset vedrarende kreeftpati-
enter de kommende ar.
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Ombygningen vil indebere, at patienterne i ambulatoriet fremover vil kunne be-
handles i moderne fysiske arealer, hvor der er mulighed for at tiloyde de kreftsy-
ge patienter kemobehandlingen i selvsteendige behandlingsrum med sengepladser
eller i hvilestole efter patienternes behov.

Projektet

Onkologisk ambulatorium ligger i dag pa 4. etage i behandlingsbygningen i til-
knytning til den nye straleterapibygning. Ombygningen vil omfatte 10 kvadrater
svarende til 4.335 m2 inkl. gangarealer. Byggeriet gennemfares etapevis, saledes
at ambulatoriet kan tilbyde patientbehandling i usendret omfang gennem byggepe-
rioden.

Planlaeegning og disponering udarbejdes i teet samarbejde med en brugergruppe for
hver af de fire faglige teams og en fellesgruppe for hele det onkologiske ambula-
torium. Indretningen af kvadrater for teams udfgres efter samme grundmganster,
saledes at en fremtidig udvikling og et @ndret behandlingsbehov i de forskellige
teams vil kunne tilpasses lokalerne.

Lokaler til den eksperimentelle kreftbehandling findes i dag pa etage 24 i senge-
bygningen. En fysisk samling af funktionen med onkologisk ambulatorium bety-
der, at der pa terreenniveau under behandlingsbygningens etage 4 opfares en let,
men permanent nybygning pa 1.350 m2. Udfarelsen af byggeriet gnskes igangsat
medio 2010 af hensyn til at skabe mulighed for bufferkapacitet i byggefasen.

Nybyggeriet vil rent byggeteknisk kunne udformes, sa det svarer til hospitalets
MR-Center, der ligeledes er indrettet som en let bygning pa terreenniveau under
behandlingsbygningens etage 4. Bygningen vil ligge i tilknytning til onkologisk
ambulatorium. Dermed sikres optimale arbejdsbetingelser for de to forskningsen-
heder.

Projektet er for onkologisk ambulatoriums vedkommende udtryk for fremskyndel-
se af den planlagte renovering af behandlingsbygningen.

@konomi

Pa grundlag af byggeprogrammet og erfaringstal fra andre byggerier er udgifterne
forelgbigt opgjort til 104 mio. kr. Heraf udger forventede handvarkerudgifter ca.
83 mio. kr. (59 mio. kr. til ombygning af ambulatoriet og 24 mio. kr. til nybygge-
riet), parkeringsanleeg 3 mio. kr., mens honorarer, bygherreomkostninger og ufor-
udseelige udgifter mv. er opgjort til 18 mio. kr.

Med udgangspunkt i projektets omfang ansgges her om en bevilling til forarbejder
pa 10 mio. kr. Bevillingen vil omfatte udgifter forbundet med den videre planleg-
ning i relation til udarbejdelse af projektforslag og forprojekt for det samlede pro-
jekt. Projektets omfang betyder, at arbejdet udliciteres til eksterne radgivere efter
afholdelse af udbudsforretning.
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Herudover vil bevillingen til forarbejder omfatte projektering i relation til den nye
bygning mellem 3. og 4. etage i behandlingsbygningen.

Pa grundlag af projektforslag, forprojekt samt projektering af den lette bygning
forventes der primo 2010 at blive forelagt en ansggning til regionsradet med for-
slag til investeringsbevilling til brug for feerdiggerelse af hovedprojekt, afholdelse
af licitation og indgaelse af radgivnings- og entreprisekontrakter med henblik pa
gennemfgarelse af de resterende anlaegsarbejder.

JKONOMISKE KONSEKVENSER

Den samlede udgift til byggeriet er pa det foreliggende grundlag opgjort til i alt
104 mio. kr.

Med beslutningen igangsattes forarbejder for 10 mio. kr. i 2009, der disponeres af
radighedsbelgbet, der afsettes i 2009 i forbindelse med beslutning om igangszt-
telse af ngdvendige investeringsprojekter 2009, jf. tidligere sag pa dagsordenen.

De resterende udgifter pd 94 mio. kr. forventes pa det foreliggende grundlag at
udggre 36 mio. kr. i 2010, 30 mio. kr. i 2011 og 28 mio. kr. i 2012.

| begyndelse af 2010 forventes forelagt en ansggning om investeringsbevilling for
regionsradet med henblik pa igangsattelse af de resterende anleegsarbejder.

De driftsmassige konsekvenser af det samlede projekt belyses naermere i forbin-
delse med denne beslutning.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

V (2) kan ikke medvirke. Venstre er positive over for projektet, men gnsker at
finansiering sker inden for eksisterende budgetter.

Trine Petersen (B) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.
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REGIONSRADETS BESLUTNING
Regionsradsformanden satte forretningsudvalgets indstilling under afstemning.

For stemte: A (13), B (5), C (6), F (3), 0 (3), Y (1) og @ (3), i alt 34.
Imod stemte: V (6).

Undlod at stemme: 0.

| alt 40.

Forretningsudvalgets indstilling herefter tiltradt.

V (6) begrundede deres stemmeafgivning med, at de er positive over for projektet,
men gnsker at finansiering sker inden for eksisterende budgetter.

Abbas Razvi (B), Britta Due Andersen (O) og Jens-Ole Andersen (V) deltog ikke
i sagens behandling.

Sagsnr: 09003661
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Den 28. april 2009 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 21. april 2009, sag nr. 23

SAG NR. 18

UDVIDELSE AF FODEKAPACITET OG ETABLERING AF SVANGRE-
BARSELSKLINIK PA RIGSHOSPITALET

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender, at der meddeles en investeringsbevilling pa i alt
12,4 mio. kr. til udvidelse af fadekapacitet og etablering af svangre-
barselsklinik pa Rigshospitalet,

2. at udgiften finansieres af radighedsbelgbet, der afszttes i forbindelse med be-
slutning om igangseattelse af ngdvendige investeringsprojekter 2009, og

3. at en etage svarende til ca. 900 m2 i lejemalet i Aldersrogade omdisponeres i
forhold til tidligere beslutning med henblik pa etablering af familierum mv.

RESUME

Projektet indeberer en fremrykning af gennemferelse af hospitalsplanens forud-
s@tning om flytning af fedsler mv. fra Frederiksberg Hospital til Rigshospitalet.
Derudover flyttes et antal gynakologiske operationer fra Frederiksberg Hospital
til Gentofte Hospital. Herefter vil beslutningen om at lukke Gynakologisk-
Obstetrisk Klinik pa Frederiksberg Hospital kunne gennemfares.

| forhold til den hidtidige plan for gennemfgrelse af hospitalsplanen sgges flytnin-
gen fremrykket for at afhjelpe stigende vanskeligheder med at opretholde det for-
ngdne vagtberedskab pa anaestesiomradet pa Frederiksberg Hospital.

Med beslutningen forudsettes en gget ambulant fadselsrate. Modgaende vil de
ambulant fedende typisk forblive i 4-6 timer leengere pa fedegangen, og efterfal-
gende vil der vaere tilbud om overflytning til bemandede familierum med overnat-
ningsmulighed (Aldersrogade). Derudover vil patientsikkerheden kunne forbedres
pa grund af gget adgang til obstetrisk speciallege i dagnvagt og neonatalservice.

Projektet giver en udvidelse af fgdestuekapaciteten med godt 40 % i Rigshospita-
lets centrale bygninger pa Blegdamsve;j.

De afledte rokader og ombygninger medfarer en samlet anleegsudgift pa 12,4 mio.
kr., der finansieres af radighedsbelgbet, der afsattes i forbindelse med beslutning
om igangsettelse af ngdvendige investeringsprojekter 2009, jf. tidligere sag pa
dagsordenen. Sagen forventes at udlgse en driftshesparelse pa netto 2,6 mio. kr.,
der vil blive konkretiseret neermere i forbindelse med budget 2010.
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SAGSFREMSTILLING

Sagen indeberer, at aktiviteten i Gynakologisk-Obstetrisk Klinik pa Frederiks-
berg Hospital omlaegges saledes, at fadslerne flyttes til Rigshospitalet og vareta-
ges pa Rigshospitalet i ombyggede fysiske rammer, samt at der etableres en
svangre-barselsklinik i lejede lokaler i Aldersrogade med svangrekonsultationer
og barselspladser til 14 familier.

Gynakologien fra Frederiksberg Hospital flyttes til Gentofte Hospital og genhu-
ses sammen med Gynakologisk-Obstetrisk Klinik Gentofte sa snart Gentofte Ho-
spitals nye operationsbygning star feerdig (ultimo 2009).

Herefter vil beslutningen om at lukke Gynakologisk-Obstetrisk Klinik pa Frede-
riksberg Hospital kunne gennemfares, idet svangrekonsultationer fra Frederiks-
berg Hospitals optageomrade dog fortsat vil skulle varetages pa Frederiksberg
Hospital.

| forhold til de hidtidige forudsatninger om gennemfarelse af hospitalsplanen er
projektet blevet fremrykket for at afhjelpe stigende vanskeligheder med at opret-
holde det forngdne vagtberedskab pa anzestesiomradet pa Frederiksberg Hospital.

Med beslutningen forudsattes en gget ambulant fgdselsrate, dvs. feerre patienter
forbliver indlagt i degnsenge efter fadslen. Modgaende vil de ambulant fadende
typisk forblive i 4-6 timer leengere pa fedegangen, og efterfalgende vil der vere
tiloud om overflytning til bemandede familierum med overnatningsmulighed (Al-
dersrogade). Derudover vil patientsikkerheden kunne forbedres pa grund af gget
adgang til obstetrisk specialleege i dggnvagt og neonatalservice.

Projektet giver mulighed for gennemfarelse af ekstra 1.600 fgdsler pa Rigshospi-
talet. Derudover vil ca. 200 fadsler, der i dag modtages pa Rigshospitalet, i stedet
skulle varetages pa Gentofte Hospital, hvor der er ledig kapacitet.

Derved vil samtlige ca. 1.800 fadsler, der i dag varetages i Fadeafdelingen pa Fre-
deriksherg Hospital, fremover kunne varetages pa Rigshospitalet. Pa Rigshospita-
let er der i forvejen knap 3.800 fadsler pr. ar.

Den ggede fadselskapacitet pa Rigshospitalet kan tilvejebringes ved indretning af
tre ekstra fodestuer i forbindelse med de eksisterende syv fgdestuer. Samtidig til-
vejebringes et antal lokaler til modtagefaciliteter og undersggelsesrum, vagtveerel-
se og leegekontorer.

Lokalerne til fadestuer mv. tilvejebringes blandt andet ved det mindskede senge-
behov som led i den ggede andel ambulante fgdsler, herunder tilbuddet om szrlige
familierum i lejemalet i Aldersrogade, som ogsa skal rumme lokaler til svangre-

konsultationerne fra Rigshospitalet.
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De samlede udgifter til investeringen udger 12,4 mio. kr. Heraf udger indret-
ningsudgifter m.v. i Rigshospitalets centrale bygninger godt halvdelen, mens de
resterende udgifter vedrgrer indretning af familierum m.v. i Aldersrogade.

Der vil ikke veere behov for udvidelse af de fysiske rammer pd Gentofte Hospital
vedrgrende det udvidede fadselstal samt vedrgrende flytning af gynakologien fra
Frederiksberg Hospital.

Regionsradet besluttede i september 2008 at leje de omtalte lokaler i Aldersrogade
svarende til i alt godt 2.700 m2 til en rokade med henblik pa genhusning af funk-
tioner, som er placeret i de &ldre bygninger pa Rigshospitalets omrade, som var
planlagt nedrevet for at skabe plads til en ny Nordflgj.

De foreliggende tidsplaner vedrgrende nybyggeriet pa Rigshospitalet, herunder
regeringens forelgbige tilsagn til sygehusinvesteringer i Region Hovedstaden,

indebzerer, at genhusningen kan afvente og besluttes senere.

Pa denne baggrund er ca. 900 m2 af lejemalet (en ud af tre etager) forudsat omdi-
sponeret til denne sag vedrgrende familierum mv.

Projektet forventes afsluttet ultimo 2009.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Investeringsbevillingen pa i alt 12,4 mio. kr. disponeres af radighedsbelgbet, der
afseettes i forbindelse med beslutning om igangsattelse af ngdvendige investe-
ringsprojekter i 2009, jf. tidligere sag pa dagsordenen.

Sagen indebarer, at der kan opnas en direkte driftsbesparelse, som pa et forelgbigt
grundlag er opgjort til ca. 4 mio. kr. pr. ar som fglge af feerre ledelsesudgifter og
bedre vagt- og arbejdstilretteleeggelse. | belgbet modregnes lejeudgifterne i Al-
dersrogade, der svarer til lejeudgifter pa 1,4 mio. kr. De driftsmassige konsekven-
ser kan dermed forelgbigt opgeres til en arlig besparelse pa 2,6 mio. kr.

Nearmere afklaring af de driftsmassige konsekvenser vil ske i forbindelse med
budgetteringen for 2010.

Der er truffet beslutning om deponering i forbindelse med den tidligere sag om
lejemalet i Aldersrogade.
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SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

V (2) kan ikke medvirke. Venstre er positive over for projektet, men gnsker at
finansiering sker inden for eksisterende budgetter.

Trine Petersen (B) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Regionsradsformanden satte forretningsudvalgets indstilling under afstemning.
For stemte: A (13), B (5), C (6), F (3), 0 (3), Y (1) og @ (3), i alt 34.

Imod stemte: V (6).

Undlod at stemme: 0.
| alt 40.

Forretningsudvalgets indstilling herefter tiltradt.

V (6) begrundede deres stemmeafgivning med, at de er positive over for projektet,
men gnsker at finansiering sker inden for eksisterende budgetter.

Abbas Razvi (B), Britta Due Andersen (O) og Jens-Ole Andersen (V) deltog ikke
i sagens behandling.

Sagsnr:: 09003661
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Den 28. april 2009 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 21. april 2009, sag nr. 24

SAG NR. 19

FORHQJJELSE AF BEVILLING TIL BYGGESAG (NYBYGGERI) VED-
RORENDE GENTOFTE HOSPITAL

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender, at der til investeringsbevillingen til opfarelse af nye
bygninger i grannegardene pa Gentofte Hospital meddeles en forhgjelse pa i alt
56,8 mio. kr., heraf 43,2 mio. kr. til nettoudgiften ved supplerende inventar og
apparatur og 13,6 mio. kr. som fglge af prisudviklingen,

2. at regionsradet godkender, at der derudover under forudsatning af ABT-
fondens godkendelse og tilskud herfra meddeles forhgjelse pa 12 mio. kr. til
anskaffelse af udstyr til samt installation af en hgjt automatiseret sterilcentral
for en samlet udgift pa 24,5 mio. kr., hvoraf 12,5 mio. kr. er bevilget tidligere,

3. at 55,3 mio. kr. finansieres af det afsatte radighedsbelgb til sagen i budget
2009, og

4. at 1,5 mio. kr. disponeres til sagen af medicoteknisk apparaturpulje 2009.

RESUME

Pa Gentofte Hospital pabegyndtes byggeriet i grennegardene i 2007 efter afgivel-
se af anlaegsbevillinger i 2005. Efterfglgende har regionsradet den 27. november
2007 meddelt tilleegsbevilling pa 97 mio. kr. til supplerende ferdiggarelse og nye
myndighedskrav, apparatur til sterilcentral og som fglge af prisudviklingen. An-
leegsbevillingen udgjorde herefter 425 mio. kr.

| anleegsbevillingen indgar kun udstyr til en hgjteknologisk operationsstue. Der er
nu behov for at sgge bevilling til apparatur til de gvrige 23 operationsstuer samt til
opvagnings- og intensivstuer. Der sgges samtidig bevilling til installation af ud-
styret og til gvrigt fast inventar pa stuerne.

Der er oprettet en fond til investeringer i arbejdskraftbesparende teknologi i den
offentlige sektor; ABT-fonden. Gentofte Hospital har ansggt fonden om 12 mio.
kr. til automatisering af sterilcentralen som pilotprojekt. Fondens stillingtagen til
projektet forventes at foreligge i lgbet af foraret 2009. Efter fuld implementering
af automatiseringen er det malet, at der kan spares 10 arsveerk.
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Endvidere er der behov for at foretage en indeksregulering pa 13,6 mio. kr. da
sagen bliver gennemfart i et hgjere prisniveau end prisniveauet for den ajourfarte
bevilling.

Samlet er der behov for at tilfare byggeriet en tillegsbevilling pa 68,8 mio. kr.,
hvilket vil gge den samlede anlaegsbevilling til nybyggeriet fra 425 mio. kr. til
493,8 mio. kr.

SAGSFREMSTILLING

P4 Gentofte Hospital pabegyndtes byggeriet i grannegardene efter afgivelse af
anlagsbevillinger i 2005. Efterfalgende har regionsradet den 27. november 2007
meddelt tilleegsbevilling pa 97 mio. kr. til supplerende ferdiggerelse og nye myn-
dighedskrav, apparatur til sterilcentral og som fglge af prisudviklingen. Anlaegs-
bevillingen udgjorde herefter 425 mio. kr.

De nye bygninger vil primert indeholde operationsstuer og intensiv/opvagnings-
afsnit. Endvidere bliver stueetagen i den ene bygning anvendt til ny foyer og faci-
liteter for oppegaende patienter samt pargrende.

| anlaegsbevillingen indgar alene bevilling til en hgjteknologisk operationsstue.
@vrigt inventar og apparatur til operations- og sengeafsnit er ikke indeholdt i be-
villingen, men har vaeret forudsat bevilget pa et senere tidspunkt.

Der er derfor nu behov for at foretage indkab, levering og montering af inventar
og apparatur til de gvrige operationsstuer, samt opvagnings- og intensivstuerne.

Udover den hgjteknologiske operationsstue indrettes 23 operationsstuer og hen-
holdsvis 16 intensivpladser og 30 opvagnings- / praeoperative pladser. Der er der-

for behov for at tilfgre anlaegsbevillingen 43,2 mio. kr. til inventar og apparatur.

Udgifterne til apparatur fordeler sig saledes:

= Operationsstuer 28,2 mio. kr.
= Opvagningsrum 5,9 mio. kr.
= Intensivenheden 4,1 mio. kr.
= Overvagningsudstyr 5,0 mio. kr.

Gentofte Hospital har siden bevilling til og igangsetning af byggeriet malrettet
alle nyindkab af udstyr, som f.eks. nye mobile operationslejer, mod den kommen-
de indretning af nybygningen. De anfgrte belgb forudseetter, at eksisterende udstyr
i de nuvaerende operationsfaciliteter genanvendes i vidt omfang. Opgerelsen er
dermed udtryk for det ngdvendige supplement for etablering af nyt udstyr m.v.,
som f.eks. hangesgjler, hvor eksisterende udstyr mv. ikke kan indpasses i nybyg-
ningen.
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Sterilcentralen, til hvilken der i bevillingen fra november 2007 er afsat 12,5 mio.
kr., har veeret teenkt som en fuldt moderne, men traditionelt betjent sterilcentral.
Gentofte Hospital ansggt ABT-fonden til investeringer i arbejdskraftbesparende
teknologi i den offentlige sektor om 12 mio. kr. til automatisering af sterilcentra-
len som pilotprojekt. Fondens stillingtagen til projektet forventes at foreligge i
Igbet af foraret 2009.

Med 12 mio. kr. fra ABT-fonden vil sterilcentralen som et pilotprojekt lgbende
kunne opgraderes med automatisering af de enkelte transportprocesser og lagersy-
stem. Opgraderingen forventes at veere afsluttet i juli 2010. Den samlede udgift til
sterilcentralen vil dermed udgare 24,5 mio. kr. Det er malet for pilotprojektet at
det, efter endelig implementering resulterer i en besparelse pa 10 sterilassistent-
arsveerk.

Byggeriet gennemfares med hovedvagten i arene 2008 - 2009. Bevillingen er i
november 2007 indeksreguleret til byggeomkostningsindekset fra Danmarks Sta-
tistik for 2. kvartal 2007 (indeks 117). Der er behov for en yderligere regulering af
anlaegsbevillingen. Den samlede tilleegsbevilling som fglge af den konstaterede og
forventede stigning i byggeomkostningsindekset udger i alt 13,6 mio. kr.

PKONOMISKE KONSEKVENSER
Den samlede tilleegsbevilling er pa 68,8 mio. kr., hvorved den samlede bevilling
forhgjes til 493,8 mio. kr., heraf 12 mio. kr. pa betingelse af ABT-fondens god-

kendelse af projektet vedrgrende automatiseret sterilcentral, jf. falgende oversigt:

Bevillingsoversigt

Belgb

(mio. kr.)
Hidtidig bevilling 425,0
Forhgijelse, apparatur og indeksregulering 56,8
Forhgijelse, ABT ansggning 12,0
Ajourtfgrt bevillling 493,8

Af den samlede udgift er afholdt 274,7 mio. kr. far 2009, mens der i 2009 og 2010
forventes at veere udgifter pa i alt 219,1 mio. kr., jf. falgende oversigt:

Samlede udgifter

Belab

(mio. kr.)
For 2009 2747
Fra 2009 og frem 219,1
Udgifter i alt 493,8

Der er til sagen i budget 2009 afsat i alt 197,3 mio. kr., heraf 43,2 mio. kr. til an-
skaffelse af apparatur. Herudover sgges i 1. gkonomirapport 2009 overfort 8,3
mio. kr. fra 2008 og 12 mio. kr. forventes tilvejebragt fra ABT- fonden. Det heref-
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ter resterende belgb pa 1,5 mio. kr. finansieres af den centrale medicotekniske
pulje, jf. felgende oversigt:

Finansiering af udgifter fra 2009 og frem

Belgb

(mio. kr.)
Radighedsbelab, B2009 197,3
Overfgrsel fra 2008 8,3
ABT-fond (betingelse for forhgjelse ABT-ansg@gning) 12,0
Medicoteknisk apparaturpulje 2009 15
Finansiering i alt 219,1

Vedrgrende beslutning om gennemfgrelse af automatiseret sterilcentral forventes
efter endelig implementering opnaet en reduceret bemanding svarende til 10 ste-
rilassistentarsvaerk — svarende til en besparelse pa ca. 3 mio. kr.

Der vil blive taget hensyn til den reducerede driftsudgift ved budgetteringen af
hospitalets ramme i takt med, at besparelsen kan realiseres, dvs. efter installations-
og indkgringsperioden.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Trine Petersen (B) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING
Tiltradt.

Abbas Razvi (B), Britta Due Andersen (O) og Jens-Ole Andersen (V) deltog ikke
i sagens behandling.

Sagsnr: 09002123
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Den 28. april 2009 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 21. april 2009, sag nr. 25

SAG NR. 20

FOLGEUDGIFTER TIL FAERDIGGYRELSE AF NYBYGGERIET SAMT
MIDLERTIDIG STANDSNING AF FASE 1 PA GENTOFTE HOSPITAL

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender, at der meddeles en investeringsbevilling pa i alt
17,8 mio. kr. til fglgeudgifter til feerdiggarelse af nybygningen samt til midler-
tidig standsning af fase 1, som ikke gennemfgres nu, og

2. at udgiften i 2009 pa 17,8 mio. kr. finansieres af radighedsbelgbet, der afsettes
I forbindelse med beslutning om igangsettelse af nadvendige investeringspro-
jekter 2009.

RESUME

Pa regionsradets mgde i juni 2008 blev godkendt investeringsbevilling pa 85 mio.
kr. til gennemfarelse af projektering, genhusning og forsyningsomlagninger forud
for selve udferelsen af 1. fase af renovering/ombygning af den eldre bygnings-
masse pa Gentofte Hospital.

Regeringens forelgbige tilsagn til sygehusinvesteringer i Region Hovedstaden
indeholder ikke belgb til renovering af Gentofte Hospital, hvorfor selve udfgrelsen
af 1. fase standses og gares klar til genoptagelse pa et senere tidspunkt.

| selve udfarelsen af fase 1 var forudsat afsat belgb til bl.a. sammenknytning af
nybyggeriet til det eksisterende hospital. For at nybyggeriet kan fungere i sam-
menhang med sengebygningerne, nar det er feerdiggjort i efteraret 2009, skal
glasgangene knyttes til sengebygningerne med deraf fglgende feerdiggerelse i de
eksisterende bygninger. Udgiften hertil finansieres af radighedsbelgbet, der afsat-
tes i forbindelse med igangsettelse af ngdvendige investeringsprojekter 2009, jf.
tidligere sag pa dagsordenen.

Standsning af udfarelsen af fase 1 bevirker derudover blandt andet, at 1. patient-
bygning star tom og skal klargares til interimsvarme og sikres mod bade brand og
tyveri.
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SAGSFREMSTILLING

Regionsradet besluttede pa mgdet i juni 2008, at der anvendes 85 mio. kr. til gen-
nemfgrelse af projektering, genhusning og forsyningsomleegninger forud for 1.
fase af renovering/ombygning af Gentofte Hospital.

Regeringens forelgbige tilsagn til sygehusinvesteringer i Region Hovedstaden
indeholder ikke belgb til renovering af Gentofte Hospital, hvorfor selve udfarelsen
af 1. fase standses midlertidigt og gares klar til genoptagelse pa et senere tids-
punkt. Det er dog vigtigt, at nogle arbejder gennemfares, sa bygningen og hospita-
let kan fungere, og sa projektet uden vasentligt besver kan genoptages senere.

Nybyggeriet i Grgnnegardene pa Gentofte Hospital er klar til dbning i oktober
20009.

| udfarelsesdelen af 1. fase var forudsat gennemfart en raekke arbejder i det eksi-
sterende hospital, saledes at det kan fungere sammen med nybyggeriet. Da udfe-
relsesdelen ikke gennemfares nu, er der behov for anleegsarbejder, der sikrer, at
det eksisterende hospital kan fungere sammen med nybyggeriet.

Forbindelsen mellem de to byggerier sker via syv glasgange, som sikrer gode
transportveje mellem de to bygningskomplekser. Der skal udfares en reekke byg-
ningsandringer i de eksisterende bygninger, for at sikre de syv glasganges til-
knytning til sengebygningerne.

For at give hensigtsmassige transportforhold er der ligeledes behov for etablering
af yderligere to elevatorer i de eksisterende bygninger.

Gentofte Hospital har modtaget reumatologi fra Herlev ved arsskiftet 2008/2009
jf. rokader i forbindelse med hospitalsplanen. | udfgrelsesdelen af fase 1 var ind-
regnet belgb til genhusning af blandt andet reumatologi. Hospitalet har skabt plads
til denne afdeling i det eksisterende byggeri, men for at afdelingen kan fungere
hensigtsmaessigt, er der er behov for at foretage en raekke lokaletilpasninger mv.
Dette kraever supplerende tiltag svarende til udgifter pa 2,2 mio. kr.

Midlertidig standsning af projekt, interim foranstaltninger
Da fase 1 ikke gennemfgres nu er der behov for nogle interim foranstaltninger.

Der ma forventes et pabud, hvis ikke arbejdsforholdene &ndres i de nuvaerende
sengeredningscentraler. Da en permanent lgsning er udskudt, ma arbejdsforholde-

ne i de to sengeredningscentraler forbedres nu.

For at byggeprojektet kan bevares bedst muligt med henblik pa senere genoptagel-
se er det ngdvendigt, at der afsettes et belgb til dokumentation mv.
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Forste patientbygning star tom. Da en bygning ikke kan sta tom og uden varme
om vinteren, skal der etableres interimsvarme og en “forsegling” af bygningen.
Forseglingen skal sikre bygningen mod bade brand og ubudne gaester.

Men henblik pa at sikre, at fase 1 kunne fortsztte i en kontinuerlig proces i en
stram tidsplan, var der afgivet bestilling pa skurvogne, da der er leveringstid ved-
rgrende disse. Imidlertid er der omkostninger forbundet med afbestilling, hvorfor
der er afsat et belgb hertil.

Nar byggepladsen til nybyggeriet forlades, skal entreprengren reetablere terraenet.
Da der ikke umiddelbart skal etableres ny byggeplads, skal bade vejbelegning og
grgnne arealer reetableres foran 1. patientbygning.

PKONOMISKE KONSEKVENSER

Udgifterne til ombygningen indenfor glasgangene, elevatorer samt flytning af
reumatologien paregnes at udgere 9,7 mio. kr. Udgifterne til midlertidig stands-
ning af fase 1 udger 4,3 mio. kr., mens udgifterne til forbedring af de nuverende
sengeredningscentraler udger 3,8 mio. kr. I alt 17,8 mio. kr. som anfart i neden-
staende tabel.

Belgbets enkelte poster

(Mio. kr.) 2009
Ngdvendigt, nar fase 1 ikke gennemfgres

Ombygninger indenfor glasgangene 2,5
To elevatorer 50
Flytning af reumatologi 2,2
| alt 9,7

Anlaegsudgifter ved midlertidig standsning

Forbedring af sengeredningscentraler 3,8
Dokumentation 0,4
Etablering af interimsvarme 0,5
Etablering af forsegling 1,3
Skurvogne 0,5
Terreenregulering 1,6
| alt 8,1
Udgifter i alt 17,8

Anlagsbevillingen pa i alt 17,8 mio. kr. paregnes afholdt i 2009. Udgifterne fi-
nansieres af radighedsbelgbet, der afsettes i forbindelse med beslutning om
igangsettelse af ngdvendige investeringsprojekter 2009, jf. tidligere sag pa dags-
ordenen.
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SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

V (2) kan ikke medvirke. Venstre er positive over for projektet, men gnsker at
finansiering sker inden for eksisterende budgetter.

Trine Petersen (B) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING
Regionsradsformanden satte forretningsudvalgets indstilling under afstemning.

For stemte: A (13), B (5), C (6), F (3), 0 (3), Y (1) og @ (3), i alt 34.
Imod stemte: V (6).

Undlod at stemme: 0.

| alt 40.

Forretningsudvalgets indstilling herefter tiltradt.

V (6) begrundede deres stemmeafgivning med, at de er positive over for projektet,
men gnsker at finansiering sker inden for eksisterende budgetter.

Abbas Razvi (B), Britta Due Andersen (O) og Jens-Ole Andersen (V) deltog ikke
i sagens behandling.

Sagsnr: 09003661
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Den 28. april 2009 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 21. april 2009, sag nr. 26

SAGNR. 21

GODKENDELSE AF AMGROS’ I/S REGNSKAB 2008

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at regnskabet for Amgros I/S godkendes.

RESUME

Regnskab 2008 for AMGROS I/S fremlagges til godkendelse. | den forbindelse
udloddes til Region Hovedstaden et overskud pa 18,2 mio. kr.

SAGSFREMSTILLING

| overensstemmelse med interessentskabskontrakten har den feelleskommunale
grossistvirksomhed AMGROS 1/S fremsendt sit reviderede 2008-regnskab til
godkendelse. Ifglge regnskabsresultatet er det muligt at udlodde et driftsoverskud
pa i alt 42,7 mio. kr. til interessenterne. Driftsoverskuddet udloddes til interessen-
terne pa baggrund af omsatningsandelen det pageeldende regnskabsar.

Region Hovedstadens andel af driftsoverskuddet for 2008 vedrgrende medicin
udger 42,6 % eller 18,2 mio. kr. af det samlede overskud for 2008 pa 42,7 mio. kr.
Til sammenligning blev der samlet i 2007 udloddet 42,2 mio. kr.

Pr. 1. januar 2008 blev SAD I/S fusioneret med Amgros I/S. Det nye selskab Am-
gros 1/S anno 2008 startede formelt sit virke pr. 1. januar 2008.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Overskuddet fra Amgros 1/S vil blive indarbejdet i Region Hovedstadens 2. gko-
nomirapport. Der indgar i regionens budget for 2009 en forventet indteegt pa 20,8
mio. kr. svarende til 2,6 mio. kr. mere end det faktisk udloddede overskud. Belg-
bet vil blive finansieret indenfor rammen af Falles driftsudgifter m.v.
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SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Trine Petersen (B) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING
Tiltradt.

Abbas Razvi (B), Britta Due Andersen (O) og Jens-Ole Andersen (V) deltog ikke
i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:
1. Amgros I/S Arsrapport 2008 (FU)
2. Oversigt over Amgros udlodning af overskud for 2008 (FU)

Sagsnr: 08010155
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Den 28. april 2009 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 21. april 2009, sag nr. 27

SAG NR. 22

GODKENDELSE AF BYGGEREGNSKAB FOR BYGGERI AF 24 HAN-
DICAPBOLIGER - SKOVGARDEN, AMETYSTVEJ | HERLEV

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at revideret byggeregnskab for Skovgarden i Herlev godkendes.

RESUME

Kgbenhavns Amtsrad har oprindeligt givet en bruttoanlagsbevilling pa 32,1 mio.
kr. til opfarelse af et nybyggeri i Herlev kommune, der skal tjene som erstatnings-
boliger for handicappede fra en del af Hulegarden og Sghuset.

Anlagsbevillingen er efterfalgende foraget med en tilleegsbevilling pa 5,9 mio. kr.
og er i henhold til byggestyringsreglerne administrativt forhgjet som fglge pris-
talsregulering med 1,6 mio. kr. til den nugaeldende bevilling pa 39,6 mio. kr.
Byggeriet er opfart efter almenboliglovens regler. Byggeriet overgik ved bodelin-
gen til Region Hovedstaden. Herlev Kommune har fremsat anmodning om at
overtage botilbuddet. Der foreleegges madesag herom senere.

Byggeregnskabet udviser et mindreforbrug pa 10.892 kr.

Byggeregnskabet er revisorpategnet jf. vedlagte erklering af 4. marts 2009.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Pa Kgbenhavns Amtsrads made den 15. december 2005 blev projektforslaget for
opfarelse af 24 erstatningsboliger for en del af Hulegarden og Sghuset godkendt
og der blev givet anleegsbevilling til opfarelse af byggeriet.

Det samlede budget for byggeriet var oprindeligt sat til 32,1 mio. kr. inkl. moms.

Der er den 24. august 2006 sket en pristalsregulering af anleegsbevillingen i hen-
hold til byggestyringsreglerne pa 1,6 mio. kr.
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Anlagsbevillingen blev efterfalgende pa baggrund af licitationsresultatet forhgjet
af amtsradet den 28. september 2006 med 5,9 mio. kr., saledes at bevillingen her-
efter udger 39,6 mio. kr.

De 39,6 mio. kr. finansieres ved et realkreditlan pa 26,4 mio. kr., forventet statstil-
skud pa 1,3 mio. kr. og en forventet egenbetaling pa 11,9 mio. kr.

Den samlede bevilling pa 39,6 mio. kr. inkl. moms for bade boligdelen og ser-
vicedelen er, jf. vedlagte regnskab, overholdt pa falgende vis:

Bevilling 39,6 mio. kr.
Forbrug boligdel -33,9 mio. kr.
Forbrug servicedel - 5,7 mio. kr.
| alt mindreforbrug 0,0 mio. kr.

Der er i april 2008 optaget et realkreditlan pa 26,4 mio. kr. i Kommunekredit til
endelig finansiering af boligdelen. Renter og afdrag pa lanet betales af beboerne
gennem huslejen og via tilskud.

Finansieringen af byggeriets resterende udgifter 13,2 mio. kr. (39,6 mio. kr. — 26,4
mio. kr.) sker ved tilskud fra Velfeerdsministeriet til servicedelen og nettoprovenu
af beboerindskud som tilsammen forventes at udgere 1,3 mio. kr. Der forventes
saledes en regional egenfinansiering pa 11,9 mio. kr.

Tilskud og refusioner vedr. servicearealer og beboerindskud kan modtages, nar
byggeriets regnskabsaflaeggelse er tilendebragt og Herlev kommune har registreret
byggeriet som afsluttet i BOSSINF-systemet.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Ingen, da anleegsarbejdet overholder bevillingen.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Trine Petersen (B) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.
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REGIONSRADETS BESLUTNING
Tiltradt.

Abbas Razvi (B), Britta Due Andersen (O) og Jens-Ole Andersen (V) deltog ikke
i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:
1. Byggeregnskab for byggeri af 24 boliger for handicappede, Skovgarden i Herlev (FU)
2. Revisorerklaringer (FU)

Sagsnr: 200713364
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Den 28. april 2009 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 21. april 2009, sag nr. 28

SAG NR. 23

NEDSATTELSE AF DIALOGFORA | HENHOLD TIL BRUGER-, PATI-
ENT- OG PARGRENDEPOLITIK FOR REGION HOVEDSTADEN OG
UDPEGNING AF MEDLEMMER

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at der nedsettes tre dialogfora for sundhed, psykiatri og handicap,
2. at regionsradet udpeger seks medlemmer til hvert af de tre dialogfora, og
3. at kommissorium for de tre dialogfora godkendes.

RESUME
Regionens bruger-, patient og pargrendepolitik blev vedtaget af regionsradet den
24. juni 2008. Et led i implementering af politikken er nedsattelse af dialogfora pa

politisk niveau for sundhed, psykiatri og handicap.

| forbindelse med nedsattelse af de tre dialogfora, anmodes regionsradet om at
udpege 6 radsmedlemmer til hvert af de tre dialogfora.

Vedlagte forslag til kommissorier for de tre dialogfora forelaegges til godkendelse.

SAGSFREMSTILLING

Regionens bruger-, patient og pargrendepolitik blev vedtaget af regionsradet den
24. juni 2008. Politikken er udformet som en “overordnet paraply”, der favner
lokale politikker og principper. Den understgtter de konkrete initiativer og hand-
leplaner, der allerede findes eller som seettes i veerk lokalt. Implementeringen sker
altsa primeert lokalt gennem initiativer og dialog med brugere, patienter og parg-
rende i det daglige arbejde.

Pa regionsplan gennemfares dog ogsa konkrete implementeringstiltag. Et led heri
er nedsattelse af dialogfora pa politisk niveau for sundhed, psykiatri og handicap.
Vedlagte forslag til kommissorier for de tre dialogfora foreleegges til godkendelse.

De regionale dialogfora skal vere radgivende og debatskabende fora. De skal ba-

de forholde sig til bruger-, patient- og pargrendepolitikken, og skal samtidig vere

levende udtryk for, at regionsradets vision om inddragelse af brugere, patienter og
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pargrende fares ud i livet. Udover magdevirksomhed kan dette bl.a. ogsa ske ved
inddragelse i forbindelse med hgringer, borgermgder o. lign. nar det er relevant.

Sammensatningen af de tre dialogfora er dels radsmedlemmer, dels repraesentan-

ter fra bruger-, patient og pargrendeforeninger. Sammenszatning af de tre fora fo-

reslas at veere:

= Dialogforum for Sundhed — 16 medlemmer: 6 radsmedlemmer, 5 reprasentan-
ter udpeget gennem Danske Patienter, 3 repraesentanter udpeget gennem Dan-
ske Handicaporganisationer, 2 repraesentanter fra aldreradene i regionen,

= Dialogforum for Psykiatri — 14 medlemmer: 6 radsmedlemmer, 8 repraesentan-
ter udpeget gennem PsyKkiatriforeningernes Feellesrad,

» Dialogforum for Handicap — 14 medlemmer: 6 rddsmedlemmer, 6 repraesen-
tanter udpeget gennem Danske Handicaporganisationer, 2 medlemmer udpe-
get gennem Danske Patienter.

| forbindelse med nedszattelse af de tre dialogfora, anmodes regionsradet om at
udpege seks radsmedlemmer til hvert af de tre dialogfora. Det tilkommer valg-
gruppen VCB@ og AFO hver at udpege tre medlemmer til hvert forum.

Det er fastlagt i bruger-, patient- og pargrendepolitikken, at der afholdes ét arligt
mgde pa politisk niveau i hvert af de tre fora. Sammenlignet med de gvrige regio-
ner og fora som disse i gvrigt, er dette en meget sparsom mgdeaktivitet. Det er
0gsa papeget i dialogen med foreningerne om udarbejdelse af kommissorierne.
Det foreslas derfor i vedlagte kommissorier at de tre dialogfora mgdes hver to
gange arligt.

Det foreslas i vedlagte kommissorier, at der udpeges seks radsmedlemmer til hvert
dialogforum. For at sikre abenhed foreslas det imidlertid, at gvrige radsmedlem-
mer har mulighed for at deltage i maderne, safremt det gnskes.

Udpegning til dialogfora som foreslaet honoreres ikke sarskilt, men mgdedel-
tagelsen forudseettes afholdt inden for det faste vederlag. Der ydes dog se&dvan-
lige godtgarelser for mgdedeltagelsen.

JKONOMISKE KONSEKVENSER

Udgifter til aktiviteterne i forbindelse de nedsatte dialogfora kan afholdes inden
for det administrative budget.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales saledes, at valggruppen VCB@ og valggruppen AFO hver udpeger tre
medlemmer til hvert forum.

Anbefales.

Trine Petersen (B) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING
Tiltradt, saledes at fglgende fra valggruppen AFO er udpeget til

Dialogforum for Sundhed:
Leila Linden (A), Per Seerup Knudsen (A) og Anna Rosbach (O).

Dialogforum for Psykiatri:
Hanne Andersen (A), Flemming Pless (A) og Birgitte Kjaller Pedersen (F).

Dialogforum for Handicap:
Vagn Majland (A), Georg Miksa (A) og Allan Schneidermann (F).

Regionsradsformanden bemyndiges til at modtage @vrige navne fra valggruppen
VCB®@.

Abbas Razvi (B), Britta Due Andersen (O) og Jens-Ole Andersen (V) deltog ikke
i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:

1. Udkast til kommissorium for dialogforum for sundhed (FU)
2. Udkast til kommissorium for dialogforum for psykiatri (FU)
3. Udkast til kommissorium for dialogforum for handicap (FU)
4. Bruger-, patient- og pargrendepolitik, oktober 2008 (FU)

Sagsnr: 08003098
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Den 28. april 2009 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 21. april 2009, sag nr. 29

SAG NR. 24

REGIONSRADSVALG DEN 17. NOVEMBER 2009 - VALG AF MED-
LEMMER TIL REGIONSVALGBESTYRELSEN MV.

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet nedsatter en regionsvalgbestyrelse med 5 eller 7 medlemmer,

2. at regionsradet udpeger medlemmer og stedfortreedere herfor til regionsvalg-
bestyrelsen,

3. at regionsradet udpeger en nastformand for valgbestyrelsen blandt dennes
medlemmer,

4. at regionsradet beslutter antallet af stillere,

5. at regionsradet bemyndiger regionsvalgbestyrelsen til at foresta den pligtmaes-
sige annoncering,

6. at regionsradet tager stilling til antallet af tilforordnede veelgere til at bista ved
en mulig finteelling.

RESUME

Regionsradet skal senest tirsdag den 22. september 2009 have valgt en valgbesty-
relse pa mindst 5 og hgjst 7 medlemmer.

Desuden skal regionsradet senest den 1. juni 2009 have truffet afgerelse om even-
tuel forhgjelse af antallet af stillere. Mindsteantallet er i henhold til lovgivningen
50, men der er mulighed for at treeffe afgerelse om at forhgje mindsteantallet til
150 stillere.

Herudover skal regionsradet senest tirsdag den 22. september 2009 indrykke en
annonce, der informerer om regionsradsvalget, herunder om de formelle krav om
frister for indlevering af kandidatlister m.v.

Endelig skal regionsradet tage stilling til, om der skal udpeges tilforordnede veel-
gere til at bista ved en eventuel fintelling.
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SAGSFREMSTILLING

Nedseettelse af regionsvalgbestyrelse
Senest 8 uger far valget til regionsradet skal der veelges en valgbestyrelse. Valg-
bestyrelsen skal saledes vare valgt senest tirsdag den 22. september 2009.

Regionens valgbestyrelse varetager bl.a. falgende opgaver, idet der i gvrigt henvi-

ses til vedlagte notat:

= Modtager og godkender kandidatlister samt anmeldelser om listeforbund og
valgforbund

= Tilvejebringer stemmesedler og opslag om kandidater og valgforbund i valg-
lokalerne

= Forestar den endelige opgarelse af valget og tager herunder stilling til eventuel
fornyet finteelling

Regionsradets formand er efter loven fadt formand for valgbestyrelsen, som bestar
af mindst 5 og hgjst 7 medlemmer. Valgbestyrelsens gvrige medlemmer valges
blandt regionsradets medlemmer ved forholdstalsvalg, medmindre der i regionsra-
det er enighed om en anden valgmade. Regionsradet veelger blandt valgbestyrel-
sens medlemmer en nastformand for valgbestyrelsen.

Regionsvalgbestyrelsens farste magde foreslas afholdt torsdag den 13. august
2009. Der vedlagges et forslag til mgdeplan for valgbestyrelsen, som tager hgjde
for de frister, der er fastsat i valgloven. Safremt der ikke bliver behov for at afhol-
de alle de planlagte mader, aflyses de.

Antallet af stillere

En kandidatliste til regionsradsvalg skal vaere underskrevet af mindst 50 vaelgere i
regionen som stillere. Regionsradet kan beslutte at forhgje mindsteantallet af stil-
lere. Mindsteantallet kan dog ikke overstige 150.

Beslutning om forhgjelse af stillerantallet skal treeffes senest 1. juni i valgaret for
at fa virkning for farstkommende valg. Beslutningen skal snarest bekendtgares i
de stedlige dagblade eller lokalaviser.

Information om valget

Regionsradet skal senest 8 uger for valget (22. september 2009) indrykke en an-
nonce med information om regionsradsvalget, og de krav, der er til antallet af stil-
lere, frister for indlevering af kandidatlister m.v. Ved regionsradsvalget i 2005 var
annonceringspligten i lovgivningen palagt regionsvalgbestyrelsen.

Tilforordnede veelgere

Opgerelsen af regionsradsvalget og fintzllingen af stemmerne sker pa de kommu-
nale valgsteder. Regionsvalgbestyrelsen har mulighed for at gennemfare en hel
eller delvis fornyet finteelling af de stemmer, der er afgivet til regionsradsvalget.
Til at bistd ved en fornyet fintaelling kan regionsradet udpege et antal tilforordne-
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de veelgere i regionen. | givet fald skal de tilforordnede velgere udpeges i passen-
de tid inden valgdagen, hvilket i praksis vil sige 8 uger far (22. september 2009).

Det er ikke et krav, at der deltager tilforordnede velgere i en eventuel fintalling.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales saledes,

= at regionsradet nedsatter en regionsvalgbestyrelse med syv medlemmer,

= at regionsradet udpeger fire medlemmer fra valggruppen VCB@ (Bent Larsen
(V), Benedikte Kier (C), Kirsten Lee (B) og Bente Mgller (@)) og tre med-
lemmer fra valggruppen AFO (Vibeke Storm Rasmussen (A), Allan Schnei-
dermann (F) og Henrik Thorup (O)) og syv stedfortreedere for medlemmerne,

= at regionsradet udpeger Bent Larsen (V) som nastformand for valgbestyrel-
sen,

= at regionsradet fastsaetter mindsteantallet af stillere til 50,

= at regionsradet bemyndiger regionsvalgbestyrelsen til at foresta den pligtmaes-
sige annoncering,

= at der udpeges 16 tilforordnede veelgere til at fare tilsyn med gennemfarelsen
af en eventuel fornyet fintelling. De tilforordnede veelges ud fra forholdstals-
valg.

Trine Petersen (B) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Tiltradt, saledes at falgende er udpeget som stedfortraedere for medlemmerne af
valgbestyrelsen:

for Bent Larsen (V) — Jgrgen Christensen (V)
for Benedikte Kigr (C) — Nina Berrig (C)

for Kirsten Lee (B) — Vibeke Rosdahl (B)

for Bente Mgller (@) — Peer Wille-Jgrgensen ()

92



for Vibeke Storm Rasmussen (A) — Lars Engberg (A)
for Allan Schneidermann (F) — Birgitte Kjaller Pedersen (F)
for Henrik Thorup (O) — Britta Due Andersen (O)

Regionsradsformanden bemyndiges til at modtage navne pa tilforordnede velgere
fra valggrupperne.

Abbas Razvi (B), Britta Due Andersen (O) og Jens-Ole Andersen (V) deltog ikke
i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:
1. Notat af 2. april 2009 om regionsvalgbestyrelsens opgaver (FU)
2. Forslag til mgdeplan for regionsvalgbestyrelsen (FU)

Sagsnr: 09003692
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Den 28. april 2009 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 21. april 2009, sag nr. 30

SAG NR. 25

MEDLEMSKAB AF DET REGIONALE SAMARBEJDSUDVALG FOR
PSYKOLOGHJALP

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet fritager Sif Holst (@) for medlemskab af Det regionale samar-
bejdsudvalg for psykologhjelp, og

2. at regionsradet udpeger Jeanne Toxveerd (&) som nyt medlem af Det regionale
samarbejdsudvalg for psykologhjzalp.

RESUME

Sif Holst gnsker at udtreede af Det regionale samarbejdsudvalg for psykologhjalp
af arbejdsmassige arsager. Det tilkommer valggruppen VCB@ at udpege nyt med-
lem.

SAGSFREMSTILLING

Sif Holst blev pa regionsradets mgde den 6. februar 2007 udpeget som medlem af
Det regionale samarbejdsudvalg for psykologhjelp.

Sif Holst har anmodet om fritagelse for hvervet som medlem af samarbejdsudval-
get af arbejdsmassige arsager.

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

Det falger af praksis, jf. den kommenterede styrelseslov, at regionsradet i over-
ensstemmelse med principperne i valglovens § 103, kan fritage et medlem, som
har rimelig grund til at anmode om fritagelse. Som mulige rimelige grunde henvi-
ses til hensyn til medlemmets helbredstilstand, varetagelse af andet offentligt
hverv, forretninger eller lignende.

Efter den kommenterede styrelseslovs § 28, stk. 1, der i henhold til regionslovens
§ 15, stk. 4, ogsa geelder for regionerne, kan den valggruppe, som har valgt et
medlem til et udvalg, besette den ledige udvalgsplads, nar det pagaeldende med-
lem er udtradt af udvalget.
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Valggruppen VCB@ har oplyst, at den indstiller, at Jeanne Toxveerd (&) udpeges
som nyt medlem af Det regionale samarbejdsudvalg for psykologhjelp.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

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

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Trine Petersen (B) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Tiltradt, saledes at Jeanne Toxverd udpeges som medlem af samarbejdsudvalget
for psykologhjelp.

Abbas Razvi (B), Britta Due Andersen (O) og Jens-Ole Andersen (V) deltog ikke
i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:
1. Notat af 26. marts 2009 fra Sif Holst (FU)
2. Miail af 1. april 2009 fra Bente Mgller (FU)

Sagsnr: 09003606

95



Den 28. april 2009 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 21. april 2009, sag nr. 31

SAG NR. 26

HENVENDELSE FRA REGIONSRADSMEDLEM BENT LARSEN (V) OM
FREDERIKSBERG HOSPITAL SOM FGDESTED

FORMANDEN INDSTILLER

at Bent Larsens spgrgsmal anses for besvaret ved beslutning i tidligere sag pa
dagsordenen om udvidelse af fadekapacitet og etablering af svangre-barselsklinik
pa Rigshospitalet.

SAGSFREMSTILLING

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

Bent Larsen (V) har anmodet om at fa en sag pa regionsradets og forretningudval-
gets dagsorden:

”1 november blev personalet orienteret om, at man administrativt har besluttet, at
fadeafdelingen pa Frederiksberg Hospital skal underleegges Rigshospitalet allere-
de til sommer pa grund af en intensivafdelling, der ikke fungerer optimalt.

Der var en forventning om, at vi politisk ville tage stilling umiddelbat efter orien-
teringen. Jeg kan se, at sagen ikke er pa FU’s dagsorden til pa tirsdag, hvorfor jeg
skal anmode om en sag med redeggrelse til regionsradet.

Det er meget lidt professionelt, at der stadig ikke politisk er sagt ja eller nej, da det
selvsagt skaber betydelig usikkerhed for de ansatte og de bedste er begyndt at sive
veek til andre jobs.”

Der er i tidligere sag pa dagsordenen - sagen om udvidelse af fedekapacitet og
etablering af svangre-barselsklinik pa Rigshospitalet - redegjort for udvidelsen af
funktionen pa Rigshospitalet.

Det fremgar af denne sag, at det i hospitalsplanen er forudsat, at fadsler mv. skal
flyttes fra Frederiksberg Hospital til Rigshospitalet. Flytningen sgges fremskyndet
i henhold til hospitalsplanens forudsetninger, for at afhjeelpe stigende vanskelig-
heder med at opretholde det forngdne vagtberedskab pa anastesiomradet pa Fre-
deriksberg Hospital.
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SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Trine Petersen (B) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING
Tiltradt.

Abbas Razvi (B), Britta Due Andersen (O) og Jens-Ole Andersen (V) deltog ikke
i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:
1. Mail af 6. marts 2009 fra Bent Larsen (FU)

Sagsnr: 09003705
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Den 28. april 2009

REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 21. april 2009, sag nr. 32

SAG NR. 27

FONDSDONATION

Sagen er alene udsent til regionsradets medlemmer.
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Den 28. april 2009 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 21. april 2009, sag nr. 33

SAG NR. 28

OVERTAGELSE AF PLANETSTIEN FRA DEN BOLIGSOCIALE FOND

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at Region Hovedstadens Psykiatri pa de i mgdesagen anfarte vilkar erhverver
bygningen, der huser tilbuddet Planetstien, fra Den Boligsociale Fond,

2. at der meddeles anlagsbevilling pa 13,7 mio. kr. til keb af ejendommen,

at investeringsrammen til socialpsykiatri i 2009 nedszttes med 6,6 mio. kr., og

4. at den resterende finansiering sker ved treek pa kassen.

w

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Trine Petersen (B) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING
Tiltradt.

Abbas Razvi (B), Britta Due Andersen (O) og Jens-Ole Andersen (V) deltog ikke
i sagens behandling.

Sagsnr: 09003677
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