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1. Godkendelse af 4bent referat af megde den 31. oktober 2014 i Danske
Regioners bestyrelse, sagsnr. 14/1960

Maren Munk-Madsen

Resumé

Indstilling
Det indstilles,
at referatet godkendes.

Sagsfremstilling

Bilag

Abent referat af mogde den 31-10-2014 i Danske Regioners bestyrelse.pdf
(1191315).
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2. Formandens meddelelser, sagsnr. 14/1960

Maren Munk-Madsen

Resumé

Indstilling

Sagsfremstilling

Bilag
Ingen.
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3. 2. behandling af Danske Regioners Budget 2015, sagsnr. 14/2897

Kristian Terp

Resumé
Budgetforslag 2015 er udarbejdet i forventet 2015 pris- og lgnniveau.

| budgetforslaget er der lagt op til, at kontingentet pris- og lgnreguleres med 1,7
procent svarende til 0,4 kroner og fastseettes til 22,4 kroner pr. indbygger for
2015.

Budgetforslag 2015 fastholder den reduktion af driftsunderskuddet pa 2 millio-
ner kroner, som blev gennemfart i 2014, saledes at underskuddet holdes pa
36,4 millioner kroner. Som fglge af det relative fald i indteegterne betyder et
uendret driftsunderskud, at udgiftsniveauet skal reduceres med 3,3 millioner
kroner, svarende til en reduktion pa 1,7 %. Indteegtssiden er under pres som
felge af den manglende pris- og lgnregulering af underskudsfinansieringen, og
som falge af en hgjere lgnfremskrivningsrate end prisfremskrivningsrate, der
for en lgntung organisation som Danske Regioner medferer et udgiftspres. Det-
te forsteerkes af faldende momsede indteagter, der reducerer veerdien af det del-
vise momsfradrag pa driftsudgifter og lensumsafgift.

Indstilling

Det indstilles,

at budgettet for 2015 fastsettes med et driftsunderskud pa 36,4 millioner kro-
ner,

at kontingentet foreslas pris- og lgnreguleret med 1,7 procent og fastsattes pa
generalforsamlingen til 22,4 kroner pr. indbygger for 2015.

Sagsfremstilling
Materialet til anden behandling af forslaget til budget for 2015 for Danske Re-
gioner er inddelt i falgende punkter:

1. Finansiering af Danske Regioners aktiviteter (bilag 1)
2. Sekretariatets ressourceanvendelse (bilag 2 og 3)

3. Budgetforslag 2015

Forventet regnskab 2014
Budgetforudsatninger (bilag 4 og 5)

Budget 2015

Kontingent 2015

Projektbevillinger
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1. Finansiering af Danske Regioners aktiviteter (bilag 1)

Perspektiverne for den langsigtede finansiering af Danske Regioner er i det sto-
re hele ugendrede, idet regnskabet for 2013 betgd, at afviklingen af formuen alt
andet lige er udskudt med et ar. Safremt regnskabsresultatet for 2014 bliver
som forventet, vil formuetraekket tilsvarende blive reduceret i forhold til det
forventede. Der vurderes saledes ikke at vaere akut behov for at ndre den nu-
veerende finansieringsstruktur.

Der er i bilag 1 neermere redegjort for de enkelte finansieringskilder. Danske
Regioners kontingentindtaegter har udvist en lav stigningstakt, eftersom beslut-
ningen om ikke at pris- og lgnregulere i 2011 har falgevirkninger i efterfalgen-
de ar, ligesom det forhold, at kun den kontingentfinansierede del af driftsbud-
gettet pl-reguleres, betyder et automatisk produktivitetskrav pa sammenlagt 1
procent.

2. Sekretariatets ressourceanvendelse (bilag 2 og 3)

Der er pa linje med budgetforeleeggelsen for 2013 og 2014 udarbejdet en opge-
relse af sekretariatets ressourceanvendelse pa fagomrader.

Af denne opgerelse — der findes i bilag 2 — fremgar det, at AC’ernes tidsanven-
delse for 2014 har gget fokus pa ekstern interessevaretagelse. Denne aktivitet er
saledes steget fra 37 % i 2013 til 39 % i 2014. Den politiske udvalgsbetjening
mm. er i samme periode steget fra 29 % til 31 %, mens videndeling, koordina-
tion og samarbejde med regionerne er faldet fra 32 % til 28 %.

Denne udvikling ligger i trdd med den retning, som er sat med bestyrelsens
strategi og arbejdsprogram, og som er udmgntet i den organisatoriske strategi
for sekretariatet om at styrke interessevaretagelse og kommunikation.

Derudover findes som bilag 3 en beskrivelse af opgaver og bemanding i Center
for administration og service (CAS).

Det fremgar af denne beskrivelse, at den administrative bemanding pa omradet
lan, bogholderi, it og sekretariat (inklusive administrationschef og serviceleder)
i alt udger 13 stillinger. Af disse 13 stillinger medgar der 4,35 stillinger til va-
retagelse af administrative opgaver for eksterne virksomheder og fonde (der be-
taler for disse ydelser). Danske Regioners egen andel af de administrative op-
gaver pa dette omrader udger saledes de resterende 8,65 stillinger.
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Bilag 3 indeholder tillige en beskrivelse af resultatet af en analyse, som Danske
Regioner har bedt PA Consulting om at gennemfgre af udvalgte serviceydelser.

PA konkluderer generelt, at den interne varetagelse af de forskellige admini-
strative serviceydelser er hensigtsmaessigt organiseret, og at der af samme
grund ikke er potentiale for gkonomisk gevinst ved en udlicitering. PA frem-
haever dog den interne reprofunktion som et omrade, der fremover vil komme
under pres pa grund af den markedsmeaessige udvikling pa trykomradet, der lg-
bende medfarer, at prisen pa eksterne trykkeopgaver falder.

3. Budgetforslag 2015

Forventet regnskab 2014

Det forventede regnskab for 2014 viser en resultatforbedring pa driftsbudgettet
I starrelsesordenen 5-6 millioner kroner. Hertil kommer et forventet positivt bi-
drag fra kapitalposterne, der med forngdent forbehold for udviklingen pa kapi-
talmarkederne i 4. kvartal 2014 i skrivende stund udger 7-9 millioner kroner.

Arets resultat forventes dermed at blive 12 — 15 millioner kroner bedre end
budgetteret.

Denne budgetforbedring skyldes dels vakancer i fgrste halvar og tilbagehol-
denhed i brugen af vikarer, dels lavere forbrug af fremmede tjenesteydelser og
mgdeaktiviteter. Det lavere forbrug pa fremmede tjenesteydelser skyldes pri-
meert et forventet mindre forbrug pa bestyrelses- og beredskabspuljen i starrel-
sesordenen 3,5 millioner kroner.
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Tabel 1. Forventet regnskab 2014

Forv.regnska | Forskel B-

Forventet regnskab 2014 Budget b FVR

Kontingent 134.500.000 -136.150.000 1.650.000
@vrige indtaegter 16.200.000 -15.913.230 -286.770
Indteegter i alt: 150.700.000 -152.063.230 1.363.230
Lan 100.200.000 98.315.000 1.885.000
@vrige personaleudgifter 16.400.000 17.990.480| -1.590.480
Personaleudgifter i alt: 116.600.000 116.305.480 294.520
Drift af huse 6.200.000 6.283.000 -83.000
Fremmede tjenesteydelser 20.900.000 17.590.500 3.309.500
Mgdeaktiviteter 10.700.000 9.233.000 1.467.000
Kommunikation 2.300.000 2.072.500 227.500
@vrig drift 26.400.000 27.038.463 -638.463
Tilskud 4.000.000 3.650.000 350.000
Udgifter i alt: 70.500.000 65.867.462 4.632.538
Driftsresultat: 36.400.000 30.109.712 6.290.288
Kapitalindteegter 11.300.000 -19.300.000 8.000.000
Kapitaludgifter 13.700.000 13.700.000 0
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Kapitalposter i alt: 2.400.000 -5.600.000 8.000.000
Resultat: 38.800.000 24.509.712| 14.290.288
Projektbevillinger - 3.300.000( -3.300.000
Resultat inkl. ekstraordinzre

poster: 38.800.000 27.809.712| 10.990.288

Budgetforudsetninger (bilag 4 og 5)

Budgetforslaget for 2015 er udarbejdet som et rammebudget i forventet 2015
pris- og lgnniveau (budgettet er opregnet med en pris- og lenregulering pa 1,7
procent).

| budgetforslaget indgar dels effekterne af de i arene 2012-14 gennemfarte
energioptimeringer, dels effekten af en optimeret lokalemaessig udnyttelse af
Regionernes Hus.

| bilag 4 findes en nermere beskrivelse af Regionernes Hus med fokus pa den
energioptimering og de ombygninger, der er gennemfart.

Kulturstyrelsen har truffet beslutning om at opheaeve fredningen af Regionernes
Hus. Hermed mister foreningen den sarlige ejendomsskattebegunstigelse, der

falger af at eje en fredet bygning. For Danske Regioner vil ophavelsen medfg-
re en gget skattebetaling pa 2,2 millioner kroner (efter forlgbet af en karenspe-
riode pa 5 ar).

I bilag 5 findes en beskrivelse af udlejning af dele af Regionernes Hus til
Sundhed.dk samt en status for udlejningen af Pakhus E.

Der er i gjeblikket udlejet knap halvdelen af Pakhus E. Der er i budget 2015 ta-
get udgangspunkt i den nuveerende udlejningssituation. Dette medfarer en re-
duktion i lejeindtaegterne pa 6 millioner kroner i forhold til en fuldt udlejet
ejendom. Da lejeindtaegterne indgar i kapitalposterne pavirkes arets resultat ne-
gativt.

Budget 2015

Side 9



DANSKE
REGIONER

Bestyrelse 2014 - 2018s mgde
den 05-12-2014

Budgetforslag 2015 fastholder den reduktion af driftsunderskuddet pa 2 millio-
ner kroner, som blev gennemfart i 2014, saledes at underskuddet holdes pa
36,4 millioner kroner. Som fglge af det relative fald i indteegterne betyder et
uandret driftsunderskud, at udgiftsniveauet skal reduceres med 3,3 millioner
kroner, svarende til en reduktion pa 1,7 %. Indtagtssiden er under pres som
felge af den manglende pris- og lgnregulering af underskudsfinansieringen, og
som falge af en hgjere lgnfremskrivningsrate end prisfremskrivningsrate, der
for en lgntung organisation som Danske Regioner medfarer et udgiftspres. Det-
te forsteerkes af faldende momsede indtagter, der reducerer veerdien af det del-
vise momsfradrag pa driftsudgifter og lensumsafgift.

Tabel 2. Budget 2014 og Budgetforslag 2015 i 2015 P/L

Budgettal i 2015 P/L: Budget 2014 | Budget 2015

Kontingent -136.800.000 | -137.900.000
@vrige indtaegter -16.500.000( -17.100.000
Indteegter i alt: -153.300.000 | -155.000.000
Lan 102.600.000 | 104.400.000
@vrige personaleudgifter 16.800.000 17.400.000
Personaleudgifter i alt: 119.400.000 | 121.800.000
Drift af huse 6.300.000 6.200.000
Fremmede tjenesteydelser 21.300.000 20.300.000
Mgdeaktiviteter 10.900.000 9.900.000
Kommunikation 2.300.000 2.400.000
@vrig drift 26.800.000 26.700.000
Tilskud 4.100.000 4.100.000
Udgifter i alt: 71.700.000 69.600.000
Driftsresultat: 37.800.000 36.400.000
Kapitalindteegter -11.300.000| -11.200.000
Kapitaludgifter 13.700.000 13.100.000
Kapitalposter i alt: 2.400.000 1.900.000
Resultat: 40.200.000 38.300.000
Projektbevillinger 13.300.000
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Resultat inkl. ekstraordineere
poster:

40.200.000 ‘ 51.600.000 ‘

Lenbudgettet er fremskrevet pa baggrund af den eksisterende normering, jf. ta-

bel 3.

Normeringen er gget med 3 til 163 faste stillinger fra 2014 til 2015. Der er an-
sat én i hhv. Direktionssekretariatet og Kommunikationssekretariatet som led i
styrkelsen af interessevaretagelsen jf. den besluttede omprioritering af sekreta-
riatets ressourcer pa budget 2014. Den sidste opnormering er sket i Regioner-

nes Videncenter for Miljg og Ressourcer, som er finansieret ved direkte bidrag

fra regionerne.

Tabel 3. Normeringsoversigt

Organisation 2013 og frem B10 Bl1l1 Bl12 B13 Bl14 | B15
Direktion og direktionssekretariat | 16,0 16,0 11,0 11,0 11,0 12,0
Kommunikation 8,0 70 70 70 80 9,0
S@S 38,7 380 380 37,7 39,0| 380
FAO 20,8 19,7 20,7 19,7 29,0| 28,0
SERU 11,0 11,0 150 150 28,7 30,7
(@konomi og Sundhedsanalyse -

for 2013) 27,7 262 26,2 252 - -
CAS 358 330 330 320 320 320
Elever 40 40 40 40 40| 40
Danske Regioners sekretariat i alt | 162,0 154,9 1549 1516 151,7| 153,7
Regionernes Sundheds IT (RSI) 00 33 33 43 43| 43
Reg. Videncenter f. Miljg og Res. 40 40 40 40 40| 50
Danske Regioner inkl. serskilt

finansierede enheder: 166,0 162,2 162,2 159,9 160,0| 163,0
Arsveerk i Arsregnskaber 173 168 162 162 - -

Kontingent 2015

Kontingentet fastsaettes pa generalforsamlingen. Kontingentet foreslas pris- og
lgnreguleret pa baggrund af den udmeldte sats for det regionale sundhedsomra-

de (eksklusiv sygehusmedicin).

For 2015 vil det pris- og lgntalsregulerede kontingent udgere 22,4 kroner pr.
indbygger, svarende til en stigning pa 0,4 kroner i forhold til 2014.

Projektbevillinger
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Vidensdelingsprojektet om sygehusbyggeri

Bestyrelsen draftede pa bestyrelsesmadet den 27. september 2013 vidensde-
lingsprojektet om sygehusbyggeri. Bestyrelsen var enig om, at det ogsa fremad-
rettet er vigtigt, at regionerne videndeler og koordinerer centrale elementer i
forhold til sygehusbyggerierne.

Pa bestyrelsesmgadet den 31. oktober 2014 bevilgede bestyrelsen 1,3 millioner
kroner arligt i perioden 2015-2017 ved et traek pa formuen til projektet Godt
sygehusbyggeri — koordination og innovation.

Dansk Reuma Biobank

Der blev i 2014 bevilget en projektbevilling til etablering og 1. ars drift af
Dansk Reuma Biobank. Det forventede aflgb af bevillingen fordeler sig med 2
millioner kroner i 2014 og 12 millioner kroner i 2015. Herefter overgar finan-
sieringen af driften til regionerne i lighed med Dansk Cancer Biobank.

Bilag

Finansiering af Danske Regioners aktiviteter (1178388).
Analyse af sekretariatets ressourceanvendelse (1178391).
Administration og service (1178392).

Regionernes Hus (1178397).

Udlejning (1178398).
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4. Konstituering, sagsnr. 14/1935

Tina Underbjerg
Resumé

Indstilling
Det indstilles,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Efter aftale med Dansk Folkeparti, har Venstre udpeget regionsradsmedlem
Evan Lynnerup (V), Region Sjelland som medlem af Landssamarbejdsudval-
get for tandlaeger.

Hermed er der sat navn pa alle poster i forbindelse konstitueringen 2014 —
2018.

Bilag
Ingen.
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5. Indstilling af medlem til Beskaeftigelsesradet, sagsnr. 14/3263

Resumé

| forleengelse af aftale om reform af den aktive beskaftigelsesindsats fra juni
2014 er der fremsat lovforslag om &ndret organisering af indsatsen. Danske
Regioner tildeles i forleengelse heraf en plads i Beskeaftigelsesradet safremt
lovforslaget vedtages. Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering har anmo-
det Danske Regioner om at indstille et medlem og en suppleant.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen udpeger et medlem og et ligestillingsalternativ til Beskaftigel-
sesradet.

at suppleanten udpeges administrativ.

Sagsfremstilling
| forleengelse af den politiske aftale om reform af den aktive beskaftigelsesind-

sats fra juni 2014 er der fremsat lovforslag om en &ndret organisering af ind-
satsen. Danske Regioner tildeles i forleengelse her af en plads i Beskaftigelses-
radet fra 1. januar 2015 safremt lovforslaget vedtages.

Beskaftigelsesradet radgiver beskaftigelsesministeren om starre beskaftigel-
sespolitiske udspil, forsggs- og udviklingsaktiviteter, opfalgning pa beskafti-
gelsesindsatsen mv. Beskaftigelsesradet har aktuelt 26 medlemmer, der repree-
senterer arbejdsmarkedets parter (DA, LO, FTF, AC og LH), KL og Danske
Handicaporganisationer. Radets formand er Carsten Koch, og der afholdes 8
mgder arligt. Medlemmerne udgeres i hgj grad af formand og gvrige politiske
repraesentanter samt direkterer i de pageldende organisationer.

Danske Regioners reprasentation i Beskeftigelsesradet er relevant for regio-
nernes ansvar som arbejdsgiver, sundhedsansvarlig samt inden for regional
veekst og udvikling:

Regionsrad og Vekstfora far en plads som henholdsvis medlem og tilforordnet
i de 8 nye regionale arbejdsmarkedsrad, som ogsa etableres i forlengelse af re-
formen af beskeaftigelsesindsatsen.

Beskaftigelsesradet skal ogsa behandle de anbefalinger, som Carsten Koch
Udvalget lancerer i forleengelse af deres udredning af beskeftigelsesindsatsen
vedrgrende de ikke-arbejdsmarkedsparate.

Endelig har regionerne faet serlige opgaver i forleengelse af fartidspensions- og
fleksjobreformen. Denne indsats fglges ogsa af radet.
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Der skal endvidere udpeges en suppleant, som kan deltage i radets mgder uden
stemmeret. Som henholdsvis suppleant og ligestillingsalternativ indstilles Gitte
Bengtsson og Kristian Heunicke.

Vedlagt er medlemsliste, udpegningsbrev og forretningsorden.

Bilag

forretningsorden BER (1191832).

SV: Indstilling til Beskeftigelsesradet - mgdedatoer 2015 &ndret 2710.docx
(1191828).

SV: Indstilling til Beskaftigelsesradet - 1411Beskaftigelsesradets medlemmer
suppleanter og tilforordnede.doc (1191827).
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6. Tidens velfeerdsudfordringer, fremtidens vaeekstmuligheder? , sagsnr.
14/1900

Resumé

Digitalisering og nye digitale muligheder er et vigtigt redskab, hvis regionerne i
de kommende ar skal skabe forandringer, som giver gget kvalitet for patienter-
ne og mere sundhed for pengene. Regionerne er i den forbindelse afhaengige af
et sterkt offentlig-privat samarbejde med de virksomheder, som skal udvikle
de nye innovative lgsninger. Virksomhederne kan pa deres side profitere af
samarbejdet ved at fa udviklet nye lgsninger, som har et markedspotentiale.

Sekretariatet har sammen med regionerne udarbejdet debatopleegget “Tidens
velferdsudfordringer, fremtidens vaekstmuligheder?”, som satter perspektiver-
ne, i at bruge offentlig-privat partnerskab som afsat for innovation af nye digi-
tale lgsninger til sundhedsvasenet, til debat. Debatoplaegget er en forlgber for
et egentligt politisk oplaeg om emnet. Der legges op til, at regionsradene ind-
drages aktivt i den kommende debat.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender debatoplaegget "Tidens velferdsudfordringer, fremti-
dens veaekstmuligheder?”, herunder

at regionsradene opfordres til at saette debatoplaegget til politisk draftelse med

henblik pa at afgive bemaerkninger til det videre arbejde med et egentligt poli-

tisk opleeg vedrarende offentlig-privat partnerskab som afset for innovation af
nye digitale lgsninger til sundhedsveaesenet.

Sagsfremstilling

Sekretariat har i samarbejde med regionerne udarbejdet oplaegget udarbejdet
oplaegget "Tidens velferdsudfordringer, fremtidens vaekstmuligheder? — Et de-
batopleeg om offentlig-privat partnerskab som afsat for innovation af nye digi-
tale lgsninger til sundhedsvasenet”.

Med debatopleegget inviteres til debat om, hvordan regionerne sammen med
erhvervslivet kan skabe de bedste rammer for innovation af nye digitale lgsnin-
ger til sundhedsvasenet. Malet med samarbejdet er at skabe ”Sund vaekst” til
gavn for bade patienter, sundhedspersonale og virksomheder.

Debatoplaegget er en forlgber for et kommende politisk opleeg om emnet, som
vil blive udarbejdet i 1. halvar 2015. Debatoplagget er dermed en invitation til
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regionerne og gvrige interessenter om at give deres mening til kende og byde
ind pa indholdet i det kommende politiske oplag.

Baggrund

Den braendende platform som danner afszt for debatoplaegget er, at det danske
sundhedsvasen i de kommende ar star overfor en reekke markante udfordrin-
ger. Den demografiske udvikling indebarer en gget efterspgrgsel pa sundheds-
ydelser. Samtidig er realvaksten i de offentlige budgetter i de senere ar bremset
op, herunder ogsa pa sundhedsomradet.

En af regionernes veje ud af dette krydspres er at implementere nye innovative
lasninger, som giver mere sundhed for pengene og gget kvalitet for patienterne.
Her er digitalisering et helt centralt redskab, som skal tages i anvendelse, hvis
regionerne skal na i mal med at gennemfare de ngdvendige forandringer i
sundhedsvasenet. Regionerne er i den forbindelse afhaengige af at opbygge et
steerkt samarbejde med de leverandgrer, som skal udvikle de nye digitale las-
ninger. Leverandgrerne vil kunne profitere af samarbejdet ved at fa udviklet
nye lgsninger, som har et vaekstpotentiale — ikke alene i Danmark men ogsa pa
eksportmarkederne.

Danske Regioner har tidligere i foraret 2013 publiceret et politisk opleeg om
sund veekst. Imidlertid bergrte det oprindelige opleeg ikke digitalisering og
sundheds-it som et selvstaendigt emne. Det pa trods af at omradet har et betyde
ligt udviklings- og vaekstpotentiale bade for sundhedsvasenet og for de private
leverandgrer. Derfor er der lige preecis i relation til digitalisering brug for en
udbygning af det oprindelige politiske opleeg om sund vaekst.

Debatoplaegget tager udgangspunkt i en anerkendelse af, at regionerne allerede
ger en stor indsats for at stgtte op om sundhedsinnovation og offentlig-privat
samarbejde. Men det satter til debat, om vi kan gare det bedre, om vi kan gare
mere, om vi skal samarbejde pa nye mader osv. Det skal bemzrkes, at regio-
nernes forventninger til de private samarbejdspartnere ogsa er en del af ram-
men for debatoplaegget. Dette for at understrege at offentlig-privat samarbejde
er en relation mellem to ligeveerdige parter, som begge har et ansvar for de re-
sultater, der opnas gennem samarbejdet.

Om debatoplaegget

Debatoplaegget er bygget op omkring en indledning, der beskriver baggrunden
for debatoplaegget, samt fem afsnit, som fokuserer pa forskellige temaer inden
for offentlig-privat samarbejde om udvikling af nye digitale Igsninger til sund-
hedsvasenet. Det drejer sig om:

Side 18
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Rammer for offentlig-privat samarbejde om innovation og markedsudvik-
ling

Telemedicin

mHealth

Logistik og sporing i de nye sygehusbyggerier, og

Data som drivkraft for sundhedsforskning og for udvikling af sundheds-
veaesenets kerneopgaver

Det videre forlgb

Debatoplaegget skal danne afsat for, at hvert regionsrad kan dragfte emnet og
komme med input til det endelige politiske oplaeg, som forventes klar i lgbet af
1. halvar 2015. Forudsat bestyrelsen godkender neerveaerende indstilling, vil
formandskabet umiddelbart efter bestyrelsesmgdet sende et brev til de fem re-
gionsrad med en anmodning om, at regionsradene drgfter debatoplagget inden
for en given tidsfrist med henblik pa at give en tilbagemelding pa den overord-
nede retning for det egentlige politiske oplaeg. Det er op til de enkelte regions-
rad at tage stilling til eventuel involvering af relevante udvalg m.m. Der vil
formodentligt blive afsat omkring to-tre maneder til denne proces.

Da debatoplaegget samtidig vil blive et offentligt tilgeengeligt dokument, er an-
dre interessenter ogsa velkomne til at afgive bemaerkninger i den pagealdende
periode.

Selve arbejdet med at udforme det egentlige politiske opleag vil blive forankret
I Danske Regioners Udvalg for Sundhedsinnovation og Erhvervssamarbejde.
Det endelige politiske oplaeg vil blive fremlagt til godkendelse i bestyrelsen.

Sekretariatets bemaerkninger

Debatoplaegget har veeret behandlet og draftet i Danske Regioners Udvalg for
Sundhedsinnovation og Erhvervssamarbejde (USE) hhv. d. 18. september 2014
og d. 10. oktober 2014.

Bilag

Tidens velferdsudfordringer, fremtidens veekstmuligheder, et debatopleeg
(1191993).
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7. Personlig Medicin, sagsnr. 13/2307

Thomas Birk Andersen

Resumé
Personlig Medicin er tidligere af Danske Regioners bestyrelse udvalgt som ind-

satsomrade i den nuverende valgperiode. Det er en udfordring, at en stor del af
den behandling, som anvendes i sundhedsvasenet, ikke virker eller har store
bivirkninger for patienten. Det overordnede formal med projektet er at opna
bedre kvalitet i behandlingen og mere sundhed for pengene. Samtidig skabes et
nyt veekstpotentiale for virksomheder.

Projektet indebaerer bl.a., at det skal prioriteres hvilke sygdoms- og forebyggel-
sesomrader, der vil vaere omfattet af projektet, og at der besluttes en politik for
de feelles regionale biobankers samarbejde med virksomhederne. Biobankerne
er en hjgrnesten i udviklingen af Personlig Medicin. Der er til dette bestyrel-
sesmgde beskrevet kriterier for udvelgelse af landsdeekkende biobanker, som
foreleegges for bestyrelsen til godkendelse.

Danske Regioner lancerer projektet Personlig Medicin pa en konference den
10. december 2014.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

at bestyrelsen godkender de beskrevne kriterier for udvelgelse af landsdaek-
kende biobanker.

Sagsfremstilling
”Personlig Medicin” er af Danske Regioners bestyrelse udvalgt som indsatsom-

rade i bestyrelsesperioden. Projektet vil generelt understatte regionernes kvali-
tets- og veekstdagsorden. Projektet skal understatte, at patienterne gives den
rigtige behandling farste gang og som en sidegevinst skabe gkonomisk vaekst
0g jobs i Danmark.

Hvorfor skal regionerne sztte denne dagsorden?

En stor andel af den medicin, som anvendes i sundhedsveesenet, virker ikke el-
ler er direkte skadelig for patienten. Det er bade belastende for den enkelte pa-
tient og en samfundsgkonomisk udfordring. Regionerne brugte ca. 12 milliar-
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der kroner pa medicin i 2013. Figuren illustrerer den store andel af patienter,
som ikke har gavn af medicin:

Figur 1. Mange patienter har ikke gavn af den medicin, de far.

(" oepresion RRRANY WV TVEE )
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oiabetes & X R XN K K ¥ W ¥ E2
wigrmne & & X R R W W W WK B2
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knogleskorhed XK K R K K ¥ X Y ¥ X |
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Kilde: FDA ”’Paving the way for Personalized Medicine”, oktober 2013.

Som dansk eksempel kan naevnes, at ca. 30 % af de godt 3.000 gigtpatienter,
der arligt starter behandling med biologisk medicin, oplever utilstreekkelig ef-
fekt, eller ikke kan tale leegemidlet. Det er imidlertid pa nuveerende tidspunkt
ikke muligt at forudsige hvilke leegemidler, der vil veere mest egnede for den
enkelte patient. Leegen ma prgve sig frem. De arlige udgifter til de biologiske
gigtleegemidler udger ca. 1 milliard kroner.

Som naevnt er ovenstaende en global problemstilling. Danmark har dog en helt
serlig position i forhold til at gare noget ved problemet. Vi er en relativ lille
befolkning, og vi er etnisk homogene. Det gar det let at finde forskelligheder
(mutationer) i arvemassen. Derudover hgrer vi fra udlandet og virksomheder, at
det danske sundhedsvasen er velorganiseret, overskueligt og har mange hgjt
uddannede medarbejdere. Den danske befolkning er positiv overfor sundheds-
forskning og for at deltage som forsggspersoner. Omkring 100.000 danskere
deltager arligt i forsag, spargeskemaundersagelser eller lignende. Sundheds-
forskningsomradet er det stgrste forskningsfelt i Danmark, og Danmark er
blandt de farende lande pa omradet. Danmark er blandt andet kendt for sine
unikke registre, biobanker og kliniske data.
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Samtidig star vi ved et markant skillepunkt i forhold til, hvordan ny teknologi
inden for gensekventering kan give os mulighed for fuld indsigt i vores gener.
Gensekventering handler om at finde bogstavsammensatningen i vores DNA
(genom eller arvemasse). Disse teknikker har leenge veret brugt i Danmark i
forhold til radgivning om arvelige sygdomme og i forskningen. De er nu pa ha-
stig indmarch i forhold til for eksempel kraftbehandling og fosterdiagnostik pa
de danske hospitaler. Dette sker uden, at politikerne grundleeggende har taget
stilling til en lang raekke etiske problemstillinger, der knytter sig til disse tek-
nikker. Herunder retten til at fraskrive sig viden om kommende sygdom. Det
kan for eksempel dreje sig om, at klinikerne under udredning for en sygdom
igennem generne far viden om en patients anden kommende sygdom — det der
kaldes uventede fund”. Regionerne har mulighed for at starte den politiske de-
bat.

Der er ogsa et muligt veekstomrade i udviklingen af Personlig Medicin. Nar vi
ser mere specifikt pa leegemiddelomradet, er vi et af de lande i verden, hvor der
malt pr. indbygger gennemfares flest forsgg med afpravning af medicin. Lee-
gemiddelindustrien er samtidig et meget vigtigt erhverv for Danmark. Laege-
middelindustrien har gget beskaftigelsen uafbrudt siden ar 2000 og beskaefti-
gede i 2013 ca. 20.000 personer. Eksporten er steget kraftigt i de seneste ar og
udgjorde sidste ar 71,3 mia. kroner i 2013 svarende til 11,4 % af vores samlede
eksport. Hermed er leegemidler Danmarks starste eksportomrade. Det er séle-
des ogsa en styrke position i forhold til udviklingen af Personlig Medicin, at vi
har en meget steerk innovativ leegemiddelindustri, der udger en af landets helt
store erhvervsmaessige styrkepositioner. Regionerne kan igennem understgt-
ning af dette omrade, understgtte leegemiddel-, diagnotisk- og biotekbranchen,
samt finde nye forretningsomrader.

Regionerne har med projektet Personlig Medicin mulighed for at ga forrest og
seette en erhvervspolitisk dagsorden. Det kan serligt regionerne som ansvarlige
for sundhedsvaesenet og som arbejdsgivere for forskere og klinikere. Globalt og
I Danmark har forskere og klinikere leenge talt om Personlig Medicin og i en-
kelte tilfeelde ogsa udviklet individuel behandling. Den politiske debat med alle
spgrgsmalene omkring for eksempel etik er dog ikke for alvor blevet taget i
Danmark. Samtidig kan regionerne pa omradet ga forrest i forhold til at udfor-
ske nye samarbejdsmodeller med virksomhederne.
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Hvad er personlig medicin?

Personlig medicin kaldes for eksempel ogsa genomisk medicin eller skraedder-
syet behandling. Grundlaeggende handler omradet om at udnytte viden fra det
menneskelige genom (arvemassen) til at udvikle bedre diagnostiske test og me-
re effektiv medicin. Formalet er at skraeddersy behandlingen til de enkelte pati-
entgrupper, sa patienterne far medicin, der har en gavnlig virkning for den en-
kelte. Pa laengere sigt kan det vaere ambitionen, at medicin skal vare skraedder-
syet til den enkelte patient.

Figur 2. Patienter kan opdeles i fire grupper alt efter effekt/manglende effekt

og bivirkninger af behandlingen
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Menneskers biologi er ikke ens. Derfor reagerer vi forskelligt pa den samme
medicin. Biomarkarer i generne forteeller meget om en sygdoms udvikling, og
om patienten har gavn af en given behandling. En biomarker er et stof eller et
karaktertraek, der bruges som indikator for en biologisk tilstand. Nar en bio-
markar er fundet ved forskning, kan den bruges som test som led i behandlin-
gen ved fx en blodpregve og efterfglgende analyse.

I udviklingen af personlig medicin spiller gensekventering en vasentlig rolle.
Gensekventering kan for eksempel ske ved hjelp af det veev, der indsamles i
biobanker. Ved at koble oplysninger fra det biologiske vaev med kliniske data
er det muligt for forskerne at se hvilke genetiske oplysninger, der knytter sig til
en patients reaktion pa et givent l&egemiddel.

| forhold til det danske gigteksempel besluttede Danske Regioners bestyrelse i
april 2014 at etablere Dansk Reuma Biobank. Biobanken er et uvurderligt
veerktgj, nar forskerne skal finde biomarkarer, som kan sikre, at gigtpatienter
gives den rigtige medicin fra starten af deres behandling.

Side 24
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Teknologisk star vi ved en helt markant skillevej i disse ar. Det skyldes, at
menneskets genom nu kan sekvensbestemmes for ca. 5.000 kroner. Dette er
1:600.000 del af hvad det kostede for blot 10 ar siden. Og prisen vil falde yder-
ligere i de kommende ar. Derfor er det muligt nu at satte ekstra fart pa udvik-
lingen af personlig medicin.

Formal og leverancer
Det er regionernes mal at opna bedre kvalitet i behandlingen og ogsa gerne me-

re sundhed for pengene. Personlig Medicin vil skabe verdi for patienten, sam-
fundet og sundhedsvasenet med

starre effekt af patienters behandling og feerre bivirkninger
nyt veekstpotentiale for dansk leegemiddelindustri

« besparelser pa medicin i sundhedsvasenet

Personlig Medicin vil dermed kunne bidrage til fremtidens handtering af medi-
cinomradet ved at sikre patienter den rette behandling med starst effekt og feer-
rest mulige bivirkninger ferste gang. Som en sidegevinst kan regionerne derfor
opna mere sundhed for pengene ved, at man fra behandlingsstart kan finde de
patienter, som opnar effekt af behandlingen. Ny biologisk medicin - fx kreeft-
0g gigtmedicin — er meget kostbar, og der vil veere potentiale for at spare et tre-
cifret millionbelgb om aret, hvis man allerede inden behandlingen igangsettes
kan identificere de patienter, der vil have gavn af behandlingen.

Personlig Medicin er ogsa et potentielt veekstomrade for bade leegemiddel- og
diagnostikvirksomheder i Danmark. Det er en af de vigtigste udviklingstrends i
en branche, der godt kan se, at tiden er lgbet fra "pillen der virker ens pa alle”.
Ifalge Leegemiddelindustriforeningen (LIF) koster det i dag typisk seks-syv
milliarder kroner at udvikle et nyt leegemiddel, og udviklingstiden er som regel
10-15 ar fra idéen opstar, til legemidlet kommer pa markedet. Brugen af bio-
markgarer kan spare medicinalindustrien milliarder af kroner i udviklingsom-
kostninger og skere flere ar af udviklingstiden. Et selskab som Genentech fik
eksempelvis Herceptin mod brystkraft mere end otte ar hurtigere pa markedet,
fordi de havde udviklet en biomarker. Et relateret omrade, som ogsa kan blive
loftet gennem et offentlig-privat samarbejde er, nar forskere finder frem til en
biomarkar. Her har sundhedsvasenet behov for, at der etableres samarbejde

Side 25
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med en virksomhed, som har gkonomi til at afprgve biomarkaren i starre klini-
ske studier. Hvis der ikke etableres et sadant samarbejde vil der vare stor risiko
for, at udviklede biomarkarer ikke bliver kommercialiseret.

Projektet realiseres igennem bade en politisk dagsorden samt konkrete admini-
strative produkter. Regionerne kan politisk sikre opbakning, synliggarelse og
fokus. Regionerne kan udvikle og understatte den forskning, der vil fare til ud-
viklingen af personlig medicin.

Danske Regioner afholder en opstartskonference om Personlig Medicin den 10.
december 2014 for bl.a. politiske beslutningstagere, administratorer, patientfor-
eninger, universiteter, sundhedsfolk og industri. Konferencen vil laegge op til
en bred diskussion af, hvilke muligheder vi har for at udvikle Personlig Medi-
cin, og hvordan vi bedst udnytter de muligheder uden at overskride nogle etiske
grenser. Herudover vil der ligeledes vere en session, hvor man vil drgfte mu-
ligheder for samarbejde mellem sundhedsvasen og erhvervsliv.

Sekretariatet vil i den kommende tid udarbejde forslag til en politik for handte-
ringen af etiske problemstillinger i relation til udviklingen af Personlig Medi-
cin. Endvidere udarbejdes forslag til sygdomsomrader, hvor der kan etableres
feelles regionale landsdeekkende biobanker. I den forbindelse beskrives forslag
for biobankernes samarbejde med virksomheder samt mulige finansieringsmo-
deller mellem det offentlige og private. Oplaeggene foreleegges bestyrelsen til
godkendelse.

Udvelgelseskriterier for feelles regionale biobanker

Bestyrelsen har i forbindelse med beslutningen om at etablere Dansk Reuma
Biobank bedt sekretariatet om oplag til en bredere politisk draftelse af behand-
lings-, forsknings- og skonomiske perspektiver i biobanker. Derfor har sekreta-
riatet udarbejdet forslag til nedenstaende prioriterede principper, der kan laeg-
ges til grund i forhold til, om det er relevant at etablere en biobank. Disse krite-
rier skal ses som et input til drgftelsen af projektet Personlig Medicin, og i lyset
af at Danske Regioner undersgger muligheder for nye finansieringsmodeller af
biobanker i lgbet af projektet.

Det skal bemarkes, at sundhedsdirektarkredsen, Danske Regioners Sundheds-
udvalg og Udvalget for Sundhedsinnovation og Erhvervssamarbejde har be-
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handlet disse kriterier. Pa den baggrund er kriterierne blevet kategoriseret og
systematiseret. Sundhedsdirektgrkredsen har desuden opfordret til, at der ud-
vikles en skabelon for beslutningsgrundlaget for nye biobanker. Sundhedsdi-
rektgrerne har ogsa besluttet en ny styringsstruktur, der deekker nuvearende og
kommende relevante regionale biobanker. Strukturen kommer i fgrste omgang
til at geelde for Dansk CancerBiobank og Dansk Reuma Biobank. Den nye sty-
regruppe er under udpegning og sekretariatet for Dansk CancerBiobank pa Her-
lev Hospital er under omdannelse til Regionernes Biobanksekretariat. Kriteri-
erne for kommende biobanker er som fglger:

Relevans og klinisk opbakning

Det skal vere relevant at etablere én landsdeekkende biobank pa om-
radet, og der skal samtidig vare klinisk opbakning hertil.

Der skal veere et forskningsmaessigt potentiale i at oprette en lands-
daekkende biobank. Dvs. der i Danmark skal vere forskningsmiljger
og en forskningsinfrastruktur, der kan lgfte opgaven (Centers of Ex-
cellence).

Der skal vare oplagte muligheder for at udvikle Personlig Medicin
og/eller stratificere patientbehandlingen pa baggrund af forskningsre-
sultater med brug af biobanken.

Etisk forsvarligt
Det skal vaere muligt og etisk forsvarligt at indsamle, opbevare og ud-
levere biologisk materiale til forskning fra patienter eller raske perso-
ner.

Kobling af data
Der skal eksistere eller veere mulighed for at etablere en velfungeren-
de og godkendt Kklinisk kvalitetsdatabase inden for et givent sygdoms-
omrade.
Det skal veere muligt at koble kliniske data fra fx en kvalitetsdatabase
og biologiske data fra biobanken.

@konomisk potentiale
Der skal vaere potentiale for besparelser pa medicinomradet.

Sekretariatets bemarkninger
Sekretariatet skal til orientering oplyse, at Danske Regioners Sundhedsudvalg
og Udvalget for Sundhedsinnovation og Erhvervssamarbejde har behandlet lig-
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nende punkter pa mgder henholdsvis den 9. oktober 2014 og den 10. oktober
2014,

Bilag

Program for Danske Regioners konference om Personlig Medicin den 10 de-
cember 2014 (1191405).
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8. Arlig statusoversigt over videndeling om sygehusbyggeri, sagsnr.
14/1904

Resumé

| henhold til gkonomiaftalen 2014 udarbejdede Danske Regioner sidste ar en
statusoversigt til staten over de initiativer, som regionerne har igangsat i pro-
jektet om videndeling i sygehusbyggeri. Som opfalgning pa egkonomiaftale
2015 skal Danske Regioner, med input fra regionerne, opdatere statusoversig-
ten til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Oversigten viser, at regionerne fortsat systematisk deler viden og erfaringer pa
afggrende omrader inden for sygehusbyggeri, samt gar sammen om at udvikle
en reekke felles konkrete projekter.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender udkastet til statusoversigten over videndeling om sy-
gehusbyggeri.

Sagsfremstilling
I henhold til gkonomiaftalen 2015 skal Danske Regioner opdatere oversigten
over regionernes videndeling om sygehusbyggeri til staten fra 2013.

Formalet er for det farste, at beskrive de opnaede og forventede resultater, samt
kommende feelles initiativer inden for regionernes videndeling om sygehus-
byggeri. For det andet at beskrive initiativer, som indebarer ensartede og/eller
feelles lgsninger pa tveers af sygehusbyggerierne. Oversigten er et vigtigt red-
skab i forhold til det stadigt stigende pres fra staten om standardisering og krav
om at udvikle fzelles lgsninger pa tvers af sygehusbyggerierne.

Oversigtens hovedkonklusioner

Statusoversigten viser, at regionerne fortsat arbejder sammen om en raekke
konkrete feelles projekter, og at de fortsat systematisk deler viden og udveksler
erfaringer pa en lang raekke centrale omrader inden for sygehusbyggeri.

Oversigten fremhzver, at den tveerregionale videndeling om sygehusbyggeri
har genereret samarbejde om eksempelvis,

o Sporbarhed af varer ved hjelp af Radio Frequency Identification
(RFID),
« Felles grundlag for handtering af sikring pa sygehusbyggerier,
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« Pilotafprevning af medicinprojektet One-Stop dispensering pa danske
hospitalsafdelinger,

o Udvikling af feelles standarder for rgrpost,

« Udvikling af en ny seng til psykiatrien,

« Katalog for handtering af flytteprocesser

Pa nuvaerende tidspunkt er der 15 konkrete projekter i gang pa tvers af regio-
nerne, ud over de ovenfor naevnte, som alle producerer resultater der er klar til
brug for sygehusbyggerierne og som inddrages undervejs i byggeprocessen.

Regionerne har desuden selv dannet en raekke formelle netveerk om centrale
emner inden for sygehusbyggeri, hvor de samarbejder om falles udfordringer
og initiativer. Slutteligt har regionerne etableret uformelle netveaerk pa tvers af
byggeprojekterne, hvor der Igbende foregar deling af viden og laring.

For at sikre en gensidig forpligtende ramme for det tveerregionale samarbejde
om sygehusbyggeri, har regionerne etableret projekt om Godt sygehusbyggeri —
koordination og innovation. Arbejdet med projektet fokuserer pa fa, men afgg-
rende faglige omrader. Herunder falles indkeb til sygehusbyggerierne, veaekst
0g beskeftigelse som effekt af sygehusbyggerierne, logistik, sporbarhed og
medicin, samt organisationsudvikling og kulturandringer. | ar er identificeret
og igangsat en raeekke initiativer med et konkret udbytte pa de omrader, hvor det
er hensigtsmassigt. Der er tale om fglgende initiativer:

Udvikling af en strategi for markedsmodning

Evaluering af byggestyringsprincipper i de 16 kvalitetsfondsbyggerier
Sammenhangende logistik (markning og sporing)
Kommunikationsstrategi

Opsamling pa OPP projekter

En vigtig pointe i oversigten er desuden, at felles ikke er lig med alle. Det be-
tyder, at kommende fzlles, konkrete projekter ikke ngdvendigvis skal involve-
re alle regioner eller samtlige kvalitetsfondsbyggerier, fordi byggeprojekterne
har forskellige vilkar. Udgangspunktet er, at et faelles konkret projekt skal have
en nytte- eller merveerdi for de byggeprojekter, der bliver en del af projektet.

Sekretariatets bemarkninger
Alle regioner har leveret input til oversigten om feelles initiativer, som indebae-
rer feelles lgsninger for sygehusbyggerierne.

Det skal bemarkes, at udkastet er 100 sider og at der udestar enkelte tilbage-
meldinger fra regionerne, endelig gennemskrivning og lay-out.
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Bilag

Arlig statusoversigt Godt sygehusbyggeri - koordination og innovation.pdf
(1190019).
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9. Studiebesgag til Sverige , sagsnr. 14/3210

Linda Piil Rerbech
Rasmussen

Resumé

Det indgar i bestyrelsens strategi og arbejdsprogram at udvikle og teste nye op-
falgnings- og betalingsmodeller, der styrer efter resultater frem for aktivitet.
Som opfalgning pa bestyrelsens beslutning den 26. september 2014 er sekreta-
riatet ved at indga en aftale om samarbejde med konsulent- og forskningsenhe-
den Ivbar fra Stockholm om at fa del i de svenske erfaringer indenfor veerdiba-
seret styring. Dette endags studiebesgg vil give mulighed for at fa et indblik i
de svenske rammevilkar, erfaringer med nye styringsmodeller og organisering
af indsatsen efter vaerdi for patienten pa Karolinska Universitetssygehus.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender at der planlaegges et studiebesgag til Stockholm den 4.
marts 2015.

Sagsfremstilling

| Sverige har der i de senere ar veeret en bred faglig og politisk opbakning til at
arbejde med veerdibaseret styring i sundhedsvaesenet. Pa dette studiebesag vil
der vaere en mulighed for at hare mere om, hvordan den felles gejst er opstaet,
hvilke konkrete @ndringer og erfaringer, de gar efter i Stockholms Len, og ikke
mindst hvilke resultater, der allerede er opnaet.

Program vil bestd af felgende elementer:
- Hvad vil det sige at styre efter veerdi for patienten?
- Praesentation af SVEUS-projektet om nationalt samarbejde i Sverige
samt det nye projekt med Ivbar, som bestyrelsen har igangsat
- Forelgbige erfaringer med vaerdibaserede forlgb i Sverige
- Besgg pa Karolinska Universitetssygehus.

Praktiske forhold
Studiebesgget i Sverige er en endagstur for bestyrelsen, der afholdes onsdag
den 4. marts 2015. Det faglige indhold herunder oplag formidles pa svensk.

Der er samlet afrejse til og fra Kgbenhavns Lufthavn Kastrup med mulighed
for indenrigsforbindelsesfly, tog eller overnatning fra dagen far.
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Program vil blive udsendt primo januar og tilmelding skal ske til sekretariatet
senest den 15. januar 2015.

Bilag
Ingen.
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10. Finansloven 2015, sagsnr. 14/3196

Resumé

Regeringen indgik den 13. november 2014 finanslovsaftalen “Et steerkere feel-
lesskab, et tryggere arbejdsmarked og mere sundhed” med SF og Enhedslisten.
Aftaleparterne har afsat 6.5 mia. kr. over en firedrig periode til styrkelse af
sundhedsomradet i perioden 2015-2018. Pengene gar til regeringens tidligere
fremsatte sundhedsstrategi *Jo far — Jo bedre’, herunder bl.a. til en styrket
kreeftindsats, et starre fokus pa tidlig opdagelse af kroniske sygdomme, bedre
kvalitet ved inddragelse af patienter og pargrende samt en styrkelse af de prak-
tiserende laeger.

Derudover er der afsat ekstra penge til mere forebyggelse i kommunerne, ind-
sats mod overbelegning pa medicinske sygehusafdelinger, og en styrkelse af
svangreomradet samt til den tidlige indsats i sundhedsplejen over for sarbare

grupper.

Sundhedsomradet vil samlet blive tilfart 600 mio. kr. i 2015, 1,8 mia. kr. i
2016, 2,2 mia. kr. i1 2017 og 1,9 mia. kr. i 2018.

Ud over sundhedsomradet er der af relevans for regionerne afsat henholdsvis
830 mio. kr. til en letbane i Aalborg samt 100 mio. kr. arligt 2015-17 til en
styrket klimaindsats.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen om finanslovsaftalen for 2015 til efterretning.

Sagsfremstilling

Nedenfor fremgar hovedelementerne i aftalen inddelt i sundhedsstrategien "Jo
for jo bedre”, de yderligere prioriterede omrader pa sundhedsomradet og andre
punkter af relevans for regionerne:

Regeringens sundhedsstrategi skal understgatte en langsigtet omstilling af sund-
hedsvasenet, hvor en sterkere almen praksis er bedre rustet til at lgfte flere op-
gaver og opdage sygdomme tidligere og dermed forebygge indlaeggelser.
Kraeftbehandlingen skal styrkes og mennesker med kronisk sygdom skal mgdes
med en malrettet indsats blandt andet gennem forpligtende forlgbsplaner. Der
introduceres ogsa malrettede sundhedstjek, som baserer sig pa en konkret vur-
dering af borgerens risiko for sygdom. Det vil give laegen et bedre overblik og
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et mere kvalificeret grundlag for at igangseette undersggelser og evt. behand-
ling af den enkelte, nar der er en serlig hgj risiko for udviklingen af kronisk
sygdom.

Strategien skal bidrage til at gge kvaliteten og sammenhangen for den enkelte
patient, levere behandlingslgsninger taettere pa patienten og mindske uligheden
i sundhed. Strategien bestar af en reekke initiativer pa fem omrader:

Kroniske sygdomme skal opdages tidligere — og de svageste patienter skal
have ekstra hjeelp
- Malrettet sundhedstjek for patienter med serlig stor risiko for kronisk
sygdom
- Kilar plan for behandlingsforlgb
- National satsning for mennesker med lungesygdomme
- Tilbud om fast tilknyttet sygeplejerske til de svageste patienter.

Kraft skal opdages tidligere, sa flere kan overleve
- Bedre redskaber til de praktiserende laeger til at opdage kreeftsympto-

mer tidligere

Udvidet adgang til de praktiserende laeger til at henvise patienterne di-
rekte til diagnostiske undersggelser pa sygehuset

Udvidelse af kapaciteten til udredning af kraeft

Udvidet kapacitet til mere skansom operativ behandling

Styrket smertelindrende (palliativ) indsats for uhelbredeligt syge barn

Bedre kvalitet via synlighed og abenhed om resultater

- Et nationalt kvalitetsprogram, der skaber synlighed om resultaterne i
sundhedsveesenet

- Nationale eksperter skal falge og understgtte kvalitetsudviklingen pa de
enkelte sygehusafdelinger

- En pulje til belenning af resultater og kvalitet, der understetter kvali-
tetsudviklingen

- @get fokus pa rengaring og hygiejne

Styrkelse af den praktiserende leege
- Investeringer i almen praksis og i moderne leegehuse
- Forsgg med kobling af honorering til resultater i almen praksis
- Fast tilknyttet laege til plejecentre og bosteder
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Bedre kvalitet ved inddragelse af patienter og pargrende

- Sundhedspersonalet skal klaedes bedre pa til at inddrage patienter og
pargrende i beslutninger om behandling, og patienterne far konkrete
redskaber til at deltage mere aktivt i beslutningerne

- Patienters viden om egen sygdom skal bruges til at malrette og forbedre
behandlingen

- Patienter over hele landet skal kunne udnytte de nye teknologiske mu-
ligheder for telemedicinske behandling og opfalgning i eget hjem

- Patienter skal have bedre og hurtigere adgang til egne journaloplysnin-
ger

Styrket indsats over for &ldre medicinske patienter og indsats mod over-
beleegning

Aftaleparterne gnsker en styrkelse af den kommunale forebyggelsesindsats med
seerlig fokus pa ldre medicinske patienter og udsatte grupper. Der gennemfg-
res som grundlag for udmentningen en analyse af evidens og effekt i den
kommunale forebyggelsesindsats i foraret 2015. Herudover gnsker man at gge
kapaciteten pa medicinske og geriatriske sygehusafdelinger for at understgtte
mere effektive patientforlgb, korte hospitalsophold og bedre omsorg for de
kronisk syge og &ldre medicinske patienter.

Styrket tidlig indsats — herunder styrket sundhedspleje for sarbare famili-
er og kvalitetslgft pa fedeafdelingerne

Aftaleparterne gnsker en styrket sundhedsplejeindsats overfor bgrn af udsatte
og sarbare forealdre for at mindske ulighed i sundhed og negativ social arv.
Midlerne udmgntes pa baggrund af en national handlingsplan for en styrket
indsats i sundhedsplejen overfor sarbare grupper.

Laft af den borgerrettede forebyggelsesindsats

Aftaleparterne gnsker at prioritere den borgerrettede forebyggelse med en pul-
je. Puljen udmentes af aftaleparterne pa baggrund af et fagligt opleeg fra Sund-
hedsstyrelsen. Midlerne skal understgtte en mere vidensbaseret borgerrettet fo-
rebyggelse.

Forskning i hormonforstyrrende stoffer og reproduktioner

Aftaleparterne er enige om at prioritere midler til at styrke forskningen i sam-
menhangen mellem hormonforstyrrende stoffer og reproduktion mv. Midlerne
prioriteres til Rigshospitalets Afdeling for Vaekst og Reproduktion og Det In-
ternationale Center for Forskning i Hormonforstyrrelser.
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Sikring af medicintilskud til kronisk syge

Aftaleparterne gnsker at sikre, at det sakaldte kronikertilskud til medicin ydes
automatisk fra 1. januar 2016. Med automatisk kronikertilskud sikres det, at
seerligt svage pateinter ikke skal huske at bede leegen om at ansgge.

Bedre tandsundhed til udsatte

Ankestyrelsen har netop offentliggjort rapporten "Kommunernes behandling af
sager om hjalp til tandbehandling efter aktivlovens 8 82a”. | lyset af Ankesty-
relsens undersggelse er aftaleparterne enige om inden udgangen af 2014 at
drefte forslag til en justering af ordningen, der understatter, at flere i malgrup-
pen modtager hjelp til tandbehandling inden for den eksisterende gkonomiske
ramme.

Ny letbane i Aalborg

Aftaleparterne er enige om at stgtte etableringen af en ny letbane i Aalborg.
Letbanen skal styrke den kollektive trafik i Aalborg, @ge mobiliteten og bidrage
til at overflytte rejsende fra blandt andet personbiler til den mere miljgvenlige
eldrevne letbane. Det forventes, at en letbane kan sta feerdig omkring 2021.

Styrket klimaindsats

Aftaleparterne er enige om at styrke indsatsen for grgn omstilling og lavere ud-
ledning af drivhusgasser. | forhold til den granne omstilling malrettes midlerne
indsatser, der styrker natur, biodiversitet og miljg, omstilling til gkologi i fade-
vareproduktionen, udvikling og demonstration af ny miljateknologi samt ud-
viklingen af cirkuleer gkonomi og delegkonomi.

| forhold til en styrket klimaindsats gnsker aftaleparterne midlerne malrettet til-
tag, der styrker udbredelsen af nye teknologier pa varmeomradet og reducerer
udledningen af drivhusgasser, nar de erstatter fossile breendsler i varmeproduk-
tionen. Desuden afsettes midler til oplysning og radgivning.

Videre proces

Danske Regioner inviteres nu til mgder, om den videre udmgntning af initiati-
verne pa sundhedsomradet og forsgger lgbende at komme med indspil pa bag-
grund af bl.a. regionernes erfaringer pa de forskellige omrader.

@konomi
Regeringen afsatter ca. 6.5 mia. kroner over en firearig periode til styrkelse af
sundhedsomradet.

De 5 milliarder kr. star uantastet fra regeringens sundhedsudspil Jo far jo bed-
re” og fordeler sig som falgende:
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o 1,5 milliarder kr. til patienter med kroniske sygdomme

e 1,1 milliarder kr. til bedre kreeftbehandling

o 1,1 milliarder kr. til bedre kvalitet i sundhedsvasnet via synlighed og
abenhed om resultater

o 1 milliarder kr. til styrkelse af de praktiserende leeger, som hurtigere
skal opdage kreaeft og kroniske sygdomme

« 300 millioner kr. til bedre kvalitet ved inddragelse af patienter og parg-
rende

Dertil kommer yderligere 1,5 mia. kr., som er prioriteret til fglgende omrader:

e 725 millioner kr. til styrket indsats over for &ldre medicinske patienter:

o 435 millioner kr. til styrket tidlig indsats — herunder styrket sundheds-
pleje for sarbare familier og kvalitetslaft pa fedeafdelingerne:

e 249 millioner kr. til lgft af den borgerrettede forebyggelsesindsats -
herunder mere forskning i sammenhangen mellem hormonforstyrrende
stoffer og reproduktion.

o 66 millioner til sikring af medicintilskud til kronisk syge.

Andre punkter af relevans for regionerne er:

o 830 millioner kr. til letbane i Aalborg
« 100 millioner kr. arligt 2015-17 til styrket klimaindsats, bl.a. til store
varmepumper

Det er endnu ikke afklaret, hvordan midlerne udmentes til regionerne, herunder
hvor mange bindinger, der vil vaere pa pengene.

Bilag
Delaftalen for finansloven 2015 vedr. sundhedsomradet - med kommentarer fra
Danske Regioner (1193094).
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11. Generelle orienteringer, sagsnr. 14/1960

Maren Munk-Madsen
Resumé

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringerne til efterretning.

Sagsfremstilling

Bilag
Ingen.
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12. Naeste mgde, sagsnr. 14/1960

Resumé
Naeste bestyrelsesmgde er torsdag den 22. januar 2015 kl. 10.30 — 14.00 i Re-
gionernes Hus, Dampfargevej.

Det oprindeligt planlagte bestyrelsesmgade den 30. april 2015 aflyses, da det
ligger en uge efter generalforsamlingen, som er den 23. april 2015.

Indstilling

Det indstilles,

at naeste bestyrelsesmgde holdes torsdag den 22. januar 2015, kl 10.30 og
at bestyrelsesmgdet den 30. april 2015 aflyses.

Sagsfremstilling
Naeste bestyrelsesmgde er torsdag den 22. januar 2015 kl. 10.30 — 14.00 i Re-
gionernes Hus, Dampfargevej.

Det foreslas, at det oprindeligt planlagte bestyrelsesmade den 30. april 2015 af-
lyses, da det ligger allerede 1 uge efter generalforsamlingen, som er den 23.
april 2015.

Bilag
Ingen.
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13. Eventuelt, sagsnr. 14/1960

Resumé

Indstilling

Sagsfremstilling

Bilag
Ingen.
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Medlemmerne af
Danske Regioners bestyrelse 2014 - 2018
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04-11-2014

Sagsnr. 14/1958
Maren Munk-Madsen
Tel.: 3529 8165
E-mail:

mma@regioner.dk

Abent referat fra made i Danske Regioners bestyrelse fre-
dag den 31. oktober 2014 kl. 10.30

Deltagere:  Bent Hansen, Carl Holst, Sophie Hastorp Andersen, Jens
Stenbaek, Ulla Astman, Poul-Erik Svendsen, Susanne
Lundvald, Per Larsen, Lise Miller, Henrik Thorup, Anne
V. Kristensen, Jess V. Laursen, Martin Geertsen, Charlotte
Fischer (pkt. 1-2), Susanne Langer

Afbud: Leila Lindén, Susanne Eilersen,

Regions- Bo Johansen, Hjalte Aaberg, Jens Andersen, Per Christian-
direkterer: sen

Deltagere fra Adam Wolf, Signe Friberg Nielsen, Kristian Heunicke,
sekretariatet: Erik Jylling, Susse Maria Holst, Kristian Terp (under punkt
4), Katrine Tang (referent)



1. Godkendelse af abent referat af mgde 26-09-2014 i Danske Regioners
bestyrelse, sagsnr. 14/1958
Bestyrelsen godkendte referatet.

2. Formandens meddelelser, sagsnr. 14/1958

Mgde med ministeren for sundhed og forebyggelse den 7. november
Formanden orienterede om et kommende mgde med sundhedsministeren.

Mgde med gkonomi- og indenrigsministeren den 14. november
Formanden orienterede om det kommende hilse-pa-mgde med gkonomi- og
indenrigsministeren.

Aftale om satspuljen pa sundhedsomradet for 2015-2018
Formanden orienterede kort om satspuljeaftalerne. Et notat blev omdelt.

Feelles Medicinkort

Formanden orienterede om, at PLO har opfordret sine medlemmer til at ind-
stille arbejdet med FMK, indtil der foreligger en aftale med kommuner og re-
gioner, der praciserer spilleregler og afsatter flere penge til de opgaver, der
knytter sig til implementering og opdatering. Danske Regioner afventer nu en
yderligere konkretisering af PLO's krav.

Udredningsretten

Formanden orienterede om, at sundhedsministeren har inviteret alle 5 regioner
til magder om udredningsretten. Bestyrelsen drgftede at denne type draftelser
principielt bar tages med Danske Regioners formandskab.

Ebola

Formanden orienterede kort om regeringens beslutning om at udsende et
sundhedsfagligt team pa op til 25 personer, som skal indga i den internationale
operation. Regionerne bakke op om indsatsen.

Rigsrevisionsundersggelse af hospitalers forvaltning af eksterne forsk-
ningsmidler

Formanden orienterede om rigsrevisionens undersggelse af hospitalernes for-
valtning af eksterne forskningsmidler og opfordrede til at den enkelte region

Side 2
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snarest tager hand om problemet og tager ledelsesmassige initiativer der img-
dekommer Rigsrevisionens kritik.

Hjemmesiden Godtsygehusbyggeri.dk
De bestyrelsesmedlemmer der ikke i forvejen abonnerer pa nyhedsbrevet er nu
oprettet som abonnenter pa nyhedsbrevet.

Konference om Personlig Medicin den 10. december 2014
Danske Regioner afholder en politisk konference om Personlig Medicin den
10. december 2014 klokken 9.30-16.30. Program blev omdelt.

Revision af specialeplanen

Jens Stenbak opfordrede til, at regionerne gar mere principielt ind i processen
omkring den kommende revision af specialeplanen, herunder det store fokus
pa matrikler.

Omdelt pa bordene:

»  Udspillet. ”Alle ombord - en regional timemodel for hele Danmark”
*  Notat om satspuljeaftalen 2015-2018

»  Program for konference om Personlig Medicin

* Invitation til konferencen

3. Generalforsamling 2015, sagsnr. 14/538

Bestyrelsen godkendte programmet for generalforsamlingen 2015 og at der
bliver arrangeret en faglig konference dagen far generalforsamlingen, KI.
13.00 — 17.00. Program og dagsorden bliver udsendt i papir til regionsrads-
medlemmerne og elektronisk til geester. Skriftlig beretning bliver elektronisk.

Resumé

Danske Regioners generalforsamling holdes den 23. april 2015 i Aarhus. |
lighed med 2014 foreslas det, at der holdes et seminar den 22. april, om efter-
middagen (kl. 13.00 — 17.00) for regionsradsmedlemmerne.

4. 1. behandling af Danske Regioners Budget 2015, sagsnr. 14/2897
Bestyrelsen godkendte budget for 2015 med et fastsat driftsunderskud pa 36,4
millioner kroner, og at kontingentet foreslas pris- og lgnreguleret med 1,7
procent og fastsattes pa generalforsamlingen til 22,4 kroner pr. indbygger for
2015. Derudover blev det godkendt, at vidensdelingsprojektet i perioden
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2015-17 bliver finansieret ved et arligt formuetraeek pa 1,3 millioner kroner jf.
pkt. 5 pa dagsordenen.

Resumé
Budgetforslag 2015 er udarbejdet i forventet 2015 pris- og lgnniveau.

| budgetforslaget er der lagt op til, at kontingentet pris- og lgnreguleres med
1,7 procent svarende til 0,4 kroner og fastsattes til 22,4 kroner pr. indbygger
for 2015.

Budgetforslag 2015 fastholder den reduktion af driftsunderskuddet pa 2 milli-
oner kroner, som blev gennemfart i 2014, saledes at underskuddet holdes pa
36,4 millioner kroner. Som fglge af det relative fald i indtegterne betyder et
uendret driftsunderskud, at udgiftsniveauet skal reduceres med 3,3 millioner
kroner, svarende til en reduktion pa 1,7 %. Indtagtssiden er under pres som
felge af den manglende pris- og lgnregulering af underskudsfinansieringen, og
som falge af en hgjere lgnfremskrivningsrate end prisfremskrivningsrate, der
for en lgntung organisation som Danske Regioner medfarer et udgiftspres.
Dette forsteerkes af faldende momsede indtagter, der reducerer veerdien af det
delvise momsfradrag pa driftsudgifter og lansumsafgift.

Der skal tages stilling til en fortsat finansiering af videndelingsprojektet vedr.
sygehusbyggeri, idet den hidtidige finansiering udlgber ved udgangen af 2014,
jf. seerskilt sag pa bestyrelsens dagsorden.

5. Godt sygehusbyggeri - koordination og innovation, sagsnr. 14/84
Bestyrelsen bevilgede 1,3 mio. kr. arligt i perioden 2015-2017 ved et treek pa
formuen til projektet Godt sygehusbyggeri — koordination og innovation.

Resumé
| 2010 ivaerksatte Danske Regioners bestyrelse et tre-arigt projekt til sikring af
systematisk opsamling af viden om sygehusbyggeri pa tveers af regionerne.

Danske Regioners bestyrelse afsatte i 2013 1,3 mio. kr. til viderefarsel af pro-
jektet i 2014. Der var i regionerne enighed om, at der fortsat er behov for vi-
dendeling, men ogsa et mere forpligtende samarbejde pa tveers af regionerne
med fokus pa falles Igsninger.

6. Dialogprojekt med regionerne - under Borgernes Sundhedsvaesen,
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sagsnr. 14/2195
Det blev godkendt, at der iveerkseattes et dialogprojekt under Borgernes Sund-
hedsvasen, der skal sikre inddragelse af borgerne i udformningen og imple-
menteringen af handlingsplanen. Projektet bliver finansieret med op til
900.000 kroner fra bestyrelsens pulje i 2014-2015.

Resumé

Danske Regioners politiske projekt ”Borgernes sundhedsvasen — vores sund-
hedsvaesen” bygger pa input fra borgere og centrale aktarer pa sundhedsomra-
det. Dialog mellem borgere og regionspolitikere star derfor centralt i projektet
og skal veere med til at forme handlingsplanen for Borgernes sundhedsvee-
sen. Bestyrelsen og alle fem regionsrad skal have ejerskab til det samlede
projekt og forventes at tage aktiv del i udformning og gennemfgrelse af den
del, som handler om dialogen med borgerne.

7. Strategi for offentlige investeringer, sagsnr. 14/2858

Bestyrelsen godkendte, at regionerne deltager i arbejdet med at udarbejde en
vejledning i vurdering af de driftsgkonomiske konsekvenser af investeringer
med de relevante fagpersoner.

Resumé

Regeringen har i september 2014 offentliggjort rapporten: ”En samlet strategi
for offentlige investeringer”. | rapporten kortleegges de offentlige investerin-
ger over en arreekke og det forudsettes at der skal ske en reduktion af niveauet
over de kommende ar med gennemsnitligt 2 milliarder kroner fra 43 til 41
milliarder kroner om aret. Som et led heri vil der efter regeringens opfattelse
veere behov for en forbedret prioritering af det offentliges investeringer. Det
foreslas i den forbindelse, at der etableres et bedre overblik over planlagte in-
vesteringer i det offentlige. Der peges endvidere pa, at beslutningsgrundlaget
for at foretage investeringerne skal styrkes, blandt andet gennem at udarbejde
en vejledning i vurdering af driftsgkonomiske konsekvenser af investeringer.

8. Belagning pa de sikrede institutioner, sagsnr. 14/727

Bestyrelsen bad om, at der indledes en dialog med KL, regionerne og Kaben-
havns Kommune med henblik pa at kunne fremlaegge et konkret forslag om
justering pa et kommende mgde i bestyrelsen.

Resumé
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Belaegningen pa de sikrede institutioner har gennem en periode, serligt over
sommeren, veret lav. | perioden april til juli 2014 har de sikrede institutioner
haft en gennemsnitlig beleegning pa 74 procent, altsa under malsatningen pa
85 procent. For de serligt sikrede pladser (pa enkelte af institutionerne er der
etableret sarligt sikrede afdelinger, som kan anvendes for unge med serligt
voldelig eller psykisk afvigende adfeerd) har den gennemsnitlige belaeegnings-
procent i perioden april til juli 2014 ligget pa 79 procent.

Det er ngdvendigt, at der lgbende sker en drgftelse og overvejelse af, om an-
tallet af pladser flugter med efterspgrgslen. Det opleves som et problem, hvis
der over tid er mange pladser pa de sikrede institutioner, som star tomme. Der
er derfor brug for en draftelse af behovet for kapacitetstilpasning.

9. Haringssvar vedrgrende beskaftigelsesreform, sagsnr. 14/2434
Bestyrelsen godkendte hgringssvaret.

Resumé

Danske Regioner har afgivet hgringssvar med forbehold for politisk godken-
delse pa hgring vedrgrende to love, der udmenter forlig om reform af den ak-
tive beskeftigelsesindsats. Med lovforslaget etableres nye regionale arbejds-
markedsrad, hvori regionsradet far et medlem og vakstfora far en post som
tilforordnet. De nye rad skal medvirke til, at beskaftigelsesindsatsen i hgjere
grad gar pa tveers af kommuner og pa tveers af erhvervsfremme-, uddannelses-
og beskeftigelsesindsatsen. Danske Regioner tildeles en plads i det nationale
beskeftigelsesrad.

Endvidere er der forslag om et lavere til tilskud til offentlige arbejdsgivere ved
anseettelser af personer i lgntilskud. Danske Regioner forventer derfor for-
handlinger om kompensation i forleengelse af lovens vedtagelse. Beskeftigel-
sesministeriet er opmarksomt pa dette.

10. Udpegning til Radet for Ungdomsuddannelser, sagsnr. 14/1600
Bestyrelsen godkendte at der udpeges et medlem og stedfortraeder til Radet for
Ungdomsuddannelser pa administrativt niveau.

Resumé
Danske Regioner er af Undervisningsministeriet bedt om at indstille et med-

lem og en stedfortreeder til Radet for Ungdomsuddannelser. Radet har til op-
gave at radgive ministeren om tveergaende og faelles emner og udfordringer



for ungdomsuddannelsesomradet, herunder om kvalitet, udvikling, sammen-
haéenge og campusdannelse.

Det foreslas, at posterne besattes pa administrativt niveau. Radet ledes af et
formandskab pa 7 personer, der allerede er udpeget, og som har sarlig indsigt
i forhold, der bergrer ungdomsuddannelserne. De gvrige organisationer vil
endvidere primart veere reprasenteret pa embedsmandsniveau.

11. Regionernes partnerskaber om halvering af tvang, sagsnr. 14/2005
Bestyrelsen godkendte, at partnerskabsaftalerne og resultaterne heraf falges
politisk i bade regionerne og Danske Regioner.

Resumé

Regionerne har indsendt deres planer for partnerskaber om nedbringelse af
tvang til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. Partnerskaberne indgas pa
embedsmandsniveau.

Partnerskaberne er en udlgber af finanslovsaftalen for 2014, hvor der er afsat
100 millioner kroner til byggerier og renovering af psykiatrien samt 50 milli-
oner kroner arligt frem mod 2020 til at nedbringe brugen af tvang.

De fem partnerskaber bygger pa en felles overordnet aftale mellem Danske
Regioner og ministeriet. Aftalen definerer et kollektivt mal om, at antallet af
patienter, der spaendes fast med balter og remme, skal halveres senest i 2020,
samtidig med at der sker en reduktion i den samlede brug af tvang i psykiatri-
en.

Sundhedsstyrelsens Task Force for psykiatri har til opgave at fglge udviklin-
gen.

12. Orientering om ny aftale med FAS og specialleegehjelp, sagsnr.
14/340
Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning.

Resumé

Den 26. september 2014 indgik RLTN og FAS en ny aftale om specialleege-
hjelp. Forhandlingsaftalen betyder, at der er aftalt en trearig overenskomst,
som traeder i kraft den 1. april 2014. @konomiprotokollatet lgber tre et halvt ar
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og treeder i kraft 1. oktober 2014, hvor det hidtidige gkonomiprotokollat udlg-
ber.

13. Fejl i DRG-takster, sagsnr. 14/883
Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning.

Resumé

Efter indgaelsen af gkonomiaftalen for 2015 har det vist sig, at staten har lavet
en fejl i beregningen af DRG-taksterne for 2015. Fejlen betyder, at taksterne
som |4 til grund for gkonomiaftalen var for hgje. Den kommunale medfinan-
siering blev dermed fastsat 822 millioner kroner for hgjt i aftalen, og tilsva-
rende blev bloktilskuddet fastsat 822 millioner kroner for lavt.

Danske Regioner og KL har derfor i september indgaet en aftale med staten,
som retter op pa fejlen.

Desverre har afdaekningen af fejlen for 2015 vist, at der er et lignende pro-
blem bagudrettet. Det geaelder taksterne for indevaerende ar og maske ogsa
2013 og 2012.

14. Udvalget om offentligt ansattes ytringsfrihed og whistleblowerord-
ninger, sagsnr. 14/105
Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning.

Resumé

Udvalget er nedsat som falge af, at det af regeringsgrundlaget fremgar, at of-
fentligt ansatte skal kunne ytre sig uden frygt for deres karrieremuligheder.
Udvalget blev nedsat i december 2013, og det holdt sit farste mgde den 26.
marts 2014. Medlemmerne af udvalget fremgar af bilaget. Danske Regioner
har 1 plads i udvalget.

Udvalget skal med udgangspunkt i en beteenkning fra 2006 om ytringsfrihed
og meddeleret for offentligt ansatte redeggre for udviklingen siden da og vur-
dere de spgrgsmal, der knytter sig til offentligt ansattes ytringsfrihed. Udval-
get skal ogsa kortleegge og beskrive rammerne for eksisterende whistleblo-
werordninger i den offentlige forvaltning, samt belyse fordele og ulemper ved
ordningerne.
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Endelig skal udvalget vurdere, om der er behov for lovgivning eller andre til-
tag, herunder om der er behov for generelle retningslinjer for whistleblower-
ordninger.

Arbejdet forventes at veere afsluttet i januar 2015.

15. Danish Soil Partnership, sagsnr. 14/170
Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning.

Resumé

Danish Soil Partnership er et Privat-offentligt samarbejde inden for jordforu-
reningsomradet, der er finansieret af regionerne og Miljgstyrelsen. Det har til
formal at fremme teknologiudvikling og knowhow med et markedspotentiale
og at synliggere danske lgsninger i udlandet. Billigere og bedre undersggel-
ses- og oprydningsmetoder kan forkorte opgavelgsningen, samtidigt kan for-
bedret ekspertise og nye produkter udbygge Danmarks miljgteknologiske
styrkeposition. Partnerskabet arbejder bl.a. med etablering af et feellesregio-
nalt netveerk af testgrunde, med at skabe feelles markedsfagring for branchen og
med at etablere en salgsalliance i Kina. Der er ikke truffet nogen afgarelse
om, og i sa fald i hvilken form, partnerskabet skal fortsettes efter 2015.

16. Generelle orienteringer, sagsnr. 14/1958
Bestyrelsen tog orienteringerne til efterretning.

17. Neeste mgde, sagsnr. 14/1958
Bestyrelsen besluttede, at det naeste bestyrelsesmade holdes fredag den 5. de-
cember 2014, kl. 10.30.

Resumé

Som tidligere meddelt aflyses bestyrelsesmgdet i november. Naeste made er
derfor fredag den 5. december 2014.

18. Eventuelt, sagsnr. 14/1958



NOTAT

Finansiering af Danske Regioners aktiviteter

Der er fglgende fem kilder til finansiering af de aktiviteter, som Danske
Regioner udfgrer pa vegne af de fem regioner:

1. Kontingent fra regionerne

2. Betaling fra regionerne til saerskilt finansierede enheder: RSI (Regi-
onernes Sundheds-it) og Regionernes Videncenter for Miljg og
Ressourcer (tidligere Videncenter for Jordforurening)

3. Statsligt bidrag til RLTN

Indtaegter fra salg af administrative ydelser og husleje

5. Bidrag fra formue og udlejning af Pakhus E

b

Ad1. Kontingent fra regionerne

Kontingentet fastsaettes pa generalforsamlingen.

Det har gennem arene vaeret praksis, at kontingentet hvert ar pris- og Ign-
reguleres pa baggrund af den udmeldte sats for det regionale sundheds-
omrade (eksklusive Sygehusmedicin).

En undtagelse fra denne praksis var 2011, hvor bestyrelsen i 2010 beslut-
tede at indstille til generalforsamlingen, at kontingentet for 2011 ikke skul-
le pris- og lgnreguleres.

Den manglende PL-regulering i 2011 udgjorde 0,8 procent, hvilket medfg-
rer en varig reduktion i foreningens kontingentindtsegter, der kun lang-
somt falder med effekten af efterfglgende PL-reguleringer.

For 2015 indstilles kontingentet fastsat til 22,4 kr. pr. indbygger.

Ad 2. Betaling fra regionerne til RSl og Regionernes Videncenter for Miljg
og Ressourcer

For 2015 er regionernes betaling til RSI 4,9 mio. kr. og for Regionernes Vi-
dencenter for Miljg og Ressourcer 7,7 mio. kr.
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Ad 3. Statsligt bidrag til RLTN
Danske Regioner modtager arligt et bidrag fra staten til delvis deekning af
aktiviteterne i RLTN. For 2015 ventes bidraget at udggre 3,2 mio. kr.

Ad 4. Indtaegter fra salg af administrative ydelser og husleje

Som beskrevet i bilag 3 — Administration og service leverer Danske Regio-
ner administrative ydelser til en reekke eksterne virksomheder og fonde.
Indtaegterne fra salget af disse administrative ydelser ventes i 2015 at ud-
gore 7,0 mio. kr.

Danske Regioner udlejer kontorarealer i Regionernes Hus til Sundhed.dk.
Huslejeindtaegten fra Sundhed.dk ventes i 2015 at udggre 2,3 mio. kr.

Ad 5. Bidrag fra formue og udlejning af Pakhus E

Danske Regioner har midler placeret i obligationer og aktier (70/30). Der-
udover ejer Danske Regioner — ud over Regionernes Hus — Pakhus E, der er
beliggende pa Dampfaergevej 27 — 29.

Fra etableringen i 2007 har det vaeret tanken, at den del af foreningens ak-
tiviteter, der ikke daekkes af kontingent og gvrige indtaegter (jf. beskrivel-
sen ovenfor), skulle deekkes ved en “underskudsfinansiering”, der tilveje-
bringes ved traek pa formue og kapitalafkast.

Der kan i sagens natur veere store udsving i kapitalposterne fra det ene ar
til det andet, men det har i de forelgbigt 8 ar, foreningen har eksisteret,
hvert ar vaeret muligt budgetmaessigt at deekke en vaesentlig del af indtaeg-
terne via kapitalposterne.

For 2015 er daekningen via kapitalposterne budgetteret til 36,4 mio. kr.
Det bemaerkes i denne forbindelse, at deekningen via kapitalposterne er en
“residualfinansiering”, der i sagens natur ikke PL-reguleres, hvilket Igbende
udhuler foreningens indtaegtsgrundlag og udlgser et Igbende pres for ef-
fektiviseringer af driften.

Den Igbende ”“underskudsfinansiering” ved kapitalafkast og traek pa for-
muen indebaerer en gradvis reduktion af foreningens formue.

Tabellen nedenfor viser resultat af en mekanisk fremskrivning af de nuvee-
rende budgetforudseetninger og forpligtelser for Danske Regioner i perio-
den 2013-2024 og den resulterende egenkapital. Som det fremgar, vil den
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Ipbende underskudsfinansiering udtgmme egenkapitalen senest i 2024.
Kolonnen “Nettovaerdi af ejendomme” er medtaget for at synligggre, at en
stadigt stigende andel af egenkapitalen vil vaere bundet i mursten. Over
perioden vil de investerede midler i aktier og obligationer blive realiseret
for at fremskaffe likviditet til det Igbende driftsunderskud. Alternativet
hertil er en realisering af ejendommen(e) eller en ny belaning af samme.

Tabel 1. Fremskrivning af egenkapitalen 2013-2024

Udvikling i egenkapital 2013-24 (Millioner kroner)
Arets resul- | Egenkapital | Nettoveerdi af

Ar tat ultimo ejendomme | Bem:
2013 -6,2 420,3 | 239,26 Regnskabstal
2014 -27,8 392,5|247,04 Forventet regnskab
2015 -51,6 340,9 | 253,87 Budgetoverslag
2016 -38,3 302,6 | 261,01 Budgetoverslag
2017 -38,3 264,3 | 268,29 Budgetoverslag
2018 -38,3 226,0| 275,72 Budgetoverslag
2019 -38,3 187,7 | 275,76 Budgetoverslag
2020 -38,3 149,4 | 274,99 Budgetoverslag
2021 -38,3 111,1 | 274,22 Budgetoverslag
2022 -38,3 72,8 | 273,45 Budgetoverslag
2023 -38,3 34,5 (273,45 Budgetoverslag
2024 -38,3 -3,8 273,45 Budgetoverslag

Note: Nettoveerdien af ejendommene udggres af den bogferte veerdi fratrukket 1an i ejen-
dommene.
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NOTAT

Analyse af sekretariatets ressourceanvendelse

Danske Regioner har de seneste tre ar gennemfart arlige analyser af det
samlede sekretariats ressourceanvendelse. Analyserne er blevet gennemfart
som rundspgrger i sekretariatets fire centre og to stabsenheder. For at oppri-
oritere eksekveringen pa Danske Regioners kerneopgaver gennemgik sekre-
tariatet en omfattende omorganisering fra fagkontorer til centre i 2013. Den
nye organisering medfgrte markante a&ndringer i opgavefordelingen mellem
centrene/kontorerne. Derfor er tallene fra undersggelsen i 2012 ikke medta-
get i denne analyse.

Analysen bygger pa fem kategorier, som gennemgas nedenfor, og giver et
gjebliksbillede af sekretariatets ressourceanvendelse pr. 1. september 2014.
Da vakante stillinger og lignende ikke indgar i optallingen kan den faktiske
ressourceanvendelse have mindre forskydninger i forhold til det her viste.

Ekstern interessevaretagelse er en af husets primare aktiviteter. Ud over den
gerelle interessevaretagelse i forhold til ministerier og Danske Regioners gvri-
ge samarbejdspartnere, deekker kategorien over de arlige gkonomiforhandlin-
ger, overenskomstforhandlinger, praksisforhandlinger med videre. Dertil
kommer arbejdet i en reekke ministerielle arbejdsgrupper samt udarbejdelsen af
politiske hgringssvar.

En stor og vigtig del i Danske Regioners arbejde bestar i videndeling, koordi-
nation og samarbejde med de fem regioner. Disse aktiviteter omfatter bade di-
verse radgivende funktioner og indsamling og koordinering af indspil fra de
fem regioner til det politiske arbejde. Til dette hgrer ligeledes sekretariatshe-
tjening af tveerregionale erfaringsgrupper, temagrupper, videndeling fora med
videre, blandt andet i relation til de nye sygehusbyggerier.

Danske Regioner udferer pressearbejde, udarbejder politiske udspil, debatop-
leg, taler og sekretariatsbetjener de politiske udvalg i Danske Regioner. | 2013
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er Danske Regioner navnt i naesten 500 landsdaekkende og knap1400 artikler i
lokale dagblade. Medtages det samlede mediebillede er Danske Regioner
naevnt mere end 9000 gange i 2013. Desuden afholder Danske Regioner hvert
ar et stort antal konferencer og events. En serlig stor begivenhed er den arlige
generalforsamling med deltagelse af regionsradsmedlemmerne, ministre og
samarbejdsorganisationer. Derudover afvikler Danske Regioner arrangementer
i forbindelse med det arlige folkemgde pa Bornholm.

Regionernes hus er et aktivt mgdested for politikere og medarbejdere fra de
fem regioner samt en raekke samarbejdspartnere. Disse aktiviteter optager
en stor del af de ressourcer, som anvendes pa service, renggring og kantine.
| 2013 blev der afholdt mere end 3.300 fysiske mgder og mere end 500 vi-
deomgder. | perioden fra den 1. januar 2014 til den 1. september 2014 er
der holdt 2.200 fysiske mgder og mere end 400 videomgder. En gennem-
gang og sanering af de tveerregionale arbejdsgrupper og den strategiske
satsning pa af flere videomgdefaciliteter lader derfor til at have gget ande-
len af videomgder og reduceret antallet af fysiske mader i forhold til 2013.

IT, len og regnskab varetager den interne drift af lgnadministration og boghol-
deri, udarbejdelse af budgetter og arsregnskaber. Dertil kommer en raekke op-
gaver for eksterne parter (fonde, sundhed.dk mm.).

Ressourceanvendelsen i 2014

Nedenstaende figur viser det samlede sekretariats ressourceanvendelse pa
undersggelsens kategorier. Som det fremgar af figuren anvendes langt star-
stedelen af ressourcerne pa ekstern interessevaretagelse (27 %), politisk ud-
valgsbetjening, presse, konferencer mm. (26,7) og videndeling, koordinati-
on og samarbejde med regionerne (23 %). Samlet set optager disse katego-
rier mere end 3/4 af den samlede ressourceanvendelse (76,7 %). Analysen
fra september 2013 viste stort set samme fordeling. Der er dog sket en min-
dre forskydning fra videndeling, koordination og samarbejde med regioner-
ne til politisk udvalgsbetjening, presse og konferencer.
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Medarbejdernes tidsanvendelse 2014
i %

W Ekstern
interessevaretagelse

m Politisk udvalgsbetjening,
presse, konferencer mm.

= Videndeling, koordination
og samarbejde med
regionerne

AC’ernes ressourceanvendelse fremgar af nedenstaende figur. Nar man ser
isloeret pa AC’erne finder man, at den eksterne interessevaretagelse er
steget fra 37 % i 2013 til 38,9% i 2014. Dermed er det denne kategori, som
AC’erne anvender flest ressourcer pa.

Politisk udvalgsbetjening, presse, konferencer mm. er i samme periode
steget fra 29% til 31,3 %, mens videndeling, koordination og samarbejde
med regionerne er faldet fra 32% til 28,4%.

Samlet set anvender AC’erne 99% af ressourcerne pa de tre primere
kategorier.

AC'ernes tidsanvendese 2014 i %

W Ekstern
interessevaretagelse

| Politisk udvalgsbetjening,
presse, konferencer mm.

= Videndeling, koordination
og samarbejde med
regionerne

H It, Ign og regnskab
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NOTAT

Administration og service

Center for administration og service

Opgaver

| Danske Regioner varetager Center for administration og service (CAS) en
lang raekke administrative og servicemaessige opgaver.

Opgaverne omfatter bl.a.:

e Lon
e Personaleadministration
e Bogholderi

e Budgetleegning og skonomiarbejde
e It-service

e Bygningsdrift

e Udlejning

e Trykkeri

e Reception

e Intern service

e Kgkken og kantine

e Konferencefaciliteter

e Renggring

Ud over varetagelsen af disse internt rettede administrative og service-
maessige opgaver varetager CAS tillige — mod betaling - opgaver med lgn,
bogholderi og it for en reekke eksterne virksomheder og fonde:

e Sundhed.dk

e Kiropraktorfonden

e Forskningsfonden for almen praksis

e KIF-Fonden (DAK-E)

e Fysioterapifonden

e Dansk Selskab for Patientsikkerhed

e Speciallegefonden

e Tandlaegefonden

e Landstandlaegeklagenavnet

e |-KAS
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CAS producerer arligt ca. 2.800 Ignsedler til ansatte i Danske Regioner og
ca. 2.400 Ignsedler til ansatte i de eksterne virksomheder og fonde.

Den eksterne Ignopgave er sdledes i store traek af samme stgrrelsesorden
som den interne. | forhold til Isnopgaven skal det bemaerkes, at Danske
Regioner selv Ipbende vedligeholder Ignsystemet med aendringer i de ca.
50 overenskomster, der udbetales lgn efter.

CAS behandler arligt ca. 5.500 bogfgringsbilag for Danske Regioner og ca.
5.000 bogfgringsbilag for de eksterne virksomheder og fonde. Ogsa med
hensyn til bogholderi er den eksterne opgave saledes af stort set samme
stgrrelsesorden som den interne

Pa it-siden servicerer CAS i alt 260 brugere fordelt med 180 brugere i Dan-
ske Regioner, 45 brugere i Sundhed.dk og 35 brugere i de eksterne virk-
somheder og fonde.

Bemanding

| tabellen herunder ses udviklingen i bemandingen i CAS i perioden 2010 til
2015.

Tabel 1. Udviklingen i bemanding 2010 - 2015

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Len, bogholderi, it og| 14,8 13 13 12 13* 13
sekretariat

Service, renggring og 16 15 15 15 14 14
kakken

Viceveert, trykkeri og re- 5 5 5 5 5 5
ception

| alt 35,8 33 33 32 32 32
Elever 4 4 4 4 4 4

| alt inklusive elever 39,8 37 37 36 36 36

*) | disse 13 indgar én medarbejder, der i 2013 er rokeret fra Direktionssekretariatet til

CAS inklusive sine opgaver inden for personalejura. Det sammenlignelige tal er dermed 12

For lgn, bogholderi, it og sekretariat er der gennemf@grt en reduktion fra
14,8 medarbejdere i 2010 til 12 medarbejdere fra 2013 og frem (jf. fodno-
ten under tabel 1). Reduktionen skyldes dels lukning af stillinger som fglge
af almindelig effektivisering, dels lukning af stillinger som fglge af indfgrsel
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af digitale sagsgange, herunder elektronisk faktureringssystem og elektro-
nisk rejseafregningssystem.

Det skal i denne forbindelse bemaeerkes, at ca. halvdelen af omkostninger-
ne til de 5 medarbejdere, der arbejder med Ign- og bogholderiopgaver,
dxekkes ved betaling fra de eksterne virksomheder og fonde, ligesom en
del af personaleadministration og it retter sig imod de eksterne virksom-
heder og fonde, jf. opstillingen i tabel 2 nedenfor.

Tabel 2. Lgn, bogholderi, it og sekretariat (stillinger)
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Heraf:
Omrade Opgaver Antal DR @vrige
Administrationschef | Ledelse 1 0,9 0,1
Chefradgiver @konomi, budget og opfglgning 1 0,75 0,25
Chefradgiver Personalejura, rekruttering og 1 0,9 0,1
"husjura”
Serviceleder Ledelse af serviceomradet 1 1
Lgn og bogholderi Lgn- og bogholderiopgaver for 5 2,5 2,5
Danske Regioner samt eksterne
virksomheder og fonde
Personaleadmini- Ajourfgring af Ignsystem med 1 0,5 0,5
stration OK-zendringer, personaleadmi-
nistration og rekruttering
It It-udvikling, -drift og —support 3 2,1 0,9
samt webopgaver
| alt 13 8,65 4,35

Som det fremgar af tabellen, udggr den eksternt vendte del af administra-
tionen 4,35 stillinger. Den del af Ign, bogholderi, it og sekretariat, der ret-
ter sig mod administration af Danske Regioner selv, udggr 8,65 stillinger
inklusive administrationschef og serviceleder.

Benchmarking af de interne serviceprocesser

Danske Regioner har bedt PA Consulting Group om at gennemfgre en ana-
lyse af dels it-servicen, dels gvrige udvalgte serviceydelser.



Analysen er gennemfgrt i perioden februar til marts 2013, og analysens re-
sultater er dokumenteret i to rapporter fra februar hhv. marts 2013.

Der er gennemfg@rt analyser pa fglgende omrader:
e |[t-servicen
e Lgn
e Bogholderi
e Kpkken/kantine
e Konference

e Renggring
e Bygningsdrift
e Trykkeri

Nedenfor praesenteres i kort form hovedkonklusionerne fra PA-analysen
pa de enkelte omrader:

It-servicen

PA anbefaler, at Danske Regioner konkurrenceudsaetter sin it-drift, nar den
nuvaerende SKl-kontrakt med KMD udlgber. Derudover anbefaler PA, at
Danske Regioner forud for en fornyet konkurrenceudsaettelse 1) udskifter
it-kablingen i Regionernes Hus til en tidssvarende PDS-kabling, 2) konsoli-
derer sine virtuelle servere og 3) komprimerer sine SAS-data. Danske Regi-
oner hari 2014 gennemfgrt disse anbefalinger.

Lgn

PA konkluderer pa baggrund af gennemfg@rte benchmark, at en outsourcet
varetagelse af Ipnopgaven vil vaere 45 — 55 % dyrere end den nuvarende
interne varetagelse.

Bogholderi
Pa grund af igangvaerende omlagninger og introduktion af nye digitale

Igsninger har PA ikke en egentlig konklusion hvad angar bogholderi. PA gi-
ver dog den anbefaling, at medarbejderressourcerne i hgjere grad bgr ud-
nyttes pa tvaers af Ign- og bogholderiopgaverne for at gge fleksibiliteten.

Kgkken/kantine + konference + renggring

PA konkluderer, at der i hgj grad er etableret fleksibilitet mellem udfgrel-
sen af konference og renggring samt - sa vidt det har vaeret muligt - mel-
lem kgkken/kantine og de to gvrige omrader.
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Kgkken/kantine

Kgkkenet har et hgjt niveau i Danske Regioner, idet det er et mal, at Regi-
onernes Hus skal vaere det foretrukne sted for politikere at holde mgder.
PA finder ikke, at der er indikation for positiv gkonomi i en outsourcing
uden at nedjustere niveauet vaesentligt i samme anledning.

Konference
PA vurderer, at der ikke kan opnas bedre gkonomi ved selvstendig out-
sourcing af konferencefunktionen.

Renggring
PA vurderer, at der ikke er basis for at outsource renggringen, der udfgres
25— 30 % billigere end det den ville koste hos en ekstern leverandgr.

Bygningsdrift
PA anbefaler ikke en yderligere outsourcing (en del opgaver i forhold til

bygningsdriften er i forvejen outsourcede).

Trykkeri
PA peger pa, at prisfald og gget effektivitet pa trykmarkedet satter et in-

ternt trykkeri under pres. Internt trykkeri er dog fortsat billigst hvad angar
sma opgaver og hasteopgaver. Omkostningsniveauet er lavt, idet Danske
Regionernes trykmaskiner er fuldt betalte, hvorfor der alene er omkost-
ninger til vedligehold og forbrugsstoffer. Der er etableret et samspil, sale-
des at to medarbejdere i trykfunktionen tillige udfgrer en lang raekke vice-
veertsfunktioner.

Opsamling
Samlet set viser PA-analysen, at der stort set ikke er noget potentiale for

yderligere outsourcing. Det haenger efter PA’s vurdering bl.a. sammen
med, at Danske Regioner har etableret en hgj grad af fleksibilitet pa tveers
af serviceomrader.
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NOTAT

Regionernes Hus

Danske Regioner arbejder Igbende pa at sikre, at der sker en effektiv ud-
nyttelse af arealerne i Regionernes Hus, ligesom der Igbende gennemfgres
foranstaltninger med sigte pa at ggre Regionernes Hus mere energieffek-
tivt.

Energioptimering

Danske Regioner arbejder Igbende med at reducere energiforbruget.
Saledes er der i 2012 overalt etableret moderne, lavtskyllende toiletter,
hvilket har resulteret i en vandbesparelse pa ca. 20 % fra 2012 til 2013.

| 2013 er der gennemfart:

¢ Indregulering af ventilationsanlaeg

e Montering af solfilm pa Veluxvinduer pa 6. sal

e Automatisk temperaturregulering i alle rum (herunder natsaenkning)

e Autosluk af lys i kontorer, pa toiletter og i teknikrum

Realiseringen af de oplistede tiltag har vaeret forbundet med en investe-
ring pa 2,7 mio. kr., hvilket afskrevet over 10 ar giver en arlig omkostning
pa 270.000 kr. Dette skal sammenholdes med, at den arlige besparelse
(ved de nuvaerende energipriser) er anslaet til 470.000 kr. Med andre ord
er der allerede fra ar et en forventet arlig gkonomisk besparelse pa
200.000 kr. ved at gennemfgre disse tiltag.

| 2014 er der gennemf@rt en udskiftning af det ventilationsanlaeg, der ser-
vicerer mgdebygningen, ligesom samtlige vinduer i Regionernes Hus har
faet monteret nye teetningslister.

Ombygning 2013

Ved en organisationsandring pr. 1. marts 2013, en efterfglgende flytning
af medarbejdere, og endelig gennem en ombygning af Regionernes Hus i
perioden juni til oktober 2013, er der opnaet dels en bedre organisatorisk
sammenhang, dels en bedre udnyttelse af husets kontorarealer.
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Ombygningen har resulteret i at:
e  Der er etableret et nyt og bedre bestyrelsesmgdelokale

° Formandskab, Direktion, Direktionssekretariat og Kommunikati-
onssekretariat er placeret sammen pa én etage, nemlig 4. sal

Husets 6. sal er frigjort og udlejet til Sundhed.dk

Det tidligere bibliotek i stueetagen er udlejet til Sundhed.dk

% etage i Pakhus E er frigjort til ekstern udleje (pga. flytning af
Sundhed.dk til Regionernes Hus).

e  Der erindrettet to nye mgdelokaler pa 1. sal i kontorbygningen
e Videokonferencekapaciteten er fordoblet

Gennem ombygningerne og flytning af medarbejdere er der realiseret en
reduktion af Danske Regioners arealanvendelse med ca. 850 m2 samtidigt
med, at Sundhed.dk har kunnet fa sit behov for en arealudvidelse pa 240
m2 daekket.

Ombygning 2014

Kontoretagerne i Regionernes Hus er generelt disponeret saledes, at der
langs facaderne er indrettet en reekke kontorer med to vinduer. Disse kon-
torer kan rumme én medarbejder. Ved nedrivning af en raekke vaegge og
etablering af nye er der i sommeren 2014 pa 2. og 3. etage etableret en ny
rumfordeling, hvor der overvejende er kontorer med tre vinduer og plads
til to medarbejdere. Den ny rumfordeling har gget medarbejderkapacite-
ten pa etagerne, ligesom den har givet mulighed for at etablere mgderum
pa kontoretagerne, herunder ét videokonferencelokale pa 2. etage og ét pa
3. etage.

| forbindelse med ombygningen af 2. og 3. etage er disse malet i de nye
farver, der blev introduceret ved ombygningen af 4. og 6. etage i 2013.

Foreningen paregner at feerdigggre ombygningen gennem en tilsvarende
modernisering af 1. og 5. etage i sommeren 2015

Ny teknisk infrastruktur

Der er hen over sommeren 2014 etableret en ny it-kabling i bade kontor-
bygningen og i m@gdebygningen (kategori 6 PDS-kabling). Den nye it-kabling
erstatter husets hidtidige it-netveerk, der stammer fra indretningen af hu-
set i 1995 —1996.
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Det nye it-netvaerk har stgrre kapacitet og st@rre stabilitet end det gamle
netvaerk, hvorfor brugerne fremadrettet vil opleve gget hastighed ved an-
vendelse af programmer og faerre driftsforstyrrelser.

Sidelgbende med etableringen af det nye it-netvaerk er der implementeret
en ny telefonlgsning baseret pa ip-telefoni. Den nye telefonlgsning har la-
vere driftsomkostninger end den hidtidige, der baserede sig pa utidssva-
rende teknologi.

Som naevnt ovenfor er der gennem ombygningen af 2. og 3. etage blevet
mulighed for at indrette flere videokonferencelokaler. Foreningen rader sa-
ledes nu over i alt 9 rum med videokonferencefaciliteter, hvilket er en img-
dekommelse af det stadigt stigende behov herfor.

Udsugning fra kekkenet

Pa baggrund af en klage fra naboejendommen har Danske Regioner fra
Teknik- og miljgforvaltningen i Kebenhavns Kommune modtaget et pabud
om at fgre udsugningen fra foreningens produktionskgkken op over tagryg.

Den eksisterende udsugning fra kskkenet udledes igennem en ni meter hgj
skorsten, der er placeret nord for huset naer ved skellet til naboejendom-
men Gripsholm. Denne skorsten har dengang m@debygningen inklusive
kakken blev bygget levet op til reglerne pa omradet om, at udsugning fra et
produktionskgkken skal fgres over tagryg. Siden da er Gripsholm imidlertid
opfert, og forholdene er derfor efter kommunens opfattelse ikke lseengere i
overensstemmelse med reglerne pa omradet.

Der arbejdes med to Igsningsmuligheder: a) en forhgjelse af den eksiste-
rende skorsten til 24 meter, sa den nar op over tagryggen pa Gripsholm el-
ler b) en fgring af en aftraekskanal op langs det nordlige tarn pa Regioner-
nes Hus.

Bade lgsning a) og b) kraever en byggetilladelse fra kommunen, og Igsning
b) kraever derudover en tilladelse fra Kulturstyrelsen, idet silobygningens
facade samt tarnene aktuelt er fredede.

Opheevelse af fredningen af Regionernes Hus

Kulturstyrelsen har meddelt Danske Regioner, at man pa baggrund af en
vurdering fra Det Saerlige Bygningssyn har truffet beslutning om at ophaeve
fredningen af Regionernes Hus.
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| et hgringsbrev til Danske Regioner skrev Kulturstyrelsen saledes, at "Det
Serlige Bygningssyn finder ikke, at Silopakhuset beliggende pa Dampfaer-
gevej 22, i Kgbenhavns Kommune, har de arkitektoniske eller kulturhistori-
ske vaerdier, der kan begrunde en opretholdelse af fredningen...” og ”Det
Seerlige Bygningssyn finder imidlertid, at Silopakhusets profil og ydre frem-
traeden har bevaringsvaerdier. Det Sarlige Bygningssyn indstiller derfor til
Kulturstyrelsen, at Silopakhuset pa Dampfaergevej 22 udpeges som beva-
ringsvaerdigt”.

Danske Regioner meddelte i sit hgringssvar Kulturstyrelsen, at “Danske Re-
gioner gnsker, at Dampfaergevej 22 bevarer sin nuvaerende status som en
fredet bygning, idet der efter foreningens opfattelse ikke er sket sendringer
i de forhold, der i sin tid fgrte til, at bygningen blev fredet”.

Ved overgang fra “fredet” til "bevaringsveerdig” mister foreningen som ejer
af ejendommen den saerlige ejendomsskattebegunstigelse, der fglger med
at eje en fredet bygning. Skattebegunstigelsen ophgrer dog fgrst 5 ar efter
beslutningen om ophavelse af fredningen er truffet. For Danske Regioner
medfgrer ophavelsen en gget skattebetaling (efter forlgbet af de naevnte
5 ar) pa 2,2 mio. kr. arligt.

Er man ejer af en fredet bygning, skal man spgrge om tilladelse hos Kultur-
styrelsen fgr man foretager @ndringer pa bygningen. Er man ejer af en be-
varingsveerdig bygning, skal man spgrge om tilladelse hos Borgerrepraesen-
tationen fgr man foretager sendringer.
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NOTAT

Udlejning

Danske Regioner ejer to huse, nemlig Regionernes Hus pa Dampfaergevej
22 og Pakhus E pa Dampfeaergevej 27 — 29.

Regionernes Hus

Regionernes Hus anvendes af Danske Regioner selv og af Sundhed.dk, der
fra oktober 2013 har lejet sig ind pa husets 6. sal og pa det tidligere biblio-
teksomrade i stuen.

Sundhed.dk var tidligere placeret i enkelte kontorer pa 1. og 2. sal i Regio-
nernes hus og i stuen i Pakhus E. Ved flytningen til Regionernes Hus har
Sundhed.dk faet sit behov for en arealudvidelse pa 240 m2 dakket. Areal-
udvidelsen er stort set udgiftsneutral for Sundhed.dk, idet Regionernes
Hus har lavere driftsudgifter end Pakhus E.

Pakhus E

Danske Regioner erhvervede i 2003 et tidligere pakhus, der i 2001 — 2002
har gennemgaet en omfattende renovering, hvor tag, vinduer, facader,
indvendig aptering samt alle tekniske installationer blev udskiftet. Huset er
i dag et moderne kontorhus med i alt 6 kontoretager, der lader sig udleje i
lejemal ned til % etage.

| Pakhus E er der i dag udlejet 2 hele etager til Amgros og % etage til EQT.
Derudover har % etage i perioden april — september 2014 vaeret udlejet til
Praksys.dk, der er et faelles projekt mellem kommuner og regioner om at
udvikle en it-platform, der understgtter regionerne i administrationen af
overenskomstens regler og i planleegningen af praksissektoren. Fra primo
oktober og aret ud anvendes % etage til placering af medarbejdere fra In-
stitut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvaesenet (IKAS). De gvrige
arealer i Pakhus E er pt. ledige.
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Denne delvise tomgang i lejemalene i Pakhus E far ikke direkte konsekven-
ser for driftsbudgettet for 2015. Men under kapitalposterne i budgetfor-
slaget for 2015 er der taget udgangspunkt i en vakanceprocent pa 50 for
Pakhus E, svarende til en reduktion i lejeindtaegterne pa 6 mio. kr.. Reduk-
tionen er opfgrt under kapitalposterne og vil give et tilsvarende negativt
bidrag til arets resultat.

Danske Regioner markedsfgrer Pakhus E til udlejning gennem en er-
hvervsmaegler, men markedet for udlejning til erhverv i Kgbenhavn er i
disse ar meget presset — alene op og ned ad Dampfaergevej er der kontor-
lejemal pa flere end 10.000 m2 ledige.

Danske Regioner har opsagt den hidtidige maegler og indgaet aftale til an-
den side.

Som beskrevet har Danske Regioner afsggt alternative muligheder for ud-
lejning af pakhuset, herunder udleje til eksterne organisationer og udleje
til reduceret pris til projektorganisationer, der naturligt falder inden for
foreningens virkefelt.
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BESK/EFTIGELSESRADET

Forretningsorden for Beskaftigelsesradet (BER)

I henhold til § 33 lovbekendtgerelse nr. 731 af 15. juni 2010 om ansvaret for og styringen af den
aktive beskaftigelsesindsats fastseattes:

Opgaver

§ 1. Beskaftigelsesradet medvirker i styringen af beskaftigelsesindsatsen gennem radgivning af
beskeeftigelsesministeren og varetager i den forbindelse fglgende opgaver jf. 83509 § 36 i
lovbekendtgerelse nr. 731 om ansvaret for og styringen af den aktive beskaftigelsesindsats.

1. Beskaftigelsesradet afgiver indstilling om:

a) Sterre beskeftigelsespolitiske udspil, herunder tilretteleeggelse og offentliggerelse af
analyser,

b) Forsggsaktiviteter, projekter og udviklingsprogrammer

c) Beskaftigelsesministerens kontrakt med de regionale beskaftigelsesrad, jf. § 39, stk.2,
herunder om ministerens udmelding af mal for beskeftigelsesindsatsen,

d) Opfelgning pa beskaftigelsesindsatsen

e) Opfelgning pa udviklingen af udenlandsk arbejdskraft i Danmark og rammerne for
international rekruttering og

f) Forslag til love og anden regelfastsettelse pa det beskaftigelsespolitiske omrade

Stk. 2. Beskeftigelsesradet afgiver hvert ar en beskaftigelsespolitisk redegerelse om udviklingen pa
arbejdsmarkedet med fokus pa resultater og effekter af beskaftigelsesindsatsen.

2. Beskaftigelsesradet indstiller anvendelsen af den centrale pulje til en serlig
beskeeftigelsesindsats til beskaftigelsesministeren.

Sammenseatning og valgperiode m.v.

§ 2. Beskeftigelsesradet bestar af en formand og 25 andre medlemmer, jf. § 34 i lovbekendtgarelse
nr. 731 om ansvaret for og styringen af den aktive beskaftigelsesindsats

Stk. 2. Radets medlemmer bortset fra formanden udpeges af beskeftigelsesministeren efter
indstilling fra de organisationer og myndigheder, der er repraesenteret i Radet.

Stk. 3. Beskaftigelsesministeren udpeger endvidere 1 suppleant for hver af de i Radet
repraesenterede organisationer og myndigheder, dog saledes at der udpeges 2 suppleanter for
organisationer med flere end 3 pladser. Under et medlems midlertidige forfald indtreder en



suppleant i medlemmets sted. | perioder, hvor en suppleant ikke er indtradt i et medlems sted, kan
suppleanten deltage i Radets mgder uden stemmeret.

Stk. 4. Radets formand og en suppleant for denne udpeges af beskeaftigelsesministeren efter
indstilling fra Radets medlemmer. Som formand kan indstilles en person fra eller uden for
Beskaftigelsesradets medlemskreds. Som suppleant indstilles et af Beskeaftigelsesradets
medlemmer. Hvis formandsposten besattes med et medlem af Radet, skal vedkommende
organisation snarest indstille et nyt medlem.

Stk. 5. Der tilforordnes Beskaftigelsesradet 3 repraesentanter for Beskeftigelsesministeriet, 1
repraesentant for Finansministeriet, 1 repraesentant for Ministeriet for Barn, Ligestilling og Sociale
Forhold og 1 repraesentant for Undervisningsministeriet.

§ 3. Beskaftigelsesradet, suppleanterne samt de tilforordnede udpeges for en 4-arig periode.
Udpegningen finder sted den 1. juni efter begyndelsen af den kommunale valgperiode. Finder
udpegningen sted i lgbet af en periode, geelder den til periodens udigb.

Stk. 2. Suppleanten for formanden udpeges hver for en tredjedel af en 4-arig periode. | den farste
tredjedel af en 4-arsperiode udpeges suppleanten blandt de medlemmer, der repraesenterer Dansk
Arbejdsgiverforening og Lederne, i den anden tredjedel af en 4-ars periode blandt de medlemmer,
der repraesenterer Landsorganisationen i Danmark, FTF og Akademikerne, og for den sidste
tredjedel af en 4-ars periode blandt repraesentanterne fra Kommunernes Landsforening.

Stk. 3. Hvis et medlem, en suppleant eller en tilforordnet forlader Beskaftigelsesradet i en 4-
arsperiode, indstiller pageeldende organisation eller myndighed et nyt medlem, en ny suppleant eller
en ny tilforordnet, der udpeges for resten af perioden.

§ 4. Beskaftigelsesradets sekretariat indkalder inden 14 dage efter starten af en 4-arsperiode til et
konstituerende megde, hvor Radet afgiver indstilling om formand og suppleant for denne.
Forhandlingerne pa det konstituerende mgade ledes af sekretariatslederen.

Faste udvalg og arbejdsgrupper

§ 5. Beskaftigelsesradet kan nedsextte faste udvalg og arbejdsgrupper. Beskaftigelsesradet
fastseetter udvalgenes og arbejdsgruppernes sammensatning og kommissorium.

Stk. 2. Som fast udvalg nedsezttes Beskaftigelsesradets Forretningsudvalg. Beskeftigelsesradet
fastsaetter en forretningsorden for udvalget.

Stk. 3. Som fast arbejdsudvalg nedsxttes et udvalg vedrgrende arbejdsmarkedsydelser
(Ydelsesudvalget). Beskaftigelsesradet fastsatter en forretningsorden for udvalget.

Stk. 4. | udvalg og arbejdsgrupper kan de organisationer og myndigheder, der er repraesenteret i
Beskaftigelsesradet, lade sig repraesentere af andre end medlemmer af Radet.



Mgdevirksomhed m.v.

§ 6. Beskaeftigelsesradets formand indkalder og leder Radets mgder samt fastleegger dagsorden efter
samrad med Forretningsudvalget, jf. § 6, stk. 2.

Stk. 2. Der afholdes normalt ordinzre mgder 8 gange arligt. Ekstraordinzre mgder kan afholdes
efter behov.

Stk. 3. 9 medlemmer af Beskaftigelsesradet kan forlange Radet indkaldt.
Stk. 4. Ethvert medlem kan forlange bestemte punkter sat pa dagsordenen

8. 7. | Beskaftigelsesradets mader deltager de i § 2, stk. 1 og stk. 3 navnte personer samt Radets
sekretariat. Efter aftale med formanden kan medarbejdere fra Beskeftigelsesministeriet og
Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering, deltage under behandlingen af konkrete
dagsordenspunkter.

8 8. Dagsorden med tilhgrende materiale udsendes senest en uge fer afholdelse af mader i
Beskaftigelsesradet. Radet kan dog pd mederne acceptere at behandle senere fremkomne
dagsordenspunkter og materiale.

Stk. 2. Behandling af punkter/opgaver ved skriftlig hering kan anvendes efter behov. Skriftlige
haringer kan anvendes hvis ingen af radets medlemmer har indvendinger herimod. Svarfristen herpa
skal normalt veere mindst en uge.

Stk. 3. Dagsordenen for ordinzre mader i Beskaftigelsesradet indeholder fglgende faste punkter:

Godkendelse af dagsorden

Godkendelse af referat

Meddelelser

Beskeftigelsesradets faste udvalg og arbejdsgrupper
Eventuelt

arwDE

§ 9. Beskaftigelsesradet er beslutningsdygtigt, nar mindst 14 medlemmer er til stede.
Stk. 2. Beskaftigelsesradets beslutninger treeffes ved simpelt stemmeflertal.

§ 10. Formanden paser, at der udarbejdes referat af Radets mgder. Referaterne udsendes til
medlemmer, suppleanter og tilforordnede til godkendelse pa det efterfalgende megde. Formanden
paser endvidere, at Radets draftelser og beslutninger bringes til kendskab for de relevante
personer/myndigheder.

Stk. 2. Information til presse m.v. om Radets virksomhed gives af formanden eller af en person, der
har bemyndigelse fra formanden.



Sekretariatet

8§ 11. Beskaftigelsesradets sekretariatsforretninger varetages af sekretariatet, der ligger i Styrelsen
for Arbejdsmarked og Rekruttering. Sekretariatet ledes af en sekretariatsleder.

Stk. 2. Sekretariatet skal sta for forberedelse af mgder i Beskeftigelsesradet og underudvalg.
Sekretariatet har desuden pligt til at tilse, at der sker en lgbende orientering af Beskaftigelsesradet
om relevante spgrgsmal. Sekretariatet skal ogsa bidrage med konkrete opleg til brug for lgsning af
opgaver i Radet og underudvalg.

Stk. 3. Sekretariatets medarbejdere skal i varetagelsen af deres sekretariatsfunktioner alene betjene
Radet, og sekretariatslederen referer i sin betjening af Radet direkte til styrelsens direktar.

Ikrafttraaden

§ 12. Naervaerende forretningsorden er vedtaget pa Beskeftigelsesradets mgade den 4. september
2014 og treeder i kraft samme dato.



BER-Sekretariatet

Mgdeoversigt for BER-FU og BER i 2015

FU-mgde 21.januar 2015
BER-mgde 5. februar 2015

FU-mgde 26. februar 2015
BER-mgde 19. marts 2015

FU-mgde 15. april 2015
BER-mgde 21. maj 2015

FU-mgde 9. juni 2015
BER-mgde 24. juni 2015

FU-mgde 20. august 2015
BER-mgde 2. september 2015

FU-mgde 23. september 2015
BER-mgde 9. oktober 2015

FU-mgde 30. oktober 2015
BER-mgde 13. november 2015

FU-mgde 2. december 2015
BER-mgde 16. december 2015

Alle mgder afholdes fra kl 10:00 til 12:00 i

Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering
Njalsgade 72A

2300 Kgbenhavn S

Telefon. 7214 2000

28. oktober 2014

J.nr.

LSK/Ipo
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Oversigt over Beskaftigelsesradets medlemmer, suppleanter og tilforordnede pr. 1. juni 2014
Opdateret den 11.11.2014

Formand Carsten Koch

MEDLEMMER
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Regionerne har et vidtfavnende samarbejde med erhvervslivet, og vi er i fuld gang med at vide-
reudvikle det. | 2013 gik over halvdelen af regionernes driftsudgifter til private leverandarer - det
svarer til ca. 56,2 mia. kr. Samarbejdet med erhvervslivet omfatter bl.a. indkeb af varer og tjene-
steydelser, sundhedsforskning, afpravning af nye lz2egemidler og medicinsk udstyr samt offent-
ligt-privat innovationssamarbejde. Hertil kommer aftaler pa 5,7 mia. kr. i 2013 til investeringer i
nye sygehuse mv. | regionerne er vi glade for samarbejdet, fordi vi har brug for virksomhedernes
hjeelp til at udvikle nye lasninger, som kan bidrage til aget kvalitet og bedre effektivitet i sund-
hedsvasenet.

Digitalisering er i dag en af de sterste forandringskraefter i vores samfund, og den digitale udvik-
ling har allerede sat maerkbare spor i det offentlige sundhedsvasen. Det er en udvikling, som dri-
ves af nye teknologiske muligheder, og at af nye generationer, der er vokset op med it, stiller krav
om, at det offentlige sundhedsvaesen skal vare pa forkant med de digitale muligheder. Dermed
er digitalisering ikke blot en mulighed for regionerne, men ogsa en faktor, som vil presse os til at
skabe innovation.

| regionerne tror vi pa, at udviklingen vil komme bade patienter, sundhedspersonale og virksom-
heder til gavn. De nye lgsninger som tydeligst bidrager til at Igse tidens velfardsudfordringer,
vil ogsa vaere dem, som har det starste vakstpotentiale - ikke bare i Danmark, men ogsa pa det
globale marlked.

Danske Regioner gnsker med dette oplag at invitere til debat om, hvardan regionerne sammen
med erhvervslivet kan skabe de bedste rammer for innovation af nye digitale lgsninger til sund-
hedsvasenet og derigennem skabe "Sund vaekst” Debatoplagget er en forlgber for et kommende
politisk oplaeg om emnet, som Danske Regioner forventer at udarbejde i 1. halvar 2015. Debatop-
Izgget er en invitation til regionerne og pvrige interessenter om at give deres mening til kende og
byde ind paindholdet i det kommende politiske oplzg.

Rigtig god debat.

Bent Hansen Carl Holst
Formand Nastformand
Danske Regioner Danske Regioner



Kan ny digital teknologi styrke
sundhedsvasenet og vaelkst?

Digitalisering er en stark forandringskraft i alle dele af vores samfund. Det gzelder for bade private
og offentlige virksomheder, og det gzlder ogsa for den enkelte borgers hverdagsliv. Alle steder har
digitalisering de senere ar fort til grundlaeggende forandringer.

| musikbranchen har de nye digitale muligheder radikalt ndret branchen. Musikbutikker pa stri-
be har mattet dreje ngglen om, mens nye streamingtjenester pa internettet har set dagens lys og
formaet at skabe en meget stor omsatning pa ganske kort tid. | den offentlige sektor har vi ogsa
set eksempler pa digitaliseringens forandringskraft - f.eks. pa skatteomradet og i den stadig mere
udbredte brug af digitale selvbetjeningsl@sninger. For langt hovedparten af borgerne har brugen
af internettet, smartphones og sociale medier ligeledes skabt markante forandringer i hverdagen.

McKinsey Global Institute har i 2013 analyseret mere end 100 af de mest lovende teknologier,
og har pa den baggrund udvalgt de 12 teknologier, de vurderer har starst forandringskraft malt
pa deres glconomiske betydning. | toppen af listen finder vi digitale teknologier som f.eks. "Mo-
bilt internet”, "Automatisering af vidensarbejde”, "Tingenes internet”, og "Cloud". Alene disse fire
teknologier anslas i 2025 at have et arligt skonomisk potentiale pa verdensplan pa mellem 77-173
billioner kroner. Til sammenligning var Danmarks bruttonationalprodukt i 2013 pa ca. 1,9 billioner
Ikroner. Det er karalkteristisk for flere af de digitale teknologier, at de har et stort potentiale for at
blive taget i brug pa sundhedsomradet.
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Oversigt over transformerende teknologier og deres estimerede effekt

Arligt gkonomisk potentiale i 2025 (anslaet*), billioner dollars

Mobilt internet

Automatisering
af vidensarbejde

Tingenes internet**

Cloud***
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robotteknologi
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3D printning

Avancerede
materialer

Avanceret olie- og
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Vedvarende energi

—
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Billioner dollars

Noter: *) Estimaterne indregner det samlede gkonomiske potentiale inkl. forbrugeroverskuddet. De er ikke udtemmende
og heller ikke fuldstendig risikojusterede. **) Tingenes internet eller "The Internet of Things" er en teknologi, som under-
stotter, at billige censorer kan forbindes til internettet med henblik pa at indsamle data og overvage processer. ***) Cloud,
eller pa dansk skyen, er en teknologi, som understatter, at services kan leveres via internettet.

Kilde: McKinsey Global Institute (2013) og Mandag Morgen.




Udfordringer og lgsninger

| det danske sundhedsvasen har vi ikke rad til at [ade vaere med at tage nye digitale muligheder i
brug. Det gzelder for bade den somatiske og psykiatriske del af sundhedsvaesen. Vi star i dag over
for en raekke velfeerdsudfordringer, som i fremtiden vil legge et stort pres pa sundhedsvasenet.
De to nedenstaende figurer giver et godt billede pa det, der er i vente. Danmarks befolknings-
sammens2tning vil i de kommende ar ndre sig dramatisk. Frem mod 2050 vil vi se taet pa en
fordobling i antallet af danskere pa 70 ar og derover, mens udviklingen for de gvrige aidersgrupper
er tet pa status quo.

Fi{’

Fremskrivning af udvalgte aldersgruppers udvikling 2014-2050
2014 = Indeks 100

mmmm Under 20 ar
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Kilde: Danmarks Statistik, befolkningsfremskrivning (2014)

Billedet pa sundhedsvasenets udfordringer ses tydeligt, nar vi sammenholder den demografiske
udvikling med vores viden om, at de gennemsnitlige sundhedsudgifter for de enkelte aldersgrup-
per er steerkt stigende med alderen. Szrligt fra 50 ar og frem stiger de gennemsnitlige sundheds-
udgifter.
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Aldersfordelte, gennemsnitlige sundhedsudgifter (2007)
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Kilde: Det @konomiske Rad, 2010

Presset pa sundhedsvasenet skal samtidig ses i lyset af, at realvaeksten i de offentlige budgetter
i de senere ar er bremset op - ogsa pa sundhedsomradet. Der er i fremtiden ilkke udsigt til, at den
udvikling vil vende. Derfor kan vi i regionerne ikke s®tte vores lid til, at udfordringerne kan lgses
via starre budgetter og hgjere aktivitet.

Sundhedsvasnet er saledes presset fra flere sider. En af vejene ud af krydspresset er at indfare
nye innavative lasninger, som giver gget kvalitet for patienterne og mere sundhed for pengene.
Digitalisering er et helt centralt redskab i opgaven med at fremtidssikre sundhedsvesnet. Fore-
havendet lykkes kun, hvis regionerne formar at opbygge et steerkt partnerskab med de virksomhe-
der, som skal udvikle de nye digitale Iesninger til fremtidens sundhedsvaesen. Virksomhederne vi!
pa deres side kunne profitere af samarbejdet ved at udvikle nye lgsninger med veekstpotentialer
- ikke alene i Danmark, men ogsa pa eksportmarkederne.

Erhvervspotentialet

Pa trods af de store vaekstpotentialer har danske virksomheder inden for sundheds-it ikke for
alvar kunnet drage nytte af udviklingen. Ser vi mere overordnet pa sundheds- og velfaerdsomra-
det, sa er de danske virksomheder generelt godt rustet til at skabe vaekst og pge eksporten i de
kommende ar. Det galder szrligt pa lz2gemiddel- og medicoomradet. Derimod har virksomheder
inden for sundheds-it vaesentlig mindre beskftigelsesmassig og ekonomisk tyngde, som det
fremgar af nedenstaende figur.



Virksomheder, beskaftigelse og veerditilvakst i private sundheds-
og velfardsvirksomheder i 2010
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Kilde: Vaekstteam for sundheds- og velfaerdslasninger (2013)

Figuren udtrykker, at der inden for sundheds-it er relativt fa elcsempler pa danske virksomhe-
der, som f.eks. Daintel, der har formaet at omsztte kompetencer udviklet i Danmark til global
kommerciel succes pa eksportmarkederne. Danske virksomheder inden for sundheds-it er saledes
mere orienterede mod hjemmemarkedet, og gruppen af virksomheder er kendetegnet ved at vaere
sma og mellemstore virksomheder.

Der er i de kommende ar udsigt til et betydeligt globalt vakstpotentiale inden for sundheds- og
velferdsomradet. En voksende global middelkiasse med stigende velstand og flere livsstilssyg-
domme forventes at l=egge et pget pres pa de offentlige finanser. Det er en udvikling, som OECD-
landene og i stigende grad ogsa de nye vakstekonomier i Asien og Latinamerika gennemlgber.
Udviklingen vil gge efterspargslen efter mere innovative digitale lasninger, som kan bidrage til en
mere effektiv udnyttelse af skattekronerne. Det er vigtigt, at danske virksomheder far del i dette
valkstmarked.

| den sammenhaeng bar det komme sundheds-it virksomhederne til gavn, at Danmark internationalt
set har en forerposition inden for sundheds-it. F.eks. udpegede en OECD-undersggelse fra 2012 Dan-
mark som nurmmer to blandt alle EU-landene. | undersggelsen ligger Danmark foran (ande som Sve-
rige, Norge og Storbritannien, nar det glder brugen af elektroniske patientjournaler, udbredelsen af
elektroniske recepter, telemedicin og sundhedsportaler. Danmarks farerposition kan vare med til at
give virksomhederne et godt udstillingsvindue ud mod den store verden, og den kan ogsa vaere med til
at tiltraeklce internationale virksomheder til Danmark. Men det kraever, at regioner, vitksomheder, ud-
dannelses- og forskningsinstitutioner m.fl. samarbejder om at udnytte potentialet.
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Sund vaekst

Regionerne mener, det er vigtigt at stette et steerkt offentlig-privat samarbejde, som kan skabe
nye innovative lpsninger til fremtidens sundhedsvaesen. Vi kalder det "sund vaekst”, fordi vi ser,
at bade patienter, sundhedsvaesenet og det private erhvervsiiv kan kamme til at sta som vindere,
hvis vi formar at samarbejde om at udvikle nye lgsninger. Vi mener, at nye lgsninger, der skabes i
samarbejde med erhvervslivet skal vurdereres ud fra en tredobbelt bundlinje:

*  @get kvalitet for patienterne
+  Pget effektivitet
+  Grobund for erhvervsudvikling og vaekst

Danske Regioner snsker med dette oplaeg at invitere til debat om, hvordan vi opnar den tredob-
belte bundlinje - hvordan slaber vi sammen de bedste rammer for innovation og udvikling af nye
digitale lasninger til sundhedsvasenet? Med debatopl=gget s=tter Danske Regioner falgende
overordnede spprgsmal til debat:

i | @

Hvordan gar vi digitalisering i sundhedsvaesenet til sund
vakst, som skaber vaerdi pa alle tre bundlinjer?

e Hvordan kan regionerne via offentlig-privat samarbejde understgtte virksomhe-
ders vaekstmuligheder - og samtidig sikre at et styrket fokus pa erhvervssamar-
bejde og innovation gar hand i hand med bedre patientsikkerhed og gget effekti-
vitet?

e Hvad kraever det af det offentlige og virksomhederne, hvis Danmark skal forblive
en international frontlgber inden for brug af digitale lasninger i sundhedsvaese-
net - hvordan sikrer vi, at vi labende far implementeret nye digitale teknologier i
sundhedsvasenet?

e Hvordan kan regionerne samarbejde med virksomhederne om at udnytte Dan-
marks internationale farerposition til at skabe mere vakst, eksport og beskaefti-
gelse i sundheds-it erhvervet?

e Kanregionerne gare en szrlig indsats for at sikre, at sma og mellemstore virk-
somheder inden for sundheds-it kan bruge samarbejdet med regionerne som
springbraet til at vokse sig store og i stand til at konkurrere globalt - og i sa fald
hvardan?



Debatoplaegget vil sette fokus pa fem centrale temaer i regionernes samarbejde med erhvervs-
livet i relation til udvikling af nye digitale lasninger. Indledningsvist vil vi s®tte rammerne for
det offentlige-private innovationssamarbejde til debat. Herefter vil vi fokusere pa fire digitale
teknologiomrader, som alle har et stort udvikiings- og forandringspotentiale inden for sundheds-
vaesenet:

*  Telemedicin
*  mHealth
» Logistik og sporing i de nye sygehusbyggerier, og

»  Data som drivkraft for sundhedsforskning og for udvikling af sundhedsvasenets
kerneopgaver

case

Daintel: En dansk sundheds-it virksomhed som har
fundet vej ud pa eksportmarkedet

Daintel er en dansk virksomhed, der i et tat samarbejde med mere end 50
klinikere fra hospitaler pa tvaers af Region Syddanmark, Region Hoved-
staden og Region Midtjylland har udviklet it-systemet Critical Information
System (C!S) over en periode af 10 &r. CIS bruges pa intensivafdelinger

og operationsstuer. Systemet skaber overblik over data og giver klinikere
beslutningsstotte. Det er med til at age patientsikkerheden og effektivi-
teten pa intensivafdelingerne.

Daintel blev grundlagt i 2004. Det store gennembrud for virksomheden
kom, da Region Syddanmark i 2011 besluttede at kebe systemet til alle
intensivafdelinger i regionen. CIS bruges i dag af 62 procent af alle inten-
sivafdelinger i Danmark. Derudover har Daintel kunder i bl.a. Brasilien og
Tyskland. | dag har Daintel 24 medarbejdere.
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Rammer for offentlig-privat
samarbejde om innovation og
markedsudvikling

Regionerne far i fremtiden hardt brug for nye og mere effeitive lgsninger, som skal give gget kva-
litet til patienterne. Derfor ansker regionerne at styrke samarbejdet med erhvervslivet ved at give
gode rammevilkar for sundhedsinnovation. Innovation forstas som viden og ideer, der omsat-
tes til produkter og processer, der skaber forretningsmaassig og samfundsmaessig vaerdi. Det kan
bade veere helt nye produkter og processer eller det kan vaere forbedrede produkter og processer.

Gode rammevilkar for sundhedsinnovation handler om at skabe gode betingelser for mpdet mel-
lem den viden, som regionerne har am patienterne og deres behov, og den indsigt, som virksom-
hederne har om nye teknologier og markeder. Det er baggrunden for, at alle regioner har etableret
szrlige innovationsenheder, som skal understgtte offentlig-privat innovationssamarbejde (OPI)
ved at bygge bro mellem sygehusene og virksomhederne.

| tillknytning til de regionale innovationsenheder har flere af regionerne etableret testfaciliteter og
living labs, hvor virksomheder kan afprave nye lgsninger i realistiske omgivelser. F.els. har Region
Syddanmarl¢ i Odense etableret en 1100 m2 stor innovationshal til test og afpravning af nye lgs-
ninger i realistiske 1:1 omgivelser, mens Region Midtjylland har etableret en 800 m2 stor innovati-
onshal i tilknytning til byggeriet af DNV-Gedstrup, Det Nye Hospital i Vest.

Offentlig-privat innovationssamarbejde er dog sjzident alene afgrnset til et samarbejde mellem
en region og en virksomhed. Serligt vigtigt er det at involvere forsknings- og uddannelsesinstitu-
tioner i innovationssamarbejdet, fordi disse institutioner kan bidrage med nyeste viden inden for
meget specialiserede forskningsomrader. Kommuner og borgere er andre relevante aktarer, som
det ligeledes vil give stor vaerdi at involvere aktivt i innovationssamarbejdet.

| Danmarlc star regionerne i en god position til at vaere brobygger mellem de forskellige parter i
sundhedsvaesenets innovationsarbejde. Det kan regionerne gare ved at samle og forankre samar-
bejdsrelationerne mellem de relevante parter inden for en region. Samtidig kan et velfungerende
samarbejde fa den selvforstaerkende effelt, at der skabes grundbund for etablering af staarke
klynger og netvark, som kan bringe erhvervsudvikling til en region.

Ser vi pa tallene har regionerne et omfattende OPl-samarbejde med virksomheder pa sundheds-
omradet. | starten af 2014 gennemfgrte regionerne 153 OPI-projekter pa sundhedsomradet og 76
af disse projekter involverer udvikling af digitale lasninger i relation til f.eks. telemedicin, logistik
og automatisering.




&

Antal OPI-projekter i regionerne
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Kilde: Danske Regioner, 2014

Selvom regionerne allerede afs=®tter ressourcer til at fremme OPI, sa peges der fra flere af er-
hvervslivets organisationer pa, at indsatsen kunne vare bedre. Erhvervslivets organisationer an-
farer, at innovationsarbejdet pa sundhedsomradet kunne vare mere fokuseret, og at der er for
mange parallelle initiativer. Samtidig kan det ifalge virksomhederne ga hurtigere med udbredel-
sen af de nye Igsninger. F.eks. anfarer Det Digitale Rad i rapporten "Hvad venter vi pa?”, at den
offentlige sektor er for darlig til at udbrede nye digitale lgsninger. Det rammer virksomheder og
samfundet pa pengepungen i form af tabt omsatning og tabt effektiviseringspotentiale. Erhver-
vet oplever, at regionerne kigger for meget pa prisen, nar de kaber ind, og ikke i tilstraekkelig grad
tager hgjde for lpsningernes totalskonomiske effekter. Nye innovative igsninger har derfor svaert
ved at kemme ind pa det danske marked, fordi det kan vaere sveert at hoste de gevinster, som de
nye og dyrere produkter kan give.

En anden udfordring er, at nye teknologier i deres tidligste levear typisk har svart ved at finde
fodfaeste, fordi de nye teknologier udfordrer eksisterende lgsninger og arbejdsgange. Radikal eller
banebrydende innovation forudsaetter saledes ofte en eller anden form for ndring i bade organi-
seringen af arbejdet og i forholdet til eksterne samarbejdspartnere. For en driftsorganisation ud-
gar innovation derfor bade en mulighed, men ogsa en udfordring. Organisatorisk skal regionerne
handtere dette dilemma ved at finde den rette balance mellem drift og innovation.

| regionerne gnsker vi en pget dialog med erhvervslivet om de udfordringer, som virksomhederne
oplever. En gget dialog kan bidrage til at afstemme forventninger og give regionerne et bedre
billede af, hvad der er muligt for virksomhederne at levere. Men det kan ogsa tjene til, at mar-
kedet bedre kan indstille sig pa at levere de realiserbare |gsninger, der bedst understatter sund-
hedsvasenets behov. Dialogen kunne f.eks. vare amkring politiske strategier og malsztninger,
sundhedsvaesenets behov, den teknologiske udvikling samt god adferd pa bade kunde- og leve-
randgrsiden.
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Standarder er ogsa et tema, hvor det vil veere relevant at have en t=t dialog med erhvervslivet,
fordi virksomhederne vil have lettere ved at eksportere nye digitale lgsninger, nar de er baseret
pa internationale standarder. | regionerne kan vi hj=lpe virksomhederne pa vej ud pa de globale
eksportmarkeder, hvis vi pa hjemmemarkedet husker at efterspgrge lgsninger, som er basseret pa
internationale standarder. For regionerne vil det samtidig have den fordel, at det vil abne marke-
det, fordi internationale leverandgrer dermed far lettere ved at byde pa de danske udbud. Det vil
samlet set bidrage til at skarpe konkurrencen pa markedet.

Danske Regioner vil med afsat i ovenstaende gerne s®tte falgende spargsmal til debat:

Hvordan skaber vi sammen med erhvervslivet endnu bedre
rammer for offentlig-privat innovation?

e Hvordan kan regionerne skabe én nem og overskuelig indgang for de virksomhe-
der, der gnsker at indga i et OPl-samarbejde om at udvikle nye digitale issninger?

e  Pa hvilken made kan regionerne skabe gode rammer for tveerregional vidensdeling
og et samlet overblik over de OPI-aktiviteter, som szttes i gang pa it-omradet?

e  Hvordan skaber regionerne organisatoriske rammer som understatter innovation
og fortlabende udbredelse af nye digitale lgsninger, herunder en stark kobling
mellem innovation og indkab, som sikrer, at kommende udbud eftersparger de
digitale Issninger, der er baseret pa den totalgkonomisk mest effektive teknologi?

e Hvilken rolie skal regionerne spille i fremtidens innovationssamarbejde med er-
hvervsliv, kommuner, samt forsknings- og uddannelsesinstitutioner - og under-
stottes denne rolle af den nuvaerende organisering?

e Hvoardan kan regionernes dialog og samspil med sundheds-it erhvervet forbedres?

case

OPI-platform i Region Sj=lland

Region Sj=lland etablerede i 2013 OPI-platformen for at lette samspillet mellem
offentlige og private virksomheder ved, at parterne sammen udvikler nye konkre-
te lgsninger inden for sundheds- og sygehusvaesenet. | OPI-platformen prioriteres
de cases, hvor der er starst behov for nye lgsninger. Casene prioriteres ud fra en
businesscase, der belyser bade behov og potentiale ved at udvikle en ny lgsning.

En af de udvalgte cases er traening af svage patienter. For mange svage patien-
ter ligger passivt i hospitalssengene i en-to uger med en raekke komplikationer
til falge. Det skyldes bl.a., at svage patienter ofte ikke er sarlig motiverede for
at trane selv og mangler overskud og hjzelp til at komme i gang. Region Sjzi-
fand har derfor indledt et OPI-samarbejde med virksomheden Icura med hen-
blik pa at udvikle et trningsredskab, som bestar af bevaegelsessensorer, mo-
bilsaftware, og et website til behandlere. Traeningsredskabet skal understatte
patienternes treening gennem fjernmonitorering.
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Nye lgsninger indenfor telemedicin giver mange nye muligheder for borgerne og for sundhedsva-
senet, Telemedicin forstas som digitalt understettet sundhedsydelser leveret over afstand. Tele-
medicin giver bl.a. mulighed for at flytte dele af behandlingen ud af hospitalet og ind i borgernes
hjem. Det betyder, at kranisk syge borgere kan undga hyppige hospitalsbesgg samtidig med, at de
far mulighed for selv at male og monitorere egen helbredstilstand. Borgerne kan derved bedre fal-
ge deres sygdom samt opbygge en forstaelse af, hvordan deres adfard kan pavirke sygdommens
udvikling. Gennem borgernes egne malinger kan sundhedspersonalet felge borgernes udvikling og
kun indkalde de borgere, som har behov for det. Det sikrer, at sundhedspersonalet anvender res-
sourcerne, hvor de gar mest gavn.

Baseret pa den store interesse for telemedicin bade herilandet og i udlandet vurderes det teleme-
dicinske marked at have et stort vaekstpotentiale. Det har medfart tilsvarende store forventninger
til telemedicin. Men flere akterer bade i den politiske verden og i erhvervslivet har efterlyst, at
udrulningen af telemedicinske lgsninger skal accelereres.

Modning af telemedicinske lgsninger kan dog ikke gares med et snuptag, fordi telemedicin ogsa er
patientbehandling. Derfor kan regionerne ikke uden videre tage springet direkte fra et pilotprojekt
til national udbredelse. Det er npdvendigt at evaluere og dokumentere, at nye telemedicinske
igsninger kan anvendes til patientbehandling, uden at kvalitet og patientsikkerhed kompromit-
teres. Samtidig skal der vaere sikkerhed for, at nye telemedicinske igsninger kan traade i stedet for
eksisterende behandlingstilbud og give hejere effektivitet. | Danmark har vi ikke rad til at indfere
telemedicin som et fordyrende supplement til de eksisterende sundhedstilbud.

| regionerne er vi villige til at se pa, om udbredelsen af telemedicin kan accelereres yderligere. Bl.a.
arbejder Regionernes Sundheds-it (RSI) med sakaldte storskalaprojekter, som kan szttes i vaerk i
forlngelse af lovende pilotprojekter. | starskalaprojekterne afpraves de nye lgsning pa en starre
patientpopulation i en egentlig driftssituation. Formalet er at fa vished for, at l@sningen kan leve-
re de forventede gevinster, nar den skal tages i brug i sterre skala. Tankegangen bag storskalapro-
jekterne er, at én region udfarer projektet pa vegne af de gvrige regioner. | det tilfzlde gevinsterne
kan realiseres, forpligtiger de andre regioner sig efterfelgende til at udbrede lgsningen. Det sikrer,
at parallel udvikling undgas. Modellen har regionerne bl.a. brugt inden for telemedicinsk behand-
ling af KOL-patienter og patienter med svag til moderat depression.

Flere regioner afpraver i gjeblikket i samarbejde med flere private virksomheder et nyt koncept
ombkring etablering af telemedicinske servicecentre, som skal gare det nemmere at udbrede tele-
medicinske lasninger. Tanken med de telemedicinske servicecentre er, at de skal sikre den basale
logistik omkring nogle af de praktiske opgaver, der opstar i kalvandet pa, at mere af patientbe-
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handlingen rykker ud i borgernes hjem. For nar patienterne f.eks. siger ja tak til at male og falge
sin lungesygdom hjemme i stuen, skal der etableres en sikker netforbindelse, og det medicinske
maleudstyr skal bringes ud, s=ttes op, testes og vedligeholdes i borgerens hjem. Og hvis udstyret
ikke fungerer som forventet, skal borgeren kunne kontakte kvalificeret teknisk personale, der kan
Izse problemet inden for kort tid pa en tryg, sikker og effektiv made. Med de telemedicinske cen-
tre etableres en grundlaggende infrastruktur, som de enkelte projekter kan treekke pa, nar de nye
telemedicinske lgsninger skal udbredes.

Derudover er det ngdvendigt, at kommuner og de praktiserende lzger involveres som en del af
det servicekoncept flere regioner barsler med pa det telemedicinske omrade. Det skyldes, at te-
lemedicin ofte anvendes af patienter som indgar i behandlingsforlab pa tvaers af sektorer, hvillket
fordrer en tvaersektariel organisering af den grundizgeende telemedicinske infrastruktur.

Den nuvaerende mobil- og bredbandsdakning i Danmark udger en barriere, hvis telemedicin slal
udbredes som et almindeligt behandlingstilbud i det danske sundhedsvaesen. Fuld d=kning i hele
landet er afgerende, hvis ilke telemedicin skal skabe en ny form for ulighed i sundhedsvasenet.
Mobil- og bredbandsdakning er blevet forbedret gennem de senere ar, men det er stadig kun syv
ud af ti danskere som har mulighed for 100 Mbit/s download, og kun 85 procent af Danmarks 586
postnumre har god mobildekning.

Borgernes indflydelse pa den telemedicinske teknologi er ogsa et relevant tema, som skal sattes
til debat. Det stiller nemlig saerlige krav, nar patientbehandlingen flytter ind i borgernes hjem og
bliver en del af dagligdagen. De telemedicinske lgsninger skal veere meningsfuld for borgerne og
kunne fungere som en integreret del af borgerens eget hjem. For borgerne er det vigtigt, at de nye
lgsningers fremtoning ikke leder tankerne hen pa noget, der kan forbindes med et plejehjem eller
et sygehus. Derfor ber udviklingen af nye telemedicinske lgsninger ogsa tage afsat i borgemes og
de pararendes behov.

Dansle Regioner vil med afsat i ovenstaende gerne satte falgende spargsmal til debat:

Fuld fart pa telemedicin - hvordan?

e Hvilke forudsatninger og rammevilkar er afgarende for, at regionerne kan accelerere
udbredelsen af de nye telemedicinske lasninger, som har vist sig succesfulde i ud-
vildings- og afprevningsfasen?

e  Pa hvilken made kan man stimulere til ssmmenlignelige evalueringer af nye teleme-
dicinske [gsninger, sam kan male pa kvalitet og effektivitet?

e Skal regionerne afprave nye servicekoncepter pa det telemedicinske omrade, herunder
undersage om opgaven eller dele af opgaven kan varetages af private virksomheder?

e Hvordan silcres, at der etableres en tvaersektoriel organisering af den grundlag-
gende telemedicinske infrastruktur?

e Hvordan kan regionerne bedst understgtte, at der i Danmark sikres national mobil-
og bredbandsdakning, sadan at borgere i afle dele af landet kan tilbydes telemedi-
cinsk behandling i eget hjem?

e Hvordan og i hvilket omfang inddrages borgerne bedst i udviklingen af nye teleme-
dicinske Ipsninger - er det primzert regionernes eller virksomhedernes opgave at
sikre borgerne en plads om bordet, eller er det et falles ansvar?
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case

TeleCare Nord

TeleCare Nord er et telemedicinsk storskalaprojekt, der har lungesygdommen
KOL (Kronisk Obstruktiv Lungesygdom) som fokusomrade. Projektet gen-
nemfgres som et tvarsektorielt samarbejde mellem Region Nordjylland og de
nordjyske sygehuse, de 11 nordjyske kommuner, PLO og alment praktiserende
l=eger i Nordjylland og Aalborg Universitet. Det betyder, at alle nordjyske KOL-
patienter, som kan have gavn af hjemmemonitorering, kan fa det tilbudt,
uafhangigt af hvilken kommune, hvilket sygehus eller hvilken praktiserende
lege, patienterne er tilknyttet. Aktuelt er mere end 1.300 KOL-patienter in-
volveret i projektet.

TeleCare Nord gennemfares som et OPIl-samarbejde med bla. virksomheden
Silverbullet, der har leveret den farste udgave af den telemedicinske platform
OpenTele. Det sarlige ved OpenTele er, at det er en open source platform,
som andre aktarer kan udvikle og bygge videre pa. TeleCare Nord, som lgber
frem til sommeren 2015, er ud over at vare 1 af 5 indsatsomrader pa den nati-
onale telemedicinske handlingsplan, et RSI-storskalaprojekt. Det indebaerer,
at de pvrige regioner har forpligtiget sig til, at udbrede telemedicinsk behand-
ling til KOL-patienter, hvis projektet kan dokumentere de forventede effekter.
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mHealth

mHealth er en engelsic forkortelse for "mobile health”. Begrebet de®kker bredt over digitale lgs-
ninger, derindholdsmaessigt fokuserer pa sundhed, og som kan betjenes via mobile enheder, som
f.eks. smartphones og tablets, herunder applikationer (i det falgende benzvnt apps) som f.eks.
livsstils- og trivels-apps. Et eksempel pa en mHealth-lasning er regionernes gratis akuthjalp-app,
som giver borgerne et hurtigt overblilc over muligheder for akuthjlp i hele landet.

mHealth er et nyt omrade, der vokser eksplosivt. Tendensen forstzerkes af, at der i disse ar udvik-
les en lang raekke forskellige produkter med indbyggede sensorer, som kan baeres pa kroppen, og
som i kombination med diverse apps gar det muligt for borgeren at monitorere egen sundheds-
tilstand. Det kan f.eks. vaere en smartphone, som kan male fysisk aktivitet, eller et ur, som kan
male puls og blod.

For borgerne og for sundhedsvasenet rummer mHealth abenlyse fordele. | dagligdagen kan mHe-
alth give borgerne en ny mulighed for nem og hurtig kontakt med sundhedsveesenet. Borgerne
lkan med mHealth have beslutningsstatte lige ved handen efter en indl=ggelse eller efter sidste
bespg i ambulatoriet. mHealth-lesninger kan ogsa hjzlpe borgerne med pamindelser om at tage
den ordinerede medicin. Det sikre, at borgerne far den optimale behandling, og at dyr medicin ikke
gar til spilde.

Sundhedsvaesenet kan med mHealth-lgsninger fa feedback pa effekten af behandlingerne - det gzl-
der bade oplysninger om den brugeroplevede effekt og effekt malt pa kliniske data. For sundheds-
personalet kan mHealth tillige vaere en stor hjzelp i dagligdagen, fordi teknologien uden alt for meget
bevl giver nem og hurtig adgang til data samtidig med, at brugeroplevelsen er intuitiv og simpel.

Sparger vi borgerne, sa er lysten til at bruge mHealth stor. En undersegelse fra juni 2013 viste, at
hver tredje dansker er interesserede i at downloade en app med generel information fra det of-
fentlige sundhedsvaesen, Derudover er borgernes forudsztninger for at kunne koemmunikere med
mobil teknologi pa plads. F.eks. har 73 pct. af danske hustande en smartphone, mens 45 pct. af
husstandene har en tablet.

EU vurderer, at mHealth har et stort potentiale til at fremme ivaerksatteri og innovation. Anslaet
findes der allerede pa nuvarende tidspunkt omkring 100.000 sundhedsrelaterede apps pa det
globale marked. Fra centralt hold i regionerne har man imidlertid kun kendskab til 80 apps, som
anvendes pa hospitalerne. Det giver en indikation af, at det danske sundhedsveesen kun i begraen-
set amfang har taget udvikiingen til sig - bl.a. fordi det fortsat er et relativt umodent marked.

En af de store udfordringer er, at sundhedsvaesenet skal omstille sig til en anden form for inter-
aktion med patienterne, hvor data bade skabes via den almindelige sundhedsfaglige dokumen-
tation, men i et stigende omfang ogsa via patienternes egne registreringer. Det giver nogle nye
muligheder for at involvere patienterne i deres egen diagnostik og behandling. Men det er ikke




alie sundhedsrelaterede apps, som er lige gode og lige relevante. Derfor bliver kunsten at omstille
sig til de nye muligheder og sidelgbende med dette fa udviklet nye digitale lasninger, som har den
forngdne kvalitet til at understotte behovene i et behandlingsforlgb. Derudover handler det om at
undga at skabe urealistiske forventninger om, at sundhedsvasenet kan fortolke pa al det data,
som borgerne kan indsamile.

Med det afsat @nsker Danske Regioner at s@tte rammerne omkring udbredelse af mHealth i det
danske sundhedsvasen til debat med falgende spargsmal:

Kan mobilen ggre os raske?

®

e Hvordan vil udviklingen af mHealth pavirke det danske sundhedsvaesen?
Hvilke nye behandlingsmuligheder giver udviklingen?

Hvordan skal sundhedsvasenet forholde sig til, at borgerne i fremtiden vil fa
flere og flere muligheder for at indsamle deres egne sundhedsdata?

Vil udviklingen give en aget ulighed i befolkningens sundhed - eller vil den
give mere lighed?

e Skal regionerne vaere afventende eller aktivt accelerere udbredelsen af mHealth-
lasninger ved f.eks., at:

Satte falles mal for hvor mange apps, der skal udbredes til hhv. sundheds-
personale og borgere?

Vare (med)arrangerer af innovationskonkurrencer og bruge dem som afsat
for at udvikle nye innovative mHealth-lgsninger?

e Skal borgerne have mulighed for at bruge deres egne mobile enheder, nar de i
fremtiden skal bruge telemedicin og andre mHealth-lgsninger fra det offentlige
sundhedsvasen, eller skal sundhedsvaesenet udlevere szrlige mobile enheder til
borgerne?
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case

APPlab

APPIab er et innovationsinitiativ pa Aarhus Universitetshospitals (AUH) inden
for udvikling af apps til klinikere og patienter. Formalet er at skabe et sted,
hvor klinikere med en idé til en app, kan fa den vurderet og fa hjaalp tif udvik-
ling af en tidlig prototype. APPlab skaber rammerne for, at gode idéer hurtigt
lkan omszttes til prototyper og efterfglgende samles op og kemmercialiseres
af private aktarer.

APPlab er etableret som et synergicenter mellem en raekke aktarer indenfor
software, design, og produktudvikling, herunder bl.a. Via University Coliege
i Horsens, Ingeniarhejskolen, INCUBA, Trifork, Bridgelt, Cetrea, Appdictive
Redia, Design Concern, Center for e-laering i Region Midtjylland, It udvikling i
Region Midtjylland og MedTech Innovation Center.

APPIlab har bl.a. udviklet "Patientapp”, som skal hjzlpe patienter og pargrende
med nemt at finde frem til det sted, de skal hen pa AUH. En anden app som
APPlab har udviklet er "PULP-score app”, som ud fra et scoringssystem kan
give klinikere beslutningsstatte ved at forudsige dadlighed for patienter med
akut perforeret mavesar.
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Logistik og sporing i de nye
- .

sygehusbyggerier

Over de kommende 8-10 ar investerer regionerne og regeringen for 41,4 milliarder kroner i 16 syge-
husbyggeriprojekter bestaende af nybyggeri, udbygning og renovering af de eksisterende soma-
tiske og psykiatriske sygehuse. De 16 sygehusbyggerier kaldes Kvalitetsfondsbyggerier, da de far
tilskud fra Regeringens Kvalitetsfond. Derudover investerer regionerne selv i sygehusbyggeri for
ca. 9 milliarder kroner i de kommende ar. Hver region far via investeringerne som minimum ét nyt
hejtspecialiseret sygehus, som er med til at sikre aget kvalitet i sundhed for borgerne.

Malsztningen er, at seette patienten i centrum og skabe bedre og mere sammenhangende pa-
tientforleb, pget patientsikikerhed og effektivisering, samt sikre hgjere kvalitet i sundhedsvase-
net. Med andre ord, at skabe fremtidssikrede og moderne sygehuse.

Moderniseringen af sygehusstrukturen udger en unik chance for at nytanke indretning og for at
skabe optimale rammer for at anvende nye teknologier, der sammen med =ndrede arbejdsgange
giver et markant lgft i bade kvalitet og effektivitet. Samtidig kan investeringerne i sygehusbyg-
gerierne fungere som erhvervsfremme for dansk erhvervsliv ved at blive et udstillingsvindue for
moderne hospitalslgsninger, som forhabentlig kan medvirke til, at den internationale hospitals-
byggeriverdens gjne rettes mod Danmark.

Med lvalitetsfondsprojekterne falger et krav om effektiviseringsgevinster pa mellem fire-otte
procent. | regionerne forventer vi, at en vaesentlig del af effektiviseringsgevinsterne kan opnas pa
logistikomradet og ved sporing og emneidentifikation. Effektive logistiksystemer medvirker til, at
lasning af forskellige opgaver varetages de rette steder og af de rette personer. Malet er altsa, at
alt skal ske til rette tid, pa rette sted, til rette patient.

Skal potentialet i at implementere logistik- og sporingsteknologi realiseres er det helt afgerende,
at offentlige og private aktarer finder sammen om at udvikle effektive logistiklasninger, som kan
tages i drift i stor skala pa de nye sygehuse. Mindst lige sa vigtigt er det, at det offentlige og
industrien samarbejder om at maerke varer og produkter. Vi har behov for, at varer og produkter
bliver mzerket med internationale GS1-standarder - eksempelvis med stregkoder som vi kender fra
detailhandlen eller med chip-teknologi (RFID). | dag er kun ca. halvdelen af alle varer og produkter
pa sundhedsomradet mzerket med en global standard - og det er for lidt, hvis alle gevinster skal
realiseres.

Et andet centralt fastsat krav er, at 20-25 procent af kvalitetsfondsbygegeriernes budgetter skal ga
til it, udstyr og apparatur samt lgst inventar. | den forbindelse bliver samarbejdet med erhvervs-
livet og leverandarerne relevant og yderst vigtigt, fordi vi i regionerne skal tage hand om, at byg-
gerierne fremtidssikres til at kunne falge med den teknologiske udvikling.
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Det er ligeledes centralt for sikringen af moderne og fremtidssikrede sygehuse, at vi i regionerne
systematisk opsamler, udvikler og deler viden om sygehusbyggeri, ikke mindst pa grund af sam-
tidigheden i byggerierne. Regionerne prioriterer dette hgijt, og det er forhabningen, at regionerne
ved at lre af hinanden og indga i falles projekter kan spare bade tid og penge og sikre, at der
udvikles de bedste Igsninger for fremtidens patienter.

Med afsat i ovenstaende vil Danske Regioner gerne sztte fglgende spargsmal til debat:

Sygehusbyggerierne som digital katalysator?

®

e Flere af de nye sygehusbyggerier star farst faerdige om flere ar, men allerede nu
skal mange af investeringerne foretages. Pa hvilken made kan regionerne sam-
men med erhvervet sikre, at de ferdigbyggede sygehuse kommer til at rumme
tidssvarende og fremtidssikrede digitale lgsninger?

e Hvordan opnas den bedste erfaringsudveksling og videnspredning pa tvars af
regioner og virksomheder omkring de nye digitale muligheder, der falger i kelevan-
det pa sygehusbyggerierne - f.eks. i relation til logistik og sporing?

o Skal regionerne stgtte op om, at de nye hospitalsbyggerier bruges som erhvervs-
fremme ved at blive et udstillingsvindue for moderne digitale hospitalslgsninger
- og i sa fald hvordan?

case

Tag, Track & Trace

Tag, Track & Trace er et samarbejde med bl.a. Rigshaospitalet, Gentofte, Herley,
Arhus og Aalborg universitetshospitaler om at udvikle en helt ny type af tags
til kirurgiske instrumenter, der i starrelse, teknik og funktionalitet overgar
dem, der er tilgengelige i dag. Samtidig testes en lim, der er godkendt til me-
dicinsk brug. Endelig skal der findes en IT-lgsning der bl.a. skal levere informa-
tion om hvert enkelt instruments alder og anvendelseshistorik.

Projektet gennemfares som et OPI-projekt i samarbejde med virksomhederne
Caretag, Dana Lim A/S, Stille AB og GS1. Derudover medvirker Medicoindu-
strien og Welfare Tech.
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Data som drivkraft for
sundhedsforskning og for udvikling af
sundhedsvasenets kerneopgaver

Det danske sundhedsvasen er rigt pa data. | en international malstok er det unikt, at vi i Dan-
mark igennem arene har opbygget en reekke nationale registre og biobanker, som indeholder data
om danskernes sundhed. Landspatientregistret, Dadsarsagsregistret, Dansk Cancerbiobank og De
Landsd=kkende Kliniske Kvalitetsdatabaser er eksempler pa dette.

Ogsa i sygehusenes produktionssystemer, som f.eks. Elektronisk Patientjournal (EPJ) og de pa-
rakliniske systemer (dvs. rentgen-, og laboratoriesystemer) opsamles til stadighed flere og flere
strukturerede data. Og alt tyder pa, at det er en udvikling, som vil forsatte - ikke bare pa sund-
hedsomradet, men pa stort set alle omrader. F.eks. anslar it-analysehuset IDC, at det digitale
univers vil vokse med faktor 300 fra 130 exabyte i 2005 til 40.000 exabyte i 2020. En anden made
at illustrere udviklingen pa er, at der ifglge OECD i 2011 blev indsamlet flere data i det ar alene,
end i hele den forudgaende verdenshistorie til sammen. Vi star med andre ord over for en sand
tsunami af data. Det er en udvikling, som giver nye muligheder, men ogsa en udvikling, som stiller
os overfor udfordringer - bl.a. omkring beskyttelse af borgernes personlige data.

Ser vi pa mulighederne er der store perspektiver i at bruge sundhedsvasenets mange datalkilder
som afsat for ny sundhedsforskning og udvikling af sundhedsvasenets kerneopgaver. OECD an-
slar, at offentlige myndigheder, som bruger data systematisk til at forbedre deres arbejdsgange,
kan reducere driftsudgifterne med 15-20 procent. Inden for sundhedsforskningen abner udviklin-
gen helt nye perspektiver pa forskningsomrader som personlig medicin, som i fremtiden vil gare
det muligt at producere mere medicin, der er skreeddersyet til den enkelte patients arvemasse.
Det vil sikre, at vi kun giver medicin til de patienter, som medicinen virker pa. Det vil spare mange
patienter for uvirksom medicin og unedige bivirkninger.

Vender vi os mod udfordringerne, er opgaven at fa udviklet digitale lasninger, som kan handtere
de enorme mengder af data. Kunsten bliver at skabe overblik i data og finde manstre. Det er
samtidig helt afgarende, at de digitale lasninger anvender teknologier, som effektivt kan beskytte
borgernes persondata. Det er havet over enhver tvivl, at brug af data til sundhedsforskning og til
fortsat udvikling af sundhedsvaesenet skal forega under betryggende rammer, herunder de ram-
mer som lovgivningen udstilkker. Borgerne skal kunne have tillid til, at regionerne vaarner om deres
data, sa borgerne fortsat er trygge ved at afgive helbredsoplysninger, nar de er i kontakt med
sundhedsveaesenet. Derfor har vi i regionerne brug for at samarbejde med virksomhederne om at
udvikle nye digitale Izsninger, som kan samkare data og skabe overblik pa en made, som lever op
til kravene om effektiv persondatabeskyttelse.
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Datasikkerheden skal vare hgj malt ud fra et teknisk niveau, men regionerne skal ogsa skabe or-
ganisatoriske rammer, som sikrer en hej grad af gennemsigtighed omkring adgangen til og brugen
af data. Det indebzzrer bl.a. formulering af klare retningslinjer for, hvem der har adgang til data og
til hvilke formal data ma bruges.

Med afsat i ovenstaende vil Danske Regioner gerne sztte folgende spargsmal til debat:

Hvordan handterer vi sundhedsdata til gavn for borgere og
erhvervsliv?

e Hvordan kan regionerne og erhvervslivet samarbejde om at udvikle digitale Igsnin-
ger, som understgtter hurtig og tidstro adgang til sundhedsdata:

®

Til brug for sundhedsforskning, herunder sundhedsforskning som gennemfg-
res i et offentligt-privat samarbejde, samt

Til brug for fortsat udvikling af sundhedsvaesenets kerneopgaver?

e Hvordan kan regionerne og erhvervslivet samarbejde om at udvikle digitale lgsnin-
ger, som effeltivt beskytter borgernes identitet i forbindeise med brug af sund-
hedsdata?

® Hvilke typer af sundhedsdata skal kunne bruges til sundhedsforskning og til ud-
villing af sundhedsvasenets kerneopgaver?

e Hvordan etablerer regionerne betryggende rammer - savel teknisk som organisa-
torisk - der muliggar, at sundhedsdata kan anvendes ti! brug for sundhedsforsk-
ning og til udvikling af sundhedsvaesenets kerneopgaver?

case

Pralssys.dk - nyt sygesikringssystem

Praksys.dk er det forste projekt i Danmark, hvor alle regioner og kammuner

er gaet sammen om udvikling af en falles it-platform, som skal understatte
praksissektoren. Der bliver tale om en ny lgsning, som skal bruges af alle regio-
ner og kommuner, og som ogsa vil blive driftet i faellesskab.

Den nye lesning skal bl.a. understatte en mere effektiv drift og planlagning i
praksissektoren via adgang til egne aktivitetsdata. Derudover skal lgsningen

frigive mere tid til styring og kvalitetssikring af yderafregningen samt skabe

nye og forbedrede muligheder for analyse og monitorering af aktivitetsdata.

Losningen far endvidere brugergraenseflader i forhold til borgens valg af l=ge
og sundhedskort

Regionerne og kommunerne har efter en udbudsrunde § starten af 2014 ud-
peget CSC Scandihealth, som leverandgrer af Praksys.dk, der forventes at sta
ferdig i 2016.
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Personlig Medicin

Q

Konference

Personlig Medicin

Personlig Medicin handler om at give den rigtige behandling fgrste gang.

Udviklingen inden for genteknologi giver os, sammen med Danmarks
unikke biobanker og sundhedsdata, radikalt nye muligheder for at ga
forrest og sikre bedre kvalitet i patienternes behandling. Mulighederne
byder dog ogsa pa store etiske spgrgsmal.

Konferencen vil laegge op til en diskussion af, hvilke muligheder vi har
for at udvikle Personlig Medicin, og hvordan vi bedst udnytter de mulig-
heder uden at overskride nogle etiske graenser.

Danske Regioner indbyder beslutningstagere, patientforeninger, univer-
siteter, sundhedsfolk og industri til denne konference. Tilmelding fore-
gar via: www.conferencemanager.dk/personligmedicin2014

Registrering og morgenmad klokken 9-9.30.

REGIONER

Hvornar. Onsdag den
10. december 2014 kl.
9.30-16.30.

Hvor. Tivoli Hotel &
Congress Center, Arni
Magnussons Gade 2,
1577 Kgbenhavn V

Pris. 1.500 kroner


http://www.conferencemanager.dk/personligmedicin2014

Formiddagssession: Hvordan kan Personlig Medicin sikre stgrre kvalitet i

patientbehandlingen?

9.30-9.45 Hvorfor vil regionerne satse pa Personlig Medicin?
Bent Hansen, Formand for Danske Regioner

9.45-10.15 Hvad er Personlig Medicin? Og hvad er det vi kan i Dan-
mark?
Klinikchef Liselotte Hgjgaard, Rigshospitalet

10.15-10.45 Genteknologien som grundlag for en ny vision for sund-
hedsvaesenet.
CEO Lars Kongsbak, Exiqon

10.45-11.15 Pause med kaffe, te og frugt

11.15-11.35 Hvad er en biobank? Og hvad skal vi forvente af regioner-
nes biobanker?
Leder Estrid Hggdall, Regionernes Biobank Sekretariat

11.35-11.55 Hvordan gar Danmark forrest i udviklingen af Personlig
Medicin?

Sundhedsdekan Allan Flyvbjerg, Aarhus Universitet

11.55-12.15 Det danske referencegenom
Koordinator Esben Flindt, GenomeDenmark

12.15-12.30 Spgrgsmal og debat

12.30-13.15 Frokost

Eftermiddagssession 1: Hvor er samarbejdsmulighederne for sundhedsvae-

sen og industri?

13.15-13.30 Regionernes vision for samarbejdet med virksomheder i
udviklingen af Personlig Medicin.
Jens Stenbaek, Formand for Danske Regioners Udvalg for
Sundhedsinnovation og Erhvervssamarbejde




13.30-13.50

Hvad kan laegemiddelindustrien opna ved en dansk sats-
ning pa Personlig Medicin?

Forsknings- og udviklingsdirektgr Anders Gersel Pedersen,
Lundbeck Pharma

13.50-14.10

Hurtigere, billigere og bedre diagnostik — er det en mulig-
hed?
CEO Peter Buhl Jensen, Medical Prognosis Institute

14.10-14.25

Sporgsmal og debat

14.25-14.40

Pause med kaffe, te og kage

Eftermiddagssession 2: Etiske dilemmaer — kan vi fa for meget viden?

14.40-15.00 Hvordan beskyttes patienten bedst i forbindelse med ind-
samling af viden om generne?
Thomas Ploug, Formand for Etisk Rads arbejdsgruppe om
forskning i sundhedsdata og biobanker

15.00-15.20 Genetisk radgivning og handtering af uventede fund
Klinikchef Anne-Marie Gerdes, Klinisk Genetisk Klinik pa
Rigshospitalet

15.20-15.40 Hvilke muligheder ser patienterne i Personlig Medicin? Og

hvordan forholder patienterne sig til etiske udfordringer?
Frede Olesen, Formand for Kraeftens Bekeempelse

Afsluttende politisk debat

15.40-16.25 Hvordan fremmer vi bedst Personlig Medicin under hen-
syn til den enkelte borger?
Paneldebat med MF Sophie Lghde (V), MF Liselott Blixt
(DF), MF Flemming Mgller Mortensen (S), Jens Stenbaek (V)
og Bent Hansen (S)

16.25-16.30 Afrunding af konferencen ved moderator

Direktgr Peter Albzak, LEAD Agency
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Resume

Denne oversigt over projektet “Godt sygehusbyggeri — koordination og innovation 2014 —
resultater og feelles initiativer” preesenterer en reekke eksempler pa, at regionerne i stort omfang
deler viden, udveksler erfaringer og samarbejder om udfarelsen af felles konkrete projekter
under overskriften sygehusbyggeri. Oversigten viser ogsa, at arbejdet i regi af projektet om Godt
sygehusbyggeri — koordination og innovation, og det tvaerregionale samarbejde i gvrigt, har
udviklet sig i takt med byggeriprocesserne. Oversigten er saledes opdateret og udbygget i forhold
til oversigten til staten fra 2013.

Arbejdet med sygehusbyggerierne fordrer dels et fortsat behov for videndeling, men ogsa behov
for et mere forpligtende samarbejde pa tveers af regionerne, der resulterer i konkrete felles
lgsninger saledes, at der opnds en optimal udnyttelse af de potentielle gevinster ved
moderniseringen af sygehusstrukturen. Malsaetningen om udviklingen af falles konkrete
lgsninger har fordret et nyt projekt; ”Godt sygehusbyggeri - koordination og innovation”, med
henblik pa at sikre, at der fremadrettet arbejdes mere fokuseret og malrettet med falles indsatser i
sygehusbyggerierne.

De ti pejlemarker for felles indsatser om sygehusbyggeri og de otte fokusomrader for udvikling
af indhold i de nye sygehuse, har veeret med til at sikre tvaerregional videndeling og felles
idéudvikling om konkrete lgsninger af teknisk karakter. Sterstedelen af pejlemerkerne og
fokusomraderne er efterhanden afsluttet og flere af afrapporteringerne fra seerligt pejlemarkerne,
har affgdt en raekke nye felles projekter, hvor regionerne er gaet sammen om at udvikle lgsninger
til de nye sygehuse. De falles konkrete projekter er identificeret, hvor det er hensigtsmaessigt for
byggeriernes gkonomi, kvalitet, fremdrift - og ikke mindst for de nye sygehuses mulighed for at
effektivisere driften. Oversigten viser desuden, at regionerne har dannet en raekke formelle —
sdvel som uformelle — netveerk om centrale emner i sygehusbyggeri, hvor regionerne
kontinuerligt deler viden og erfaringer.

De konkrete fallesregionale projekter fremgar af hervaerende oversigt, hvoraf de fleste er
igangsat i lgbet af 2013. Udgangspunktet er, at et feelles projekt med et konkret udbytte skal have
en nytte- eller merveerdi for de byggerier, der er involveret. Regionerne gnsker at bruge mulige
feelles lgsninger intelligent og pa et velinformeret grundlag, sa der lgbende er mulighed for at
respondere pa den hastige udvikling inden for eksempelvis it, logistik og behandlingsteknologi i
takt med byggeriernes fremdrift.

Regionernes arbejde med pejlemarkerne har desuden dannet grobund for flere af de ansggninger,
som private virksomheder sammen med flere regioner har faet midler til i farste ansggningsrunde
i regi af Sygehuspartnerskabet ved Markedsmodningsfonden. Disse projekter har fokus pa
hygiejne, sporbarhed og logistik — og udger spydspidsprojekter for afprevning af innovative
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Igsninger til de nye sygehuse. Regionerne forventer, at projektet om Godt sygehusbyggeri danner
grobund for nye samarbejdsprojekter om bl.a. sporbarhed og innovative logistiklgsninger.

Endelig har regionerne iveerksat en raekke initiativer internt i de enkelte regioner og
tveerregionalt, som ikke formelt ligger i regi af projekt om Godt sygehusbyggeri, men som i hgj
grad relaterer sig til videndeling, leering og udvikling internt-, og pa tveers af regionerne.
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1. Baggrund
Regionerne investerer i de kommende ar 41,4 milliarder kroner (09 PL) i nybyggeri, udbygning
og renovering af sygehuse. Investeringerne i sygehusstrukturen og nye fysiske rammer tager
afsat i behovet for gget specialisering. Regionerne samler behandlingerne pa faerre enheder for at
gge den faglige kvalitet og udnytte ressourcerne bedst muligt. Moderniseringen af de fysiske
rammer er central for den regionale kvalitetsdagsorden og malsatningen om at satte patienten i
centrum og styrke sammenhangen i patientforlgbene.

Med investeringerne realiseres de fem regioners sygehusplaner og visioner for fremtidens
sundhedsvasen, ud fra devisen: Kvalitet frem for naerhed. Malet er at bygge sygehuse, der er med
til at skabe et fremtidssikret, sundhedsfagligt baeredygtigt, samt et mere effektivt sygehusvaesen.

e Sygehusene skal udnytte egne og patienternes ressourcer optimalt.

e Investeringerne skal fungere som erhvervsfremme for dansk erhvervsliv og som
udstillingsvindue for moderne hospitalslgsninger.

En central metode til at sikre innovative lgsninger i sygehusbyggerierne og fremtidssikrede,
moderne sygehuse er, at opsamle, udvikle og dele viden om sygehusbyggeri pa tveers af
regionerne. Desuden er det vigtigt, at regionerne gar sammen om nogle konkrete falles projekter,
der udvikles i fellesskab og kan generere en merveerdi for regionerne og de enkelte
kvalitetsfondsprojekter. Malet er, at regionerne systematisk samler og udvikler erfaringer, idéer
og viden — og deler dem pa tvers af regionerne, si de lgbende bliver integreret i
byggeprojekterne. Regionerne har fokus pa at skabe nye idéer til anderledes mader at organisere
det kliniske arbejde pa og nye ledelsesformer, der understgtter malsetningen om, at sette
patienten er i centrum. Der er fokus pa at ’teenke ud af boksen’ og gere op med ’vi plejer’
tankegangen indenfor de rammer der knytter sig til kvalitetsfondsbyggerierne. Bade nar det drejer
sig om at bygge optimale og fleksible fysiske rammer for det sundhedsfaglige indhold pa
sygehusene, og nar det gelder om at sikre et innovativt sundhedsfagligt indhold i de nye
sygehuse.

1.1.  Formal
I henhold til gkonomiaftale for 2015 skal Danske Regioner opdatere oversigten fra 2013 over
forventede resultater og feelles initiativer, som regionerne har igangsat i projektet om videndeling i
sygehusbyggeri.
Formalet er dels at beskrive de opnaede resultater, de forventede resultater og kommende felles
initiativer i regionernes projekt om videndeling i sygehusbyggeri, og dels at beskrive initiativer,
som indebeerer ensartede og/eller felles lgsninger pa tvers af kvalitetsfondshyggerierne.
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@konomiaftalen 2015:

Saledes fremgar fglgende af skonomiaftalen: “Regeringen og Danske Regioner er endvidere enige
om fortsat at falge regionernes arbejde med videndeling i forbindelse med sygehusbyggerierne
teet. Danske Regioner skal inden udgangen af 2014 opdatere oversigten over de initiativer, som
regionerne har igangsat i projektet om videndeling i sygehusbyggeri.”

1.2. Projekt om Godt sygehusbyggeri — koordination og innovation
Danske Regioner ivarksatte 1 2010 et tredrigt projekt, der skulle understatte og sikre systematisk
opsamling og deling af viden om sygehusbyggeri pa tvers af regionerne. Projektet har bidraget til
identifikation af faelles udfordringer og muligheder 1 relation til sygehusbyggerierne, og
efterfolgende felles videndeling og dialog.

Samtidigheden i sygehusbyggerierne er en styrke, fordi det medferer en reekke muligheder for
lgbende videndeling og lering, optimal ressourceudnyttelse via eksempelvis falles indkeb,
pilotafprgvning af nye lgsninger fa steder med efterfglgende udbredelse til gvrige byggerier m.v.

Regionerne vurderede derfor ved projektets udlgb i 2013, at der dels er et fortsat behov for
videndeling, men ogsa for et mere forpligtende samarbejde pa tveers af regionerne, der resulterer i
konkrete faelles lgsninger saledes, at der opnas en optimal udnyttelse af de potentielle gevinster
ved moderniseringen af sygehusstrukturen. Udviklingen af videndelingsprojektet fremadrettet
bygger videre pa det fundament for tvarfagligt samarbejde, der er skabt i videndelingsprojektets
farste fase, og de nye behov der er identificeret i processen.

Hvor projektet i perioden 2010-2013 har arbejdet med en raekke temaer, forudsaetter
malsatningen om udviklingen af feelles konkrete lgsninger et nyt projekt; ”’Godt sygehusbyggeri -
koordination og innovation”, at der fremadrettet arbejdes mere fokuseret og malrettet med felles
indsatser pa en reekke prioriterede faglige omrader.

Malsatningen om udviklingen af falles konkrete projekter fordrer en starre ledelsesmeessig
forankring af projektet som afspejles af styregruppens sammensatning. Styregruppen bestar
saledes af fglgende:

e Regionsdirektar Hjalte Aaberg, Region Hovedstaden (formand)

e Sundhedsdirektgr Ole Thomsen, Region Midtjylland

e Koncerndirektgr Per Bennetsen, Region Sjeelland

e Sygehusdirektgr Jens Ole Skov, Region Nordjylland

e Sundhedsdirektar Jens Elkjer/afdelingschef Poul Bisgaard, Region Syddanmark
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Malsatningerne for projekt Godt sygehusbyggeri og identifikationen af de faglige hovedspor er

blevet draftet med den tidligere styregruppe og regionsdirektarkredsen. Fglgende malsatninger

er saledes retningsgivende for projektet fremadrettet:

o Fealles projekter med en sterre volumen, der resulterer i at regionerne udvikler og
implementerer feelles konkrete Igsninger i de nye byggerier.

e Styrket kommunikation om sygehusbyggerierne
e Fokus pa det erhvervsmaessige potentiale i sygehushyggerierne.

Endelig arbejdes der kontinuerligt med vedligeholdelse og udvikling af hjemmesiden
www.godtsygehusbyggeri.dk. P& portalen samles al relevant viden om sygehusbyggerierne,
herunder ogsa om regionernes egne anlegsprojekter pa det somatiske og psykiatriske omrade. |
regi af portalen udgives endvidere et manedligt nyhedsbrev, der samler op pa den seneste maneds
nyheder, artikler, kommende konferencer m.v., samt at vi er kommet pa twitter med profilen
@godtsygehusbyg.

1.3. Feelles lgsninger pa tveers af sygehusbyggerierne
Regionerne gnsker at udvikle feelles lgsninger, hvor det er hensigtsmaessigt for byggeriernes
gkonomi, kvalitet, fremdrift — og ikke mindst for de nye sygehuses muligheder for at effektivisere
driften. Som bygherrer gnsker regionerne at bruge mulige falles lgsninger intelligent og pa et
velinformeret grundlag, sa der lgbende er mulighed for at respondere pa den hastige udvikling
inden for eksempelvis it, logistik og behandlingsteknologi i takt med byggeriernes fremdrift.

Derfor har regionerne et kontinuerligt fokus pa mulighederne for at standardisere pa tveers af
byggeprojekter og arbejder aktivt med standardisering. Standardisering er imidlertid et mange
facetteret begreb, som f.eks. indebarer falles redskaber til planleegning og styring af
byggeprojekter samt felles lgsninger i byggerierne.

Regionernes byggeprojekter har nogle vilkar og betingelser, der ger, at standardiserede lgsninger
ikke altid er de mest optimale. Der er feks. stor variation i den byggegeometri
kvalitetsfondsbyggerierne har. Nogle byggerier er om- eller tilbygninger til allerede eksisterende
sygehuse, og skal derfor i forhold til bl.a. logistik, rumdimensionering, funktioner m.v. integreres i
den eksisterende bygningsmasse. Andre byggerier opferes pa bar mark, og har dermed nogle
andre vilkar. Dertil kommer, at enkelte af byggerierne i sig selv har en sadan volumen, at det
muligger opnaelse af stordriftsfordele indenfor det enkelte projekt. Grundet variationerne pa
tveers af byggerierne er det ofte ngdvendigt at arbejde med lokalt tilpassede lgsninger, ligesom
gevinsterne ved standardisering og feelles tvaerregionale lgsninger vil afhaenge af en reekke faktorer
jf. ovenstaende. Dette betyder ogsa, at falles ikke er lig med alle byggeprojekter.
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Feelles lgsninger skal saledes ikke ngdvendigvis inkludere alle 16 kvalitetsfondsbyggerier, fordi
byggeprojekterne har forskellige vilkar, nar det f.eks. galder:

e Type af byggeri (barmark, til- og ombygning, akutmodtagelse, psykiatrisk byggeri)
e Behovet for kliniske funktioner tilpasset regionernes organisatoriske struktur
e Byggefaser (tidsmaessig forskydning)

Den tidsmeessige forskydning betyder f.eks., at der er flere omrader, hvor falles indkab ikke er
relevant eller muligt, fordi byggerierne afsluttes pa forskellige tidspunkter.

1.4. Lgbende videndeling pa tveers af sygehusbyggeriprojekterne
Oversigten fokuserer pa regionernes formaliserede arbejde med at etablere falles lgsninger, dele
viden og udveksle erfaringer. Det er derfor vigtigt at understrege, at der herudover lgbende
foregar uformel deling af viden og lering pa tveers af kvalitetsfondsbyggerierne og regionernes
gvrige sygehusbyggerier.

Et af menstrene i denne lgbende og mere uformelle videndeling er, at et kvalitetsfondsbyggeri
matcher sig med et andet kvalitetsfondsbyggeri, der f.eks. har ligheder i forhold til type af
byggeri og/eller er i nogenlunde samme byggefase. Disse matchs farer til en lgbende faglig
sparring mellem byggeprojekternes medarbejdere, feelles studieture og andre faglige tiltag.

Et andet manster er, at et byggeprojekt sgger konkret sparring og leering fra byggerier, som er
lengere fremme i byggefasen end det selv er. Pa den made giver byggerier, der er langst
fremme, nyttige erfaringer videre til de gvrige byggerier, sa der lgbende sker en lering pa tveers
af byggerierne.

1.5. Laesevejledning
Oversigten beskriver resultater fra regionernes arbejde med at samarbejde om sygehusbyggeri
inden for falgende tre hovedkategorier:

e Resultater fra og status for projekt Godt sygehusbyggeri — koordination og innovation

e Initiativer med ensartede og/eller felles lgsninger pa tvaers af sygehusbyggerierne
e Innovationsprojekter stgttet af Sygehuspartnerskabet v/Markedsmodningsfonden.
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2. Resultater fra og status for projekt Godt sygehusbyggeri — koordination
0g innovation

Ved opstarten af projektet Godt sygehusbyggeri — koordination og innovation stod det klart, at en
reekke faglige omrader vil blive afggrende for regionernes arbejde med sygehusbyggerierne og
derfor er der behov for at de behandles.

Derfor er fglgende initiativer indledningsvist iveerksat under de faglige omrader:
e Udvikling af et markedsmodningskatalog

e Evaluering af byggestyringsprincipper i de 16 kvalitetsfondsprojekter

e Sammenhangende logistik (markning og sporing)

e Kommunikationsstrategi

e Opsamling pa OPP-projekter

Idet alle pejlemarker og fokusomrader fra projektet for videndeling om sygehusbyggeri endnu
ikke er afrapporteret, vil de blive prasenteret herefter.

2.1.  Udvikling af en strategi for markedsmodning

2.2. Evaluering af byggestyringsprincipperne i de 16 kvalitetsfondsprojekter
Regionerne har som bygherrer ansvar for at realisere kvalitetsfondsprojekterne inden for de
udmeldte tilsagnsbetingelser, sa der opfores fuldt funktionsdygtige og tidssvarende sygehuse. Et
afgerende element i1 realiseringen af kvalitetsfondsbyggerierne er, at regionerne har et stort
ledelsesmassigt fokus, nar det gelder styring og prioritering af byggerierne.

Regionerne har i en raekke ar arbejdet med kvalitetsfondsbyggerierne og regionerne har gjort sig
de forste verdifulde erfaringer med, hvordan projekter udvikler sig igennem et projektforleb og
hvilke krav, det stiller til styring.

Det vurderes derfor relevant med en evaluering af byggestyringsprincipperne 1 de 16
kvalitetsfondsprojekter, med serligt fokus pa rammerne for og styring af leverandererne.
Evalueringen - den systematiske erfaringsopsamling om styring af byggerierne - skal sikre, at
regionerne far storst mulig gavn af hinandens erfaringer, eksempelvis nar det gelder koncepter
og procedurer m.v. knyttet til styring.

2.3.  Sammenhangende logistik (maerkning og sporing)

Der er betydelige gevinster forbundet med centralisering, standardisering, og teknologisk
understgttelse af logistikfunktioner og der er et meget stort regionalt fokus pa henholdsvis
logistik og sporbarhed. Gevinsterne relaterer sig bade til en mere effektiv udnyttelse af
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ressourcerne, herunder frigivelse af tid til lgsning af kerneopgaven; patientbehandlingen, og til
gget patientsikkerhed, herunder eksempelvis en reducering af fejlmedicinering. Logistik og
sporbarhed indgar ogsa som en del af Sund Vekst udspillet, hvor anbefalingerne vedrgrer
centralisering af lagerfunktioner, samt implementeringen af bade projekter og internationale
GS1-standarder.

Besparelser pa den lgbende drift opnas som falge af et samarbejde omkring drift af supply chain
lgsninger og it-understattelse. Sikring af de rette niveauer for forsyningssikkerhed, ved etablering
af en samlet supply chain strategi, kan betyde besparelser pa driften. Den anvendte plads til
logistik i nybyggerier optimeres herved og de enkelte byggerier kan afstemme deres supply chain
koncepter i forhold til fremtidige tveerregionale koncepter.

Status

Projektet “Sammenhcewngende logistik i regionerne” har til opgave at identificere en raekke
konkrete muligheder for optimering ud fra et helhedsperspektiv. Der ud over skal de samlede
forretningsprocesser sammentankes i relation til supply chain, samt i forhold til flow- og
ressourcestyring bade pa de enkelte matrikler og leverancer til og fra matriklerne.

Ifalge @konomiaftalerne for 2015 skal regionerne, i samarbejde med Ministeriet for sundhed og
forebyggelse og Statens serum institut, undersgge mulighederne for at udvikle en model for et
nationalt koncept for meaerkning og sporing af implantater. Arbejdet med dette er i sin spaede start
og arbejdsgruppen samles til en workshop ultimo november 2014.

2.4, Kommunikationsstrategi

2.5.  Opsamling pa OPP-projekter

2.6. Pejlemaerker for faelles indsatser om sygehusbyggeri
| foraret 2011 identificerede regionerne ti pejlemaerker for felles indsatser om sygehusbyggeri.
Formalet med pejlemarkerne var at skabe en organisatorisk ramme for et forpligtende regionalt
samarbejde, som understgtter, at regionerne i feellesskab lgfter en reekke centrale opgaver om
sygehusbyggeri. Arbejdet med pejlemarkerne er forankret i projekt om systematisk videndeling i
sygehusbyggeri. Styregruppen (jf. 1.2) fglger op pa pejlemarkernes fremdrift og indfrielse af mal
samt leverancer.

Succeskriterierne for regionernes arbejde med de ti pejlemarker er, at der er en gevinst eller
nytteveerdi forbundet med at deltage i arbejdet. Det kan vere gevinster i form af et mere effektivt
ressourceforbrug, besparelse af tid, mere fordelagtige priser eller lgsninger, samt brug af
hinandens ekspertise og erfaringer.
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Projektlederskabet for de ti pejlemerker er forankret i en region, en eksisterende tveerregional
gruppe eller i Danske Regioner. Der er udarbejdet en projektbeskrivelse for hvert enkelt
pejlemearke, der konkretiserer indholdet, opsatter mal og leverancer, samt skitserer en tidsplan
for arbejdet. Projektbeskrivelserne kan ses pa www.godtsygehusbyggeri.dk, hvor de ferdige
afrapporteringer ogsa lgbende offentliggeres. Ud af de ti pejlemearker har felgende syv
pejlemeerker afrapporteret:

e Medicinhandtering

e Sterilgodsproduktion

e Totalgkonomiske sammenhznge

e Fealles redskaber til byggeproces

e It-understgttet interaktion med patienter

e Transportteknologier

e Eksempler pa rumindretning i nye sygehuse

Disse pejlemarker fremgik af oversigten til staten for 2013, og er sdledes ikke beskrevet i denne
oversigt.

Regionernes arbejde med pejlemarkerne har i perioden 2011-2013 fungeret som en fgrste fase,
hvor regionerne — udover at dele viden og udveksle erfaringer — har identificeret omrader, hvor
det er hensigtsmassigt at gennemfgre felles, konkrete projekter. Arbejdsgrupperne har i
forbindelse med afrapporteringen af de enkelte pejlemarker angivet anbefalinger og forslag til
feelles konkrete projekter med et konkret udbytte eller lgsning, der hvor arbejdsgrupperne har
fundet det hensigtsmaessigt og nyttigt. Disse beskrives i afsnit 2.3.

2.6.1. Felles indkab til sygehusbyggerier
XXX

2.6.2. Formidling af eksempler pa rumindretning i nye sygehuse

Projektleder Regioner Tidsplan Status
Danske Regioner  |Alle 2011-2014 Bero
Formal

Formalet er fgrst og fremmest at levere inspiration til byggeprojekter ved formidling af
eksempelsamlingen om rumindretning i nye sygehuse via en specifik underside pa
www.godtsygehushyggeri.dk. For det andet, at styrke systematisk laering pa tveers af regionerne
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ved at formidle erfaringer om klinikernes reaktioner pa allerede etablerede rum eller eventuelle
mock-ups af de pagaeldende rum i eksempelsamlingen.

Resultater

Projektgruppen har i samarbejde med Advice Digital udviklet en ny underside pa
www.godtsygehusbyggeri.dk, der via tekst, plantegninger og visualiseringer formidler:

e Eksempelsamlingen pa en brugervenlig made.

e Billeder, og pa sigt eventuelt film, af feerdige rum, der er taget i brug og en kort tekst om
klinikernes evaluering af rummet.

Formalet er opfyldt, nar medarbejdere, ledere og radgivere i regionernes byggeprojekter hurtigt
og nemt kan finde relevant inspiration om gode eksempler pa rumindretning i nye sygehuse pa
www.godtsygehusbyggeri.dk. Og nar samme gruppe kan laere af andres erfaringer om brugernes
reaktioner pa mock-ups af rum fra eksempelsamlingen samt pa sigt evalueringer ved ibrugtagning
af rummene.

Status

Hjemmesiden mangler at blive opdateret med brugernes reaktioner pa mock-ups af rum fra
eksempelsamlingen samt evalueringer ved ibrugtagning af rummene. Dette arbejde mangler,
hvorfor pejlemarket er sat i midlertidigt bero.

2.6.3. Sporbarhed

Projektleder Regioner Tidsplan Status
Region Nordjylland Alle 2011 — 2014 Afsluttet
Formal

Formalet med projektet var, at undersgge mulige fordele og gevinster ved sporbarhed af
apparatur, udstyr, forbrugsgods, patienter og personale. Projektet fokuserede pa Radio Frequency
Identification (RFID). Det er en automatisk identificeringsmetode, som fungerer ved opbevaring
og fjernmodtagelse af data ved brug af sakaldte RFID tags. RFID tags er et objekt, som kan
pasettes eller inkorporeres i et emne for senere at kunne bruges til identificering.

Resultater

Pejlemarkegruppen anbefaler som udgangspunkt for sporing i regionerne, at Danske Regioner
folger GS1 standarden ved indferelse af sporbarhedsteknologier. GS1 er en global non-for-profit
medlemsorganisation, som udvikler standarder, der effektiviserer forsyningskeader bl.a. ved at
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automatisere identifikation, sporbarhed og datafangst. GS1 understgtter bade stregkoder og RFID

nummerering i samme systemer.

| relation til “Anbefaling til teknologivalg” giver pejlemerkegruppen fglgende bud pa hvilke

teknologier, der kan understgtte sporing opdelt pa omraderne:

e Levering/lagerstyring af forbrugsgods efter “just in time” principperne for minimering af
behovet for decentrale lagerbindinger og minimering af areal- kravene til decentrale lagre.

e Sporing/lagerstyring af flergangsgods for optimal udnyttelse af den kapital, der er bundet i
flergangsgods, samt for at sikre og dokumentere at godset er behandlet efter forskrifterne.

e Sporing af mobile transportvogne, netvogne, senge ol. i forbindelse med automatiske
transporter.

e Sporing/lagerstyring af medicinsk apparatur for optimal udnyttelse af den kapital, der er
bundet i apparaturet, samt for at sikre og dokumentere at apparaturet er serviceret efter
forskrifterne.

e Sporing af personale for optimal ressourcestyring af for eksempel portar- funktioner.

o ldentifikation af indlagte patienter og med mulig understgttelse af positionering.

e Sporing af ambulante patienter bl.a. for at optimere patientforleb der indebarer flere
undersggelser i forbindelse med et ambulant besgg.

2.7.  Fokusomrader for udvikling af indhold i de nye sygehuse

Regionerne identificerede i foraret 2011 endvidere otte fokusomrader for udvikling af indhold i
de nye sygehuse. De nye sygehusbyggerier er en god anledning til at give de nuvaerende ledelses-
og organisationsformer et serviceeftersyn. Nar driftsorganisationen flytter ind i nye fysiske
faciliteter, giver det mulighed for at organisere sig pa en anden og mere effektiv made med
udgangspunkt i patientens behov. Malet for regionernes arbejde med fokusomraderne var, at
regionerne i hgjere grad og mere systematisk lader sig inspirere af hinandens viden og erfaringer
med udvikling af indholdet i de nye sygehuse.

Der er udarbejdet en projektbeskrivelse for hvert enkelt fokusomrade, der konkretiserer
indholdet, opsatter mal og leverancer, samt skitserer en tidsplan for arbejdet med fokusomradet.
Projektbeskrivelserne kan ses pa www.godtsygehusbyggeri.dk, hvor de ferdige afrapporteringer
ogsa lgbende legges ud. Ud af de otte fokusomrader der oprindeligt blev identificeret, har
styregruppen efterfglgende besluttet, at fokusomradet; “Afgreensning og samspil med det gvrige
sundhedsveesen ” ikke iverksettes. Ud af de resterende syv fokusomrader har fglgende seks
fokusomrader afrapporteret:

e Akutafdelingens betydning for sygehusbyggerierne

e Organisatorisk struktur med patientens behov i centrum

e Nye ledelsesformer

e Arbejde i operationsgange og i ambulatorier (sammenlaegning af to fokusomrader)
e Kontorer og mobile arbejdspladser
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2.7.1. Lettere og hurtigere adgang til diagnostik

Projektleder Regioner Tidsplan Status

Region Hovedstaden Alle. 2011 - 2014 | gang - afventer
afrapportering

Formal
Formalet med projektet er, at:

e sikre erfaringsudveksling og videndeling mellem regionerne om, hvordan der sikres lettere og
hurtigere adgang til diagnostik

e inspirere til at teenke nyt og udfordre nuvaerende teenkning

Et overordnet mal med alle fremtidens patientforlgb ber vare, at klinisk ubegrundet ventetid for
undersggelse og behandling pa sygehusene skeres vek.

| forbindelse med at sikre lettere og hurtigere adgang til diagnostik er hovedudfordringerne ofte:

e Skal de diagnostiske funktioner centraliseres eller decentraliseres pa et hospital? skal
specialer ”deles op”? eksempelvis med CT skannere placeret pa afdelinger frem for samlet pa
én feelles rgntgenafdeling?

e Huvis der veaelges en decentraliseret organisering, hvordan sikrer man sa kompetencerne og
udviklingen af de diagnostiske kompetencer? specialisering versus generalisering?

e Hvor placeres de diagnostiske funktioner mest hensigtsmessigt ved henholdsvis
centralisering og decentralisering af funktionerne?

e kan diagnostik varetages pa tvaers af matrikler, og hvis den kan/skal, hvilke forudsatninger
kreeves der i forhold til organisering? Skal der eksempelvis etableres felles
rentgencentre/laboratorier eller blot falles centre, der beskriver undersggelserne?

e Hovilke forudsatninger kraever de forskellige modeller? (eksempelvis i relation til, krav til 1T-
understgttelse, indretning af rum, dimensionering, mv. )

Projektet har saledes fokus pa, hvordan der i organiseringen af fremtidens sygehuse kan tages
hgjde for at sikre hurtig diagnostik og let adgang til diagnostik.

Forventede resultater

Malet er at indsamle ideer og viden om forskellige modeller for let og hurtig adgang til
diagnostik pa sygehuse, som skal tages i betragtning i de nye sygehusbyggerier og regionernes
overordnede arbejde med fremtidens kliniske grundstruktur.

Projektets afrapportering er et katalog af indsamlede ideer og viden fra alle regionerne, som kan
danne grundlag for inspiration og videndeling.
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2.8.  Felles konkrete projekter

Arbejdet med pejlemarkerne og fokusomraderne har affgdt en reekke felles, konkrete projekter,
som regionerne gar sammen om med henblik pa udviklingen af felles lgsninger til de nye
sygehuse. De felles konkrete projekter er identificeret, hvor det vurderes hensigtsmaessigt for
byggeriernes gkonomi, kvalitet, fremdrift - og ikke mindst for de nye sygehuses mulighed for at
effektivisere driften.

Som tidligere skitseret vil projekterne ikke ngdvendigvis involvere samtlige 16
kvalitetsfondsbyggerier, bl.a. grundet den tidsmaessige forskydning i byggerierne og forskelle i
karakteren af byggerierne. Udgangspunktet er, at et feelles projekt med et konkret udbytte skal
have en nytte- eller merveerdi for de byggerier, der er involveret. Regionerne gnsker at bruge
mulige felles lgsninger intelligent og pa et velinformeret grundlag, sa der lgbende er mulighed
for at respondere pa den hastige udvikling inden for eksempelvis it, logistik og
behandlingsteknologi i takt med byggeriernes fremdrift.

I lgbet af 2014 har regionerne sat en raekke feelles, konkrete projekter i gang, og arbejdet med
gennemfarsel af disse fortsatter ind i 2015.

| det fglgende beskrives de felles, konkrete projekter, som er igangsat pa nuvarende tidspunkt.
Af de konkrete projekter, omhandler tre, medicin; “Test og udvikling af metode til one-stop
dispensering (OSD) i Danmark”, “Afprovning af elektroniske medicinskabe” 0g ”Laegemidler
Klar-til-brug”. To af disse projekter er indlejret i Ph.d projektet “Sikker og effektiv
medicinhdndtering pa fremtidens hospitaler”, som er et samarbejdsprojekt mellem
Hospitalsapoteket, Aarhus Universitetshospital & CAST, Syddansk Universitet.

2.8.1. Test og udvikling af metode til one-stop dispensering (OSD) i Danmark (fase 2)

Projektleder Regioner Tidsplan Status

Region Hovedstaden Alle. 2014 — ultimo 2015 | gang
Region Sjelland og
Region  Syddanmark
(pilotafprgvning)
Region Midtjylland og
Region Nordjylland (i
falgegruppe)

Formal

P& baggrund af resultater med OSD i Storbritannien, de positive resultater af fase 1 i OSD-
projektet i Danmark, samt de veldokumenterede udfordringer vedr. bl.a. fejl og ressourceforbrug 1
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forbindelse med medicinhdndtering, er det aktuelt, at ny- og gentaenke arbejdsprocesserne i
forbindelse med den daglige medicindispenseringsproces i klinikken.

I Fase 2 afpreoves OSD indledningsvist pa to afdelinger; 317 og 227, pd Hvidovre hospital i
Region Hovedstaden for senere at kunne implementeres pa de hospitaler 1 de resterende regioner,
der har tilkendegivet, at man gerne vil pilotafprave OSD.

Fase 2 skal afdekke medicineringssystemets anvendelighed for bade selvmedicinerende og ikke
selvmedicinerende patienter, samt et tilvejebringe et storre overblik over de afledte ekonomiske
konsekvenser af en indferelse af systemet. Det skal ligeledes i et samarbejde mellem regionerne
yderligere vurderes, hvilke typer af afdelinger og patienter, der med fordel kan anvende metoden
1 praksis.

Status

Fase 2 er pdbegyndt i Region Hovedstaden i maj 2014. Fase 2 afsluttes ultimo 2015. Alle
projektets milepale er overholdt pa nuvaerende tidspunkt.

Forventede resultater

OSD er afprovet som metode pa to danske hospitalsafdelinger. Der er tilvejebragt data
vedrerende:

¢ De gkonomiske konsekvenser ved at anvende patientmedicin

¢ De gkonomiske konsekvenser ved at udlevere medicin til patienten til 10 dage

e Tidsforbrug ved det traditionelle medicineringssystem

e Tidsforbrug ved OSD-medicineringssystemet

e Patienttilfredshed

e Plejegruppens tilfredshed

e Lazgegruppens tilfredshed

e Antal legemiddel relaterede problemer (LRP’er) i medicinanamneser (procesmal)

e Antal LRP’ere i medicingennemgange (procesmal)

Eventuelle effektiviseringsgevinster

Det er antagelsen, at OSD vil resultere i en langt sterre patientinvolvering end det der er
traditionen i dag. Under indleeggelsen modtager patienten ved OSD direkte undervisning/trening
1 hdndtering af egen medicin, og det er i1 fase 1 pavist, at patienten foler sig bedre kladt pa til at
styre egen medicin. Ved at anvende selvadministrerende patienters egne kompetencer bedre under
indleeggelsen er det endvidere antagelsen, at sygeplejersken kan have mere fokus pé de patienter,
der ikke kan handtere egen medicin.

En mere udbredt brug af OSD i eksempelvis et nyt sygehusbyggeri vil miske kunne gere mere
automatiske medicineringssystemer overfladige.
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2.8.2. Pilotprojekt Elektroniske medicinskab pa MVA

Projektleder Regioner Tidsplan Status
Region Midtjylland Alle (i falgegruppe) 2011 — 2014 Driftsimplementeret
Formal

Gennem projektet gnsker Hospitalsapoteket ved Aarhus Universitetshospital i samarbejde med de
kliniske afdelinger, at undersgge om elektroniske medicinskabe kan bidrage positivt i forhold til
at gge patientsikkerheden, frigive ressourcer for sygeplejerskerne, samt om der er andre gevinster
ved implementering af elektroniske medicinskabe.

Projektet har veeret inddelt i fem faser:

Fase 1

I projektets 1. fase (primo 2011- ultimo 2011) blev det afdaekket, hvilke koncepter der var
tilgeengelige pd markedet, der matchede de krav der var udarbejdet af henholdsvis klinikere og
IT-folk. I fase 1 gennemforte projektleder og udvalgte projektdeltagere endvidere studieture med
henblik pd at se pd funktionaliteter og fa indblik i de praktiske kliniske erfaringer med systemet.

Fase 2

I projektets 2. fase (ultimo 2011- maj 2012) var der fokus péd udarbejdelse af kravspecifikation,
annoncering af udbud og valg af leverander.

Fase 3

Projektets 3. fase (august 2012- oktober 2013) omfattede specificering af funktionaliteter og
integrationer til Midt-EPJ og ApoVision, samt softwareudvikling af disse.

Fase 4

Fase 4 (feb. 2013 — maj2014) var test- og implementeringsfasen. Denne blev opstartet lebende, 1
takt med udviklingen af funktionaliteter. I 2013 pagik test af OQ og PQ. Sidelgbende med test-
og implementeringsfasen blev der ivarksat et arbejde med udarbejdelse af brugervejledninger,
arbejdsgangsbeskrivelser, sortiment, endelig indretning af medicinrum samt planlegning af
oplering af leeger og sygeplejersker.

Fase 5

Fase 5 (Maj 2014 — primo 2015) Implementerings- og driftsfase. I denne fase stabiliseres og
tilpasses konceptet efter driftserfaringer, og disse erfaringer og opsamling af data, danner
grundlag for evaluering af konceptet.

Status

Projektet er driftsimplementeret i maj 2014, og kerer nu i almindelig drift pa afdelingen.
Implementering af konceptet blev skubbet fra februar til maj, pd grund af athaengigheder til EPJ.
Det betod imidlertid, at implementeringsdatoen kom til at ligge meget tet pa en fusion af
afdelinger i Feelles Akut Modtagelse, hvor personale fra den gamle MVA afdeling rejste, og nye
kom til 1 forbindelse med opstart pa den nye afdeling Akutl. Det var ikke optimalt 1 forhold til
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kontinuitet 1 forbindelse med implementering, men det blev pd trods heraf ivarksat, idet
implementeringen ellers ville vaere blevet yderligere forsinket.

Der har i forbindelse med implementeringen vearet forskellige tekniske problemer, og der har
vaeret flere softwarenedbrud. Der er lebende foretaget registrering af fejl pa software og
funktionalitet, og der implementeres rettelser pa systemet.

I uge 43 er der indsamlet data omkring arbejdsgange til brug for evaluering, ligesom der vil blive
udfert tidsmalinger pd de nye arbejdsgange i november. Disse data vil, sammen med data fra
forundersogelse og spergeskemaundersogelse, danne grundlag for evalueringen.

Forventede resultater

Projektet indgar som delprojekt i det overordnede projekt ”Sikker og effektiv medicinhandtering
pa fremtidens hospitaler”. Evalueringen af projektet tilretteleegges som en del af et ph.d.-projekt.
Evalueringen af projektet er planlagt til at resultere i en videnskabelig publikation, ligesom den
vil vaere en del af den endelige ph.d.-afhandling.

Det er hensigten at evalueringen af projektet, vil danne grundlag for et beslutningsopleeg om
implementering af elektroniske medicinskabe pa Det Nye Universitetshospital i Aarhus.

Eventuelle effektiviseringsgevinster

Det vides pa nuvarende tidspunkt ikke, hvor mange ressourcer der kan spares pd gennemforelse
af projektet, men en afdekning heraf indgar som del af den pH.D. der udferes. Der vil dog
forventeligt veere besparelser 1 forhold til, at lager af lavfrekvent medicin kan minimeres idet
hovedparten af peroral og rektale legemidler kan pakkes i enkeltdoser.

Der vil endvidere vare besparelser relateret til, at apotekets medarbejdere skal anvende mindre
tid pad medicinbestilling som fglge af, at medicinskabet har automatisk lagerstyring. I relation
hertil skal det bemerkes, at projektet ligeledes vil afdekke, hvorvidt der kan spares ressourcer 1
forhold til sygeplejerskens @ndrede arbejdsgange ved administration af medicin.

Projektet har potentiale i forhold til at effektivisere arbejdsgange samt forbedre kvalitet og
patientsikkerhed, hvis konceptet anvendes som det er tiltenkt.

2.8.3. Leegemidler klar-til-brug

Projektleder Regioner Tidsplan Status
Region Midtjylland Alle (i fglgegruppe) Maj 2013 — 2014 Afsluttet
Formal

Det overordnede formal med projektet var at sikre effektiv ressourceanvendelse samtidig med en
forbedret patientsikkerhed og arbejdsmilje. Formalet blev belyst gennem 3 forskellige
delprojekter ved udvikling, afprevning og evaluering af effekter og gkonomi. Projektet
”Leegemidler klar til brug” indgar som delprojekt herunder. Formalet med den tveerregionale
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gruppe er, at sikre erfaringsudveksling om, og koordinering af de initiativer, der sa&ttes i gang i
de forskellige regioner.

Status

Hovedkonklusionerne fra projektet er, at leegemidler klar til brug medfarer:

o Forbedret hygiejne

o Forbedret sikkerhed i form af tydelig og standardiseret markning af sprgjter
o Tidsbesparelse for det kliniske personale

o Forbedret arbejdsmiljg for de kliniske afdelinger

« Vasentlige meromkostninger pa medicinbudgettet

Dele af resultaterne formidles i en videnskabelig artikel, der er pa vej.

Forventede resultater

Projektet indgdr som delprojekt i et overordnet Ph.d. projekt ’Sikker og effektiv
medicinhdndtering pd fremtidens hospitaler’, som er et samarbejdsprojekt mellem
Hospitalsapoteket, Aarhus Universitetshospital & CAST, Syddansk Universitet. Evalueringen af
projektet “Leegemidler klar til brug” tilretteleegges som en del af ph.d. projektet og forventes at
resultere i dels en videnskabelig publikation, ligesom den vil veare en del af den endelige ph.d.
afhandling som ogsa afdekker projektet om “Afprovning af elektroniske medicinskabe”.

Pilotprojektet skal spille ind og veere medvirkende grundlag for regionernes valg af
medicinhandteringskoncepter i forbindelse med de nye sygehusbyggerier.

Vigtige erfaringer

e Meromkostningerne ved leegemidler Klar til brug forventes reduceret ved mere automatiseret
fremstilling af sprajter samt ved fremstilling i starre volumener (industriel fremstilling)

e Der arbejdes pa nuvarende tidspunkt nationalt pa at finde en egnet sprgjte til opbevaring af
legemidler, hvilket kan medfgre leengere holdbarhed og dermed mindre spild

e Der er brug for relevante kliniske retningslinjer for anvendelse af ens praparater, styrker og
volumener med henblik pa at sikre et attraktivt marked for klar til brug leegemidler

e Den lave nuvaerende pris pa almindelige leegemidler medfarer at meromkostningerne ved
leegemidler klar til brug forekommer procentvis voldsomme.

e Der er ikke luft i de kliniske budgetter til at prioritere anvendelse af klar til brug lsegemidler.
Safremt man gnsker gget anvendelse af leegemidler klar til brug, ber denne beslutning med
samtidig allokering af ressourcer ske pa hospitalsledelses-, regionalt eller nationalt niveau.
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2.8.4. Felles standarder for transportmateriel

Projektleder Regioner Tidsplan Status
Region Midtjylland Alle 2013 — 2015 | gang
Formal

Formalet med projektet er at fa harmoniseret kravene til transportmateriel for forbrugsvarer,
linned, sterilgods, mad, mv. pa hospitaler i Danmark, saledes at den transportmaessige del af
forsyningskeaden bliver effektiv og sammenhangende. Dette gaelder dels for det enkelte hospital,
og dels pa tveers af hospitaler pga. det stadigt stigende samarbejde og koordinationsbehov mellem
hospitaler og regioner.

Projektet vil indebare, at der formuleres falles standarder/anbefalinger til én eller flere typer af
undervogn (inkl. dimensionering, hjul, treek, kobling og materiale) under hensyntagen til drifts-
og sikkerhedsmassige forhold. VVognene skal;

o effektivt kunne fragtes til /fra hospitalet med lastbil/varebil,

o effektivt kunne fragtes internt pa hospitalet med AGV/truck, herunder sammenkobles efter
behov,

o effektivt kunne omlastes til depot/skab uden ungdige arbejdsgange, alternativt at
transportvognene kan anvendes som selvstaendigt *depot’ pa det enkelte afsnit.

De falles standarder skal imgdekomme behovet for sporbarhed pa transportmateriel (position,
indhold). Projektet gennemfgres for at sikre gget tveerregionalt samarbejde om fremadrettet
anskaffelse og brug af transportmateriel.

Forventede resultater

Der leveres en rapport med beskrivelse af feelles standard/anbefaling for en eller flere typer
undervogn, der skal fungere som beslutningsgrundlag for valg af transportmateriel til de nye
sygehuse.

Eventuelle effektiviseringsgevinster
Projektet vil forventeligt:

o lede til mere effektive forsyningsstrukturer i regionerne og i de enkelte hospitaler,

e gge muligheden for samarbejde/samdrift/udbud/indkgb pa tveers af hospitaler og regioner,
o reducere risikoen for fejlinvesteringer i transportmateriel.
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2.8.5. Felles standarder for rgrpost

Projektleder Regioner Tidsplan Status

Region Midtjylland Region Syddanmark, | 2013 —2014 Afsluttet
Region Sjeelland,
Region Nordjylland

Formal

Projektets formal har vaeret at formulere fzlles standarder for, hvad der hensigtsmassigt og
fagligt forsvarligt kan transporteres 1 rerpostanlaeg péd hospitaler.

Projektet har endvidere fokuseret pa at etablere fzlles viden om, hvad der hensigtsmassigt og
fagligt forsvarligt kan sendes i rerpost samt hvilke forhold, man skal vaere opmarksom pa ved
planlegning, anskaffelse og etablering af et rarpostsystem.

Status

Pejlemarket for felles standarder for rerpost har afrapporteret i februar 2014. Projektet blev i
gangsat medio 2013.

Resultater

Afrapporteringen identificerer 1 alt 19 opmarksomhedspunkter som skal iagttages 1 forbindelse
med planlegning, anskaffelse og etablering af rarpostsystemer pd de nye sygehuse:

e Carriers / patroner: beskrivelse af dimensionerne pa de typer af “carriers”/ patroner, som er
egnede til at fragte emner via rerpost.

e Sende og — modtagestationer: beskrivelse af sende- og modtage-station, herunder indretning
af omradet ifm. stationerne, sikkerhed m.v.

e Brandsikring: rerpostsystemets slukning i tilfelde af brand

e Stej: maksimale niveauer for lydgener ifm. drift af rerpostanleg
e Energiforbrug: krav til energiforbruget ifm. drift af anlegget

e Service/oppe-tid

e Sammenh@ng med andre systemer: krav til rerpostsystemers samspil / kompatibilitet med
analyseapparatur i1 hospitalslaboratorier

e Rengering: muligheder for rengering af rer og carriers / patroner

e Pavirkning af kliniske prover ved forsendelse: fysisk pavirkning af rerpost-forsendelser
(temperatur, trykforhold og G-pavirkning)

e Test inden klinisk ibrugtagning
e Sikkerhedsprocedurer

e Forsendelsestider og hastighed: kravspecifikationer ifm. responstid forsendelser, herunder
tilladte hastigheder for “carriers” / patroner.

e Afstande
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e Sporing: beskrivelse af RFID-tagging af carriers” / patroner
e Arbejdsmilje og sikkerhed
e Fleksibilitet og fremtidssikring

e Brugerinddragelse / rerpost-politik: overvejelser om behovet for tidlig brugerinddragelse og
formulering af lokal "rerpostpolitik”

e Ejerskab til systemet

e Egnede emner til forsendelse 1 rerpost: positivliste over varer / emner, der er egnet til
transport via at rerpostsystem

2.8.6. Skearme pa enestuer

Projektleder Regioner Tidsplan Status
Region Midtjylland Alle i folgegruppe 2012 — 2015 | gang
Formal

Pa de nye sygehuse skal it-lgsninger bidrage til at hgjne patientoplevelsen og medvirke til at gge
kvaliteten og effektiviteten i behandlingen. De nye sygehuse er samtidig kendetegnede ved 1), at
der etableres enestuer for indlagte patienter, 2) at antallet af senge reduceres ift. de i dag kendte
forhold, og 3), der bliver et stort behov for effektiv udnyttelse af ambulatorier, kontorer,
kontorarbejdspladser m.v. Projekt ”Skarme pd enestuer” er forankret i Region Midtjylland og
skal bidrage til at forbedre patientoplevelsen, gare patienterne mere selvhjulpne samt skabe en
teknisk og praktisk lgsning, som gar det muligt for personalet at tilga kliniske systemer. Skaerme
pa sengestuer skal samtidig understatte en reekke krav til effektivitet og optimering af
arbejdsgange i de nye byggerier.

Eksempelvis etableres der i langt overvejende grad enestuer og der bliver faerre en-
mandskontorer og reducerede kontorarbejdspladser pa de nye hospitalsbyggerier.
Fortrolighedskraevende dokumentation og kvalitetssikring vil kunne flyttes fra kontorpladser og i
stedet gennemfares pa stuerne sammen med patienterne.

Tilsvarende bliver der reduceret i antallet af senge. Patienterne skal understgttes i at blive mere
selvhjulpne og tilfgres mulighed for at udgve egenomsorg, som vil kunne reducere antallet af
indleeggelsesdage.

Patienternes mulighed for indsigt i eget patientforlgb, kommunikation med omverdenen, tilgang
til personlig information og adgang til underholdning, giver en forbedret patientoplevelse. Det
samme ger dialog pa stuerne med adgang til relevante kliniske systemer. Overblik over tilknyttet
klinisk personale, over mulige faciliteter og over tilbud, som patienterne under indleeggelsen kan
gare brug af, har ogsa en positiv effekt.
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Projektet startede 1 2012 1 samarbejde med “Innovation Lab”, som gennemfoerte undersggelsen
”Den Interaktive Hospitalsstue”. Opgaven var her at formulere forretningsbehov, foresla
lgsninger og vurdere forretningsudbyttet af disse. Projektet blev gennemfgrt via workshops,
interviews og brugerobservationer.

Fase 1
Projektets fase 1 skal resultere i leverance af fglgende;

Udvikling og afpravning af prototype:

e Kiravspecificeret indhold og funktionalitet af prototype.

e Prototype udviklet og afprevet pa et antal sengestuer med en eller flere af falgende services:

e Velkomstskaerm.

e Internetadgang.

e Visning af udvalgte data fra elektronisk patientjournal vist pa sengestue, men uden
opdateringsmuligheder (Airplay).

e Radio/TV (via IP).

e Navigation mellem og adgang til services.

Prototype evaluering:

e Fastlagt og beskrevet it-arkitektur, teknologikrav og forudsatninger.

e Identifikation og vurdering af relevante "hyldevare” produkter.

e Overvejelser og undersggelser i relation til alternative brugergraenseflader.

e Overvejelser om alternative anvendelsesmiljger  (flersengsstuer,  dialysepatienter,
dagpatienter, ambulatorier, venteomrader etc.).

e Konsekvens- og risikovurdering af systemsammenhange med kliniske/ikke-Kkliniske
systemer.

e Drifts- og supportmassige overvejelser.

e Evalueringsrapport.

e Anbefaling for det videre arbejde samt leverance- og projektplan for den efterfalgende fase.

Fase 2

Projektets fase 2 skal resultere 1 en funktionel og driftsmodnet “minimumslesning” til
ibrugtagning i forbindelse med abningen af farste etape pa Det Nye Universitetshospital i Aarhus
primo 2015. Minimumslgsningen skal — med udgangspunkt i prototypen udviklet i fase 1 -
omfatte:

. Velkomstskaerm.
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o Internetadgang.

o Visning af udvalgte data fra elektronisk patientjournal, men uden opdateringsmuligheder
(Airplay).

o Radio/TV (via IP).

o Navigation mellem og adgang til services.

En detaljeret plan for projektleverancer skal indga i projektplanen for fase 2, der udarbejdes i
forbindelse med afslutningen af arbejdet i fase 1.

Fase 3

Projektets fase 3 skal resultere i en funktionel og driftsmodnet “fuldt dekkende lgsning” til
ibrugtagning i forbindelse med abningen af de evrige etaper pa Det Nye Universitetshospital i
Aarhus og pa alle etaper af Det Nye hospital i Vest.

Den fuldt dekkende lgsning forventes at omfatte minimumslgsningen (fase 2) suppleret med
felgende services:

e Min kalender.

e Min indlaeggelse (inkl. visning og opdatering af data i kliniske systemer — eksempelvis skal
personalet kunne indtaste data i elektronisk patientjournal).

e Videokonference (f.eks. via Skype).
e Genoptreningsevelser.
e Madbestilling og kostvejledning.

En detaljeret plan for projektleverancer skal indgd i planen for fase 3, der udarbejdes i
forbindelse med afslutningen af arbejdet i fase 2.

Status

Fase 1 er gennemfort og der er udarbejdet en evalueringsrapport med anbefalinger til det videre
arbejde.

Afprovningen af prototypen i fase 1 har varet udfordret af tekniske problemer og er dermed
noget forsinket ift. at kunne feerdigudvikle en minimumslesning, der kan tages 1 anvendelse, nér
de forste patienter flytter ind pa Det Nye Universitetshospital i Aarhus medio 2015. Derfor
arbejdes der pt. pd at implementere en losning, som i ferste omgang indeholder tv, radio og evt.
fd andre funktioner, men som pa sigt kan videreudvikles og tilfgjes nogle af de funktioner og
services, der 1 gvrigt er beskrevet 1 projektet.

De udfordringer, der har varet i fase 1 handler blandt andet om at kunne dele data pa tvers af
hospitalernes produktions- og gastenetverk, uden at gd pd kompromis med den fastlagte it- og
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sikkerhedspolitik og s& handler det ogsd om, at de afprovede losninger ikke har veret helt egnet
til formalet.

Resultater

Det gennemforte pilotprojekt har identificeret, at det sandsynligvis ikke er muligt at udvikle en
losning, hvor bade patient, parerende og personale deler samme skarm, men at der i stedet ber
tenkes 1 muligheder, hvor klinikeren “’spejler” indhold fra en medbragt enhed op pé patientens
skeerm. Det kan eksempelvis vere et rontgenbillede, en skanning eller i forbindelse med at der
forklares en diagnose eller et behandlingsforlab.

Det videre udvikling i de kommende faser handler derfor om, hvilke it-redskaber ”Skarme pa
enestuer” skal virke i samspil med, sddan at det bliver nemmere at visualisere, illustrere og
forklare patienten om hans/hendes tilstand og sadan at journaliserings- og
dokumentationsarbejdet nemt kan gennemfgares online pa sengestuen.

Forventede resultater

De forventede resultater er herudover, at det skal veere nemt og problemfrit at logge ind i
systemet, finde de rette oplysninger i relevante systemer, delagtiggere patienterne i relevante
oplysninger (tekst, billeder, maleresultater etc.).

Fra sengestuerne skal personalet have nem adgang til at etablere og gennemfare konferencer via
lyd og billede for faglig sparring med andre. Samtidig skal patienten have mulighed for at tilbyde
sine pargrende mulighed for eksempelvis at overvare en stuegang via videokonference.

Patienten skal pa en nem og overskuelig made kunne logge sig ind for at se egne udvalgte
journaloplysninger, behandlingsplan, indlaeggelsesforlgb, dagsprogram, oversigt over tilknyttet
personale m.v.

Patienter og evt. pargrende pd sengestuerne skal kunne tilbydes adgang til underholdning,
inspiration og adspredelse under indleggelsen. Der skal kunne kommunikeres online med
omverden (familie, parerende, banksystemer, mail m.v.). Patienterne skal have adgang til
relevante genoptraeningsprogrammer, kostvejledninger m.v..

Eventuelle effektiviseringsgevinster

Det er pd nuverende tidspunkt ikke muligt at estimere en eventuel besparelse med ”Skarme pa
enestuer”. | takt med at der udvikles services til skaermene, og patienterne fir flere muligheder
ved at bruge dem — eksempelvis til at orientere sig og sege viden om deres egen situation — vil
det kunne skabe et kvalitetslgft, aflaste personalet og tilfere sterre effektivitet til en afdelings
rutiner og arbejdsgange.
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Det er blandt andet et mal, at ”Skeerme pa enestuer” pa sigt skal kunne reducere antallet af
”sengekald”. Tilsvarende er det et mél, at de teknologiske muligheder skal afstedkomme en storre
patienttilfredshed og en bedre oplevelse ved at veere indlagt pa hospitalet.

Andet

Pilotprojektet 1 fase 1 har afdekket at der er forskellige holdninger hospitalerne imellem i1 Region
Midtjylland og ikke alle ser samme perspektiv i at integrere en skaerm med funktioner og service
til bade patienter og personale pa sengestuerne. En del af den videre udvikling handler derfor
ogsd om at blive afklaret og fa defineret snitflader og integrationer med ovrige systemer og
dermed med at fa afklaret, hvad der precis skal indgé i ”Skerme pa enestuer”.

2.8.7. Sikkert flow fra akutmodtagelsen

Projektleder Regioner Tidsplan Status

Danske Regioner og | Alle. 2013 — ikke fastsat | gang
Dansk  Selskab  for
Patientsikkerhed

Regionerne har igangsat et pilotprojekt om den organisatoriske infrastruktur pa 12 akutsygehuse
med afset 1 den amerikanske model ”Real Time Demand Capacity”. Denne model kan skabe
grundlaget for at opbygge den organisatoriske infrastruktur pa hospitalet, sa den bedst muligt
understgtter et optimalt flow, behandling og pleje pa det rigtige niveau og pa det rigtige tidspunkt
til patienterne. Modellen identificerer de vigtigste barrierer for et godt flow og understatter
kontinuerligt hospitalet i at reagere pa andringer i de eksterne vilkar/omgivelser og i den interne
organisatoriske struktur.

Formal

Formalet med projektet er, at den enkelte patient oplever et sikkert og effektivt sygehusforlgb.
Ved at etablere et sikkert flow fra de feelles akutmodtagelser til andre sengeafsnit sikres, at den
rigtige patient er i den rigtige seng pa det rigtige tidspunkt. Hermed minimeres risici for
forsinkelser, ligesom kvaliteten og patientsikkerheden styrkes.

Projektets aktiviteter

Hvert sygehus deltager med et team, som bestar af direktionen, ledelse og personale fra
akutmodtagelsen, ledelse og personale fra sengeafdelingen med flest patienter fra
akutmodtagelsen samt en lokal projektleder. Projektet veksler mellem arbejdsperioder pa
projektsygehusene, leringsseminarer og besgg af projektsekretariatet, som varetages af Danske
Selskab for Patientsikkerhed.
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Pa leringsseminarerne, som foregdr to gange om aret, underviser Dansk Selskab for
Patientsikkerhed — i samarbejde med det amerikanske Institute for Healthcare Improvement — det
sundhedsfaglige personale og ledelserne. Undervisningen omhandler blandt andet det konkrete
forbedringsarbejde pa hospitalerne, konkrete metoder til forbedringer samt anvendelse af data.
Samtidig giver leeringsseminarerne projektsygehusene mulighed for at dele erfaringer.

Konkret arbejder projektsygehusene med en raekke malinger (indikatorer), der tilsammen siger
noget om effekterne af projektets aktiviteter. Der anvendes bade resultatindikatorer,
procesindikatorer, ulempeindikatorer og strukturindikatorer i projektet. Resultatindikatorer viser
projektets konkrete effekt/betydning for patienterne (f.eks. ventetid pa en given
behandling/undersggelse eller ventetid fra overflytning fra akutmodtagelsen til en sengeafdeling).
Procesindikatorer siger noget om, hvorvidt de forandringer projektet rummer, bliver udfgrt som
forudsat. Ulempeindikatorer anvendes til at sikre, at aktiviteterne i projektet ikke farer til
samtidige uforudsete negative konsekvenser for patienterne (f.eks. en ggning i andelen af
patienter der genindlegges). Endelig anvendes strukturindikatorer til at sikre, at
forudsaetningerne for projektet ikke endrer sig veesentligt i projektperioden (f.eks. om der i
projektperioden er sket en sterre @ndring i antallet af akutte og planlagte indleggelser pa
sygehuset).

Sikkert Patientflow Igber frem til udgangen af 2015, og projektet far international ekspertbistand
fra blandt andet Institute for Healthcare Improvement (IH1).

Folgende hospitaler deltager i projektet:

Hvidovre Hospital
Nordsjellands Hospital

Holbaek Sygehus

Kgge Sygehus

Slagelse Sygehus

Sygehus Lillebzlt/Kolding Sygehus
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers
Hospitalsenhed Midt, Viborg
Hospitalsenheden Vest, Herning
Sygehus Vendsyssel

Sygehus Thy-Mors

Eventuelle effektiviseringsgevinster

De forventede effekter af initiativet er en bedre kapacitetsudnyttelse, hgjere kvalitet i
behandlingen og gget patientsikkerhed.
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2.8.8. Sikring af de nye hospitaler

Projektleder Regioner Tidsplan Status
Region Syddanmark Alle 2013 — 2014 | gang
Formal

Formalet med projektet er, at skabe et felles vidensgrundlag blandt regionerne om sikring af de
nye sygehuse og af de eksisterende sygehuse. Rapporten omfatter alene de somatiske sygehuse.

Status

Der foreligger udkast til afrapportering, som snarest kan fremsendes til Danske Regioner.

Resultater

At udarbejde et katalog for handtering af sikring pa de somatiske sygehuse tilpasset sygehusets
geografiske placering og type af sygehus (akut sygehus, specialsygehus med dggnaben og
specialsygehus med dagfunktioner).

2.8.9. Sikring af hygiejnisk kvalitet for varmt brugsvand

Projektleder Regioner Tidsplan Status
Region Nordjylland Alle 2013 — 2015 | gang
Formal

Formalet med projektet “’Sikring af hygiejnisk kvalitet for varmt brugsvand” er at bidrage til, at
de enkelte regioners beslutninger om fremtidig dimensionering og etablering af de tekniske anleeg
sker pa et sa oplyst grundlag som muligt under hensyntagen til national lovgivning, nationale og
internationale erfaringer, samt viden om udviklingstendenser pa omradet. Dermed skabes der et
grundlag for, at sygehuse/hospitaler kan veaelge de bedste og mest fremtidssikrede lgsninger.

Status

Projektet blev padbegyndt i juni 2013, og det narmer sig nu sin afslutning. Projektet har set pa
hvilke tekniske lgsninger, der er tilgengelige i dag, nar det gaelder produktion af brugsvand, hvor
der stilles serligt hgje krav til renhed og kvalitet. Gruppen har indsamlet viden og erfaringer
indenfor omradet bade fra regionerne, samt fra fagfolk udefra og er i gang med at sammenskrive
en rapport. I november 2014 forventer gruppen at have sit afsluttende mede, hvor rapporten
gennemgds 1 gruppen med henblik pé aflevering sidst pa dret/primo 2015.

Resultater
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Gruppen forventer at kunne aflevere en rapport, der behandler vasentlige emner i forhold til at
etablere et godt vandforsyningsanleg, der folger de geldende krav blandt andet fra
Sundhedsstyrelsens lovgrundlag, den danske kvalitetsmodel, anbefalinger fra SSI mv. Derudover
vil rapporten komme til at indeholde beskrivelser af, hvordan brugsvand kan behandles under den
daglige drift, saledes at infektioner i det aktuelle anleeg undgas.

Eventuelle besparelser

Der kan ikke siges noget generelt om, hvordan besparelserne vil vaere, da det vil athenge af
forholdene pa de forskellige sygehuse/hospitaler. Derudover har det ogsa betydning, om et givent
anleg skal tilpasses eksisterende eller nye rammer.

Projektet, eller rettere valg og drift af anleeg, vil have betydning for patientsikkerheden. Det har
stor betydning, at det varme brugsvand er rent for eksempel i forhold til infektioner sédsom
legionella.

Temperatur, flow/opholdssteder samt materialer har betydning for kvaliteten af brugsvandet. Det
vil imidlertid vere svart at skabe nogle undersogelsesforhold af vandet, der kan pavise en klar
evidens for denne kvalitet.

Andet

Sygehusene stiller meget hgje krav til den hygiejniske kvalitet af brugsvand, bade det kolde
drikkevand i hanerne og det varme vand til bad og brusere. Derfor er det vigtigt, at der allerede i
dispositionsforslagsfasen samt i projekteringsfasen ved et sygehushbyggeri tenkes pa valg af
tekniske lgsninger og anleg. Et anleg skal disponeres, sa det kan levere brugsvand af god
kvalitet, og sa der ikke kan opsta bakterier i anleeggene undervejs til tappestedet. Samtidig skal
levering af vand ske pa en made, hvor energiforbruget til opvarmning og driftsgkonomi holdes pa
et beeredygtigt/forsvarligt niveau.

Videns- og erfaringsudveksling vil fortsat veere relevant. Projektet tydeligger, at det vil have
betydning, hvis der pa landsplan blev etableret en ERFA-gruppe, som kunne fglge op pa projektet
samt fglge med i, hvad der foregar pa de forskellige sygehuse/hospitaler samt lovmaessigt. Dette
vil give et forsat fokus pa at skabe og bevare en god vandkvalitet pa de forskellige matrikler.

2.8.10. Ny seng til psykiatrien

Projektleder Regioner Tidsplan Status
Region  Syddanmark | Region Nordjylland og | 2013 — 2015 | gang
0g Region | Region  Midtjylland
Hovedstaden har indgaet en

leverancekontrakt,

saledes, at nar sengene
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star klar, kan de to
regioner indkebe
sengene til samme
unitpris som Region
Syddanmark og
Region Hovedstaden —
dog uden at vere
forpligtiget til dette.

Formal

| Danmark skal der i de kommende ar bygges en reekke nye enheder i psykiatrien — bade
ombygninger, tilbygninger og helt nye enheder.

| den forbindelse er der pa tveers af byggeprojekterne i Region Hovedstaden og Region
Syddanmark blevet identificeret et behov for udvikling af en seng til den fremtidige psykiatriske
patientstue.

Status

| efteraret 2013 blev der lavet et grundigt forarbejde i at finde den udbudsform, der ville vare
tilpas attraktiv for virksomhederne og for regionerne, og som bade tager hensyn til gnsket om
vaesentlige udviklingsbehov i forhold til eksisterende senge pa markedet (innovationshgjde) og til
gnsket om at have en ny seng klar, nar de nye sygehusbyggerier er ferdige (tid og pris). Pa denne
baggrund blev projektet i foraret udbudt, hvor to virksomheder bgd pa opgaven. Serligt en
virksomhed skilte sig ud i valg af lgsninger, hvorfor denne blev valgt. Det var Agitek ApS med
konsortiepartnere Alvritol B.V. og Spring Produkties B.V.

I midten af maj blev kontrakten pa seng med tilhgrende multipude underskrevet, hvorefter
udviklingsfasen blev igangsat med tet involvering af Region Hovedstadens designer samt
Syddansk Sundhedsinnovation, samt med lgbende brugerinddragelse.

Der er i september 2014 blevet afholdt milepalsmgde, hvor styregruppen (repraesentanter fra de
to regioner) blev praesenteret for status og proces for projektet. Sengens design er blevet last fast
og Agitek arbejder nu videre med at feerdiggere en produktionsforberedende (og funktionsdygtig)
prototype. Denne skal testes i hhv. Region Syddanmark og Region Hovedstaden i uge 46.
Derudover vil prototypen af sengen blive testet i Region Midtjylland i det nye ar. Levering af de
farste senge forventes, at veere medio 2015.

Forventede resultater
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Resultaterne af sengen skal kunne males pa hgj patient- og personalesikkerhed:

. Afstigmatisering af patienterne, samt en forbedring af tryghed og komfort for patienten.
. Understgttelse af god sgvnrytme.

. @get selvhjulpenhed for patienten samt en gget oplevelse af kvalitet.

. Medvirken til kortere indlaeggelsestid.

. Sikkerhed for bade patienten og personale.

. En forbedring af det fysiske og psykiske arbejdsmiljg for personalet.

. Feerre utilsigtede haendelser (selvskader og ulykker i forbindelse med f.eks. fiksering).
J Feerre fejl.

. Frigivelse af personaleressourcer (pga. optimerede arbejdsgange i forhold til hygiejne,
service, ngdsituationer, alternative terapiformer og patientens selvhjulpenhed).

. Optimeret proces (pga. optimerede arbejdsgange i forhold til hygiejne, service,
ngdsituationer, alternative terapiformer, bedre sgvn og patientoplevelse.)

o Hgjt hygiejneniveau i og omkring sengen.
. Driftsikkerhed.

Eventuelle effektiviseringsgevinster

Produktet skal kunne effektivisere medarbejdernes arbejdsgange, og medvirke til at give
patienterne et godt behandlingsforlgh. Det er en malseatning, at sengen skal veere billigere eller pa
samme prisniveau som nuverende hospitalssenge.

Andet

Sengen og multipuden har pakaldt sig interesse fra andre lande.

2.8.11. Handtering af gode flytteprocesser

Projektleder Regioner Tidsplan Status
Region Hovedstaden Alle. 2014 | gang
Formal

Erfaringer viser, at arbejdet med at organisere flytning til nye hospitalsbyggerier er udfordrende
og ofte kraever mere tid og ressourcer end forst antaget.

Dette projekt omhandler planlegningen af og anbefalinger til indflytning af eksempelvis
afdelinger og funktion, herunder produktion, udstyr, personale og patienter i de nye hospitaler.
Forventningen er, at videndeling pa dette omrdde kan fungere som inspiration, assistance og et
loft af kvaliteten af organiseringen og arbejdet 1 forbindelse med de konkrete
indflytningsprocesser, og ikke mindst vere ressourcebesparende.
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Der findes ingen endegyldige losninger til hindtering af flytteprocesser, da et positivt resultat af
de tilgange, der valges, blandt andet ath@nger af typen og sterrelsen pa hospitalet, skonomiske
og tidsmassige rammer samt kulturen pa hospitalet. Og om der er tale om flytning til om-, til-
eller nybyggede hospitaler.

Formélet med projektet er at udarbejde en tjekliste over centrale faktorer, der skal tages hejde for
samt konkrete anbefalinger til beslutningstagere til handtering af gode flytteprocesser, under
hensyntagen til sikkerhed og kontinuerlige drift og produktion.

Status

Der er atholdt fire meder i gruppen og der er blevet arbejdet mellem mederne. Der er blevet
hentet inspiration fra udlandet i form af to beseg fra hospitaler, der tidligere har gennemfort en
flytteproces - henholdsvis Birmingham University Hospital 1 England (november 2013) og St.
Olavs Hospital, Trondheim, Norge (juni 2014).
Arbejdet afsluttes i november 2014, hvor der afrapporteres til Styregruppen for Godt
sygehusbyggeri — koordination og innovation.

Forventede resultater

Projektets konkrete resultater er at udarbejde en tjekliste med 14 emner over de vasentligste
forhold hospitaler skal huske at tage hejde for, forud for og under en flytteproces samt 10
konkrete anbefalinger til beslutningstagere til hdndtering af gode hospitalsflytteprocesser under
hensyntagen til sikkerhed og den kontinuerlige drift og produktion. De oplistede 14 punkter
repraesenterer ikke nedvendigvis en udtemmende liste over alle vasentlige forhold for alle
projekter.

Der laegges derudover op til etablering af et vidensdelingsfora, hvor medarbejdere pa tvaers af
landets hospitalsbyggerier kan medes for kontinuerligt at udveksle erfaringer med handtering af
flytteprocesser.

Eventuelle effektiviseringsprocesser

Da alle regioner, i varierende omfang, er involveret i kvalitetsfondsbyggerier, og star overfor
storre eller mindre flytteprocesser, vil der kunne spares tid og medarbejderressourcer ved
udarbejdelser af falles materialer, tjeklister og proces- og projektbeskrivelser, samt konkrete
flyttemanualer, som hospitalerne kan benytte sig af i planlegning af flytteprocessen.

Andet

Det er ikke nyt for hospitaler i Danmark at forberede og gennemfore flytninger af afdelinger og
hospitaler. Men det er nyt at s& mange hospitaler skal gennemfore meget store hospitalsflytninger
over en kort arrekke. Dette nedvendigger en systematisk tilgang til héndtering af gode
flytteprocesser og videndeling pd omradet. Det er vasentligt at forholde sig hvorledes
flytteprocessen og omkostninger til flytning relaterer sig til anlaegsmidler eller til driftsmidler.

[35]



Forventningen er, at vidensdeling kan fungere som inspiration, assistance og et loft af kvaliteten
af organiseringen og arbejdet i forbindelse med de konkrete hospitalsflytninger i hele Danmark.
Forventningen er ogsa at kunne opni en ressourcebesparelse gennem vidensdeling.

Der inviteres til, at alle danske hospitaler, der star over for en flytteproces kan finde inspiration 1
tjeklisten.

2.8.12. Metodeudvikling til opleering af personale til arbejde i nye fysiske rammer

Projektleder Regioner Tidsplan Status
Region Hovedstaden | Alle. 2015 | gang
Formal

Formalet med projektet er at udarbejde anbefalinger og et idekatalog til treening og oplaring af
personale til at arbejde i om-, til- og nybyggede hospitaler.

Status

Projektet er pt. i udviklingsfasen i forhold til anbefalinger og idekatalog. Der er blevet afholdt
flere meder og grundstrukturen er pa plads. Dog mangler de endelige anbefalinger og det
endelige idekatalog at blive udarbejdet. Projekter forventes afsluttet start januar 2015 til
umiddelbar brug for de forskellige hospitalsbyggerier. Det forventes at der foreligger en
delafrapportering slut november.

Resultater

Udenlandske erfaringer viser, at arbejdet med at organisere, oplere og trene personale i
forbindelse med flytning til nye hospitalsbyggerier er udfordrende og ofte kreever mere tid og
ressourcer end forst antaget (jf. KORA rapport).

Der findes ingen endegyldige lgsninger til oplering af personale til at arbejde i nybyggede
hospitaler. Successen af de metoder, der valges, afhenger blandt andet af typen og starrelsen pa
hospitalet, skonomiske og tidsmassige rammer, kulturen pa hospitalet og blandt det personale
samt om der er tale om flytning til om-, til- eller nybyggede hospitaler.

Det forventes, at anbefalingerne bliver overvejet og brugt i planleegningen og implementeringen
af oplaering af personale til at arbejde i nye fysiske rammer. Det forventes, at disse tiltag vil fare
til bedre planleegning og bedre udnyttelse af de tilstedeveaerende oplaringsressourcer og medfgre
bedre forberedt personale ved ibrugtagning af nye faciliteter.

Eventuelle effektiviseringsprocesser
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Da alle regioner, i varierende omfang, er involveret i kvalitetsfondsbyggerier, og star overfor
starre eller mindre flytteprocesser, vil der veere gevinster at hente i form felles videns- og
metodeudvikling, som hospitalerne kan drage nytte af i planleegning af flytteprocessen.

Samtidig vil implementeringen af anbefalingerne og brugen af idekataloget kunne medvirke til
mere effektive oplering, bedre udnyttelse af oplaeringsressourcerne samt medvirke til en mere
effektiv ibrugtagelse af nye faciliteter.

2.8.13. Sammenh&ngende logistik i regionerne

Projektleder Regioner Tidsplan Status
Region Midtjylland Alle. 2014 — 2015 | gang
Formal

Formélet med projektet ”Sammenhangende logistik 1 regionerne” er, ud fra et helhedsperspektiv at
identificere en raekke konkrete muligheder for optimering og samtenkning af de samlede
forretningsprocesser i relation til supply chain samt flow- og ressourcestyring bade regionalt, pa de
enkelte matrikler og for leverancer til og fra matriklerne.

Status

Projektet skal danne grundlag for igangsetning af forpligtende falles aktiviteter. Projektet
preesenterer derfor udvalgte dele af emne- og lgsningskatalogerne for de relevante ledelsesfora i de
respektive regioner.

Projektgruppen arbejder med en raekke prioriterede emner frem mod afrapporteringen i 2015.

Resultater

Ud over konkrete logistiske emner arbejder projektgruppen bade med integration mellem indkeb og
logistik og med de forudszetninger, der er identificeret i forhold til planleegning og gennemfarelse af
sammenhangende logistik.

Forudsatningerne er bl.a.:

e Hygiejne (opretholdelse af ngdvendige hygiejneniveauer i hele forsyningskeaeden)

e Organisering (Organiseringen skal kunne drive bade sikker drift og ngdvendig forandring
(procesansvar))

e Koncepter (Service- og leverancekoncepter skal vare entydige i forsyningskaden)

e Stamdata (Stamdata skal veere entydige i alle led og systemer)

e Systemunderstgttelse (Systemunderstattelse skal sikre gennemsigtighed i og sammenhzng i
alle led af forsyningskaeden)
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Logistisk fokus bl.a.:

e Leverandgrerne (Krav i udbud af varer, leveranderstyring og —udvikling)

e Forsyningsflow (varetyper, kundetyper, grad af centralisering og ngdvendig sammenhang til
differentierede koncepter)

Projektgruppen planlegger at kunne fremlaegge konkrete Igsninger og besparelseselementer i 2.
kvartal 2015.

Eventuelle effektiviseringsprocesser

Lesningerne og potentialerne vil kunne rette sig mod savel interne forhold i regionerne og
samarbejder herom, men ogsa mod regionernes leverandgrer og dermed det strategiske
tveerregionale samarbejde om indkgbsopgaver.

2.8.14. Paradigme for OOP Egnethedsvurdering
2.8.15. Paradigme for udbudsstrategi

2.8.16. Paradigme for totalgkonomi
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2.9. Qvrige falles initiativer i projektet Godt sygehusbyggeri — koordination og
innovation
Ud over arbejdet med pejlemarker, fokusomrader og de falles konkrete projekter har der i regi af
projekt om videndeling i sygehusbyggeri veeret gennemfart en raekke gvrige, feelles initiativer.
Disse initiativer daekker over en rakke forskellige aktiviteter i form af faglige
seminarer/workshops, arbejdsgrupper, studieture, netveerksdage og en kontinuerlig udvikling af
regionernes videndelingsportal om sygehusbyggeri.

De overordnede resultater af disse faelles initiativer er:

e Systematisk videndeling og erfaringsudveksling.
o Felles begrebsapparat og forstaelse af centrale udfordringer og emner.

e Uformelle drgftelser og opbygning af samarbejdsrelationer pa individniveau pa tveers af
byggeprojekter

2.9.1. Konference om Nye trends i samarbejde og organisering i sundhedsvasenet

Region Nordjylland og Region Syddanmark afholdt i regi af videndelingsprojekt om
sygehusbyggeri, en konference om nye trends i samarbejde og organisering i sundhedsveaesenet.

Konferencen satte fokus pad nye trends i samarbejde og organisering i sundhedsveaesenet med
spotlight pa tre perspektiver:

e Patienten som partner - samarbejdet mellem behandler og patient om behandlingen i
”Patientens team”

o Netvaerks- og helhedstenkning i samarbejdet mellem den praktiserende leege, kommuner og
hospitaler

e Strukturer og organisering, der understgtter samarbejdet pa tvaers.

2.9.2. Netveerksdage om sygehusbyggeri 2014
Formalet med netveaerksdagene er at dele viden, udveksle erfaringer og danne netvaerk pa tveers af
de regionale byggeprojekter. Netveerksdagene har indtil nu veeret afholdt tre gange (2011, 2012
0g 2013). Der har veeret en stor og stigende deltagelse fra regionerne til de afholdte netveerksdage
med henholdsvis 170, 210 og 220 deltagere.

Pa baggrund af deltagernes gnsker og behov for videndeling pa specifikke omrader blev der,
under netveerksdagene i 2011, dannet en reekke netveerk om centrale emner i sygehusbyggeri.
Netveerkene er forankret i regionerne, og hvert netvaerk har en tovholder, der er ansvarlig for, at
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netveerket fungerer som aftalt i gruppen. Formalet med netvarkene er at dele viden, udveksle
erfaringer og skabe laering samt give inspiration pa tvaers af regionerne.

Falgende ti netveerk om sygehusbyggeri eksisterer aktuelt (december 2014):

e Arbejdsmiljgnetvaerk i forbindelse med de kvalitetsfondsfinansierede sygehusbyggerier i
Danmark

e Baredygtighed

e Ledelse af byggeprojekter

e Logistik

e Samarbejde med radgivere

e Kost, ernzring og bespisning

e Kommunikation

e Sekreteerer

[ ] IKT

e Det tveerregionale risikostyringsnetverk

2.9.3. Felles studieture og konferencer om udenlandsk sygehusbyggeri

Feellesregionale studieture er en del af leverancerne i projekt om Godt sygehusbyggeri —
koordination og innovation. Formalet med studieturene er, at hente inspiration fra gode eksempler
pa nybyggeri af sygehuse i udlandet — og at leere af udlandets erfaringer med driften af et nybygget
sygehus. Felgende studieture/konferencer har fundet sted i 2014:

e Konference i Edinburgh, European Health Property Network, oktober 2014

e Studietur til E1 Camino Hospital, Silicon Vally, San Francisco, november 2014
e Studietur til Eden Medical Center, San Francisco, november 2014

e Deltagelse i HealthCare Design Conference, San Diego, november 2014

2.9.4. Videndelingsportalen www.godtsygehusbyggeri.dk

Videndelingsportalen godtsygehusbyggeri.dk sigter pa at samle al viden om sygehusbyggeri,
herunder artikler om aktuelle tiltag, trends m.v. Hjemmesiden opdateres lgbende og ger det
muligt for omverden at fglge med i alt fra regionernes byggeprojekters fremdrift, til de nationale
og internationale arrangementer, der afholdes om sygehusbyggeri. Portalen dakker ogsa de
byggeprojekter, som ikke far tilskud fra Kvalitetsfonden, sa der sikres leering og feelles lgsninger
pa tveers af alle regionernes byggeprojekter.
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http://www.godtsygehusbyggeri.dk/

| 2013 lancerede www.godtsygehusbyggeri.dk et manedligt nyhedsbrev, og der er som fglge af
stigende interesse fra udlandet, etableret en engelsk version af hjemmesiden:
www.danishhospitalconstruction.com

| 2014 er www.godtsygehusbyggeri.dk ogsa kommet pa Twitter som @godtsygehushyg.

Formalet med portalen er at skabe stgrre gennemsigtighed, abenhed og overblik over regionernes
arbejde med sygehusbyggeri for bl.a. at:

e (Jge deling af viden mellem regioner og byggeprojekter.

e Skabe faglig inspiration.

e Skabe et aktuelt overblik over sygehusbyggerierne, deres status og anden relevant
information sasom tidsperspektiverne for udbud.

e Ggre det nemmere for omverdenen, herunder det private erhvervsliv, at fglge med i
byggerierne.
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2.10.

@vrige tveerregionale fora

2.10.1. Kontaktgruppe vedrgrende sygehusinvesteringer

Regioner involveret

Alle fem regioner. Medlemmerne bestar af regionernes centrale
byggechefer, chefer fra regionernes planlegningsenheder og
projektchefer.

Formalet med gruppen er, at sikre en formaliseret videndeling og

Formal koordination i forbindelse med sygehusinvesteringerne og udgere et
strategisk forum for dreftelse, sparring og erfaringsudveksling om
sygehusbyggeri pa tveers af regionerne.

Danske Regioner er formand og sekretariat for Kontaktgruppen, som

Status mgdes hver anden maned.

Resultater Erfaringsudveksling, strategisk sparring og videndeling.

2.10.2. Byggechefgruppe

Regioner involveret

Alle fem regioner. Medlemmerne bestar af regionernes byggechefer.

Formal

Formalet er at dele viden og skabe netveerk om sygehusbyggeri.

Status

Gruppen satter periodevis fokus pa bestemte temaer og dregfter ogsa
aktuelle emner i sygehusbyggeri. Gruppen mgdes cirka fire gange om
aret, og treekker efter behov personer med forskellige kompetencer ind
i gruppen, f.eks. kompetencer om gkonomistyring eller de lokale
projektchefer. Formandskabet gar pa skift mellem regionerne.

Resultater

Erfaringsudveksling og videndeling samt opbygning af netvark.

2.10.3. Netveerk vedrgrende byggeri i psykiatrien

Regioner involveret

Alle fem regioner. Medlemmer er ansvarlige personer 0g
ngglepersoner for planlegningsdelen og den bygningsmassige del af
anlaegsprojekter i psykiatrien.

Formalet med netvarket er lering og vidensdeling, sa regionerne kan

Formal drage nytte af gode savel som darlige erfaringer. Netveerket udveksler
ogsa idéer fra ind- og udland om planlegning og gennemfarelse af de
enkelte regioners anlaegsprojekter.

Danske Regioner sekretariatsbetjener netveerket. Netveerket mades

Status fire gange om aret.
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Resultater
Resultater

Feelles projekt om psykiatrisk seng. Erfaringsudveksling og

videndeling samt opbygning af netvark.

2.10.4. Byggesocietets sundhedsudvalg

Regioner og andre
aktarer involveret

Region Sjeelland, Region Hovedstaden og Danske Regioner.
Medlemmerne er personer fra offentlige sundhedsmyndigheder og
institutioner, bl.a. regionale byggechefer, radgivende arkitekt- og
ingenigrvirksomheder, konsulentvirksomheder 0g
interesseorganisationer med fokus pa sundhedsveasenet og interesse
for de bygningsmaessige rammer.

Formal

Byggesocietetet er et netvaerk, der arbejder for at fa indflydelse pa
byggesektorens fremtid og vilkar. Sundhedsudvalget beskeftiger sig
med sundhedssystemets udvikling i regionerne, primert set ud fra
den bygningsmaessige side. Formalet med udvalgets arbejde er bl.a.
at danne ramme om et forum, hvor erfaring, viden, ideer og visioner
fra myndigheder, bygherrer, radgivere og interesseorganisationer
samles og deles.

Status

Udvalget mades fire-fem gange om aret.

Resultater

Erfaringsudveksling og videndeling samt opbygning af netvark.

2.10.5. Temagruppe for feelles akutmodtagelser

Regioner og andre | Alle fem regioner

akterer involveret

Formal Formalet med temagruppen er systematisk videndeling,
erfaringsudveksling m.v. om regionernes arbejde med etablering og
implementering af de felles akutmodtagelser, herunder ogsa
koordinering af relevante initiativer i regionerne.

Status Temagruppen mgdes fire-fem gange om aret.

Resultater Erfaringsudveksling, sparring og videndeling.

2.10.6. Erfagruppe om energi og miljg

Regioner involveret

Alle fem regioner. Medlemmerne er medarbejdere i regionernes
centrale byggeorganisationer. Koordinatorfunktionen gar pa skift
mellem regionerne.
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Formalet er at drage nytte af hinandens erfaringer og debattere

Formal fremtidsperspektiver. Samarbejdet skal ogsa give synergieffekter
regionerne imellem og synliggere deres resultater. Gruppen arbejder
med at motivere til beredygtig drift og anleeg af bygninger og
fungerer som “ekspertpanel” for regionernes byggeafdelinger.

Status Erfa-gruppen mades fire gange om aret.

Resultater Videndeling og implementering af "’best practice”.

2.10.7. European Health Property Network (EuHPN)

Regioner involveret

Alle fem regioner via Danske Regioner. Derudover deltager en lang
andre gvrige EU-lande

Formal

Formalet er, at styrke regionernes deling af viden og udveksling af
erfaringer om sygehusbyggeri med en lang raekke europaiske
aktarer.

EuHPN er et netvaerk som bestar af europaiske forskningsinstitutter
og statslige organisationer, der er ansvarlige for planlegning og
ledelse af forskellige former for sundhedsbyggerier. Netvaerket blev
etableret i 2000 som en non-profit organisation med formalet at
promovere forbilleder inden for sygehusbyggeri og sundhedsledelse.

Status

Netveerket afholder mgde fire gange om aret.

Resultater

Videndeling og udveksling af erfaringer
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2.11. Kommende feelles initiativer i projektet Godt sygehusbyggeri — koordination og
innovation

2.11.1. Konference om ”Nye trends for samarbejde og organisering 2015 — hvor er vi —
medarbejdere og ledere — pd vej hen?”, januar 2015

Region Sjelland har i samarbejde med Region Syddanmark taget initiativ til at arrangere
konferencen, ”Nye trends for samarbejde og organisering 2015 — hvor er vi — medarbejdere og
ledere — pa vej hen?”.
Malet med konferencen er blandt andet, at dagsordensette hvordan de nye bygningsmeessige og
organisatoriske rammer andrer forventninger og forudsatninger hos patienter og pargrende.
Konferencen henvender sig til ledere, sygehusenes udviklingsmedarbejdere, klinikere med flere.

2.11.2. Netveerksdage om sygehusbyggeri 2015
Der er en kontinuerlig efterspgrgsel fra regionerne om, at mgdes og dele erfaringer og blive
opdaterede pa hinandens sygehusbyggeriprojekter. Derfor afholdes Netvarksdagene igen til
naeste ar.

[45]



3. Initiativer med ensartede og/eller feelles lgsninger pa tveers af
sygehusbyggerierne
Regionerne samarbejder om en reekke falles initiativer, som ikke ngdvendigvis er opstaet i regi
af projektet Godt sygehusbyggeri — koordination og innovation. Initiativerne er initieret af
regionerne og alle regioner arbejder for at implementerer dem i deres respektive region.

Indledningsvist er de felles initiativer praesenteret, hvorefter regionernes interne, falles

initiativer praesenteres.

3.1.  Fellesregionale initiativer

3.1.1. Kvalitetsstyring

Byggeprojekter involveret

Alle regioner

Formal

Pé grundlag af lovgivningen pa omridet, alment teknisk falleseje og
regionernes erfaringer med kvalitet som et af de vasentlige
styringsparametre i byggeriet, er formalet med projektet at udvikle
metoder og varktejer til brug ved kvalitetsstyringen og
kvalitetssikringen i byggeriets enkelte faser.

Status

Pt. er der udarbejdet folgende paradigmer:
e Paradigme for udbudsstrategi
e Skabelon for OPP egnethedsvurdering
e Paradigme for totalokonomi
Udarbejdelse af folgende varktejer / paradigmer er igangsat:
e Paradigme for tilsynsplan
e Paradigme for byggemadereferat
e Vearktejer til brug for aflevering og idriftsaetning af
det feerdige byggeri
e Paradigme for projektgranskning ved faseskift

Resultater

Pt. er der udarbejdet folgende paradigmaer:
e Paradigme for udbudsstrategi
e Skabelon for OPP egnethedsvurdering
e Paradigme for totalokonomi

De ferdige paradigmer ligger pa www.godtsygehusbyggeri.dk

Forventede resultater

Succeskriteriet ~ for  projektet er at de  ferdiggjorte
paradigmer/verktejer rent faktisk anvendes 1 praksis, og 1 sidste
ende er medvirkende til, at kvaliteten af de enkelte byggerier
forbedres

[46]




Eventuelle besparelser ved
implementering af
initiativet

P4 nuverende tidspunkt kan der ikke gives et konkret bud pa
besparelserne, men de forventede besparelser ligger i anvendelsen af
standard vaerktej

3.1.2. Drift og vedligehold

Byggeprojekter involveret

Alle fem regioner

Formal

Formalet er at opsamle erfaringer og udvikle paradigmer for
anskaffelse af programmer, der kan bidrage til at opnd og
dokumentere kvalitet og realiserede besparelser og effektiviseringer
inden for bygningsdrift.

Endelig er det formalet at initiere og skabe forudsetninger for
fremadrettet erfaringsudveksling inden for omradet

Status

Der har veret afholdt 3-4 mgder i gruppen, med opleg fra
regionernes ansvarlige for relevante omrader, fx vedrgrende
gkonomisystemer og praktiske erfaringer med anvendelse af
forskellige drifts- og vedligeholdssystemer.

Resultater

En del materiale er udvekslet og verdifuld,
erfaringsudveksling pa relevante omrader har fundet sted.

gensidig

Forventede resultater

Skriftligt materiale i form af slides fra oplaeg, paradigmer mv. vil
blive indlagt pa falles projektportal, og forventes at kunne
understatte effektive anskaffelses- og implementeringsprocesser.

Eventuelle besparelser ved
implementering af
initiativet

Gevinsterne ved anvendelse af velfungerende IT-systemer (il
understgttelse af den fremadrettede drift og vedligehold og den
fremadrettede ejendomsforvaltning er beskrevet mange steder, men
kan vanskeligt opgeres precist, da denne afhanger af mange
forskellige forhold og faktorer.

3.1.3. Informations- og kommunikationsteknologi

Byggeprojekter involveret

Alle fem regioner

Formal

Projektets formal er, at udvikle metoder og verktgjer for anvendelse
af Informations- og kommunikationsteknologi (IKT) i byggeriets
enkelte faser.
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Status Der har veret afholdt 3-4 mader i gruppen, med sarlige
fokusomrader med udgangspunkt i BIPS-vejledninger, fx IKT-
teknisk CAD/kommunikations-/ydelses-/afleveringsspecifikation.

Resultater En del materiale er udvekslet og verdifuld, gensidig

erfaringsudveksling pa relevante omrader har fundet sted.

Forventede resultater

Anvendelse af velfungerende informations- 0g
kommunikationsteknologi kan pa sigt forventes, at bidrage til
optimale processer indenfor projekt, udbud, udfgrelse og
bygningsdrift samt ejendomsforvaltning.

Eventuelle besparelser ved
implementering af
initiativet

Store besparelser, men vanskelig at opgere preacist, da denne
afhaenger af mange forskellige forhold og faktorer, samt generelt
omfang.
Stagrste gevinst ved implementering kan vere kvalitetsmassige
forhold

3.1.4. Erfaringsudveksling og udarbejde af feelles veerktgjer inden for drift og vedligehold

Byggeprojekter involveret

Alle fem regioner. Region Midtjylland er
projektgruppen vedr. drift og vedligehold

projektleder for

Formal

Der er pt. mange store byggerier i gang og det er vigtigt, at fa
anskaffet programmer og opsamlet erfaringer saledes, at der
skabes forudsetninger for en fremadrettet kvalitetspreeget
bygningsvedligeholdelse og saledes at kvalitet og de
gnskede/kraevede besparelser i den videre bygningsdrift kan
effektueres og dokumenteres..

Formalet er derfor, at opsamle erfaringer og udvikle paradigmer
for anskaffelse af programmer, der kan bidrage til at opna og
dokumentation for kvalitet og realiserede besparelser og
effektiviseringer inden for bygningsdrift.

Status

Emnet for dette arbejde er drift og vedligehold (ombygning) af
regionens bygningsmasse samt relevante facility management
omrader. Projektet er opstartet januar 2014 og viderefares uden en
konkret slutdato.

Gruppen har udarbejdet en tidsplan og rapporterer ad hoc til
Byggechefgruppen.

Resultater

Projektgruppen mgdes kvartalsvis. Det egentlige arbejde med
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udvikling af metoder, verktgjer og paradigmer vil blive
uddelegeret til projektgruppens medlemmer undervejs og opsamlet
pa projektgruppens mader.

Det forventes, at der hentes inspiration fra andre bygherrer (ogsa
private) nationalt og internationalt (fx Norge) og anden
udviklingsarbejde inden for drift og vedligehold / Facility
Management.

Der er aftalt fglgende emner

e Gennemfgrelse af bygningssyn/tilstandsvurderinger pa ensartet
hgjt niveau, herunder drifts- og vedligeholdsplaner, skonomisk
opfelgning, snitflade til gkonomisystemer

e Projektklassifikation og bygningsdelsklassifikation sfb, dbk,
ccs

e Brugergrenseflader, handtering status, tilbagemeldinger,
brugergrupper, rekvirenter

e Incitamenter til optimering af arealer netto-brutto,
bygnings/lokaleudvikling, rengering/behovsbaseret rengaring,
sporbarhed.

e Budgetter, rapporter — nggletal /snitflader

Endvidere forventes projektet at udveksle erfaringer og viden med
de andre arbejdsgrupper under pejlemarke 5 vedr. IKT og kvalitet.

Forventede resultater Projektet er succesfuldt afsluttet n&r

e der er skabt en fzlles viden og et opleg til systematik i drifts-
og vedligehold (gerne pa tvers af regionerne)

e at relevante facility management omrader er afdaekket i forhold
til at opna kvalitetslgft og effektiviseringer

o der foreligger konkrete forslag til kravspecifikationer, der kan
bidrage til dokumentation for kvalitet og realiserede
besparelser og effektiviseringer inden for bygningsdrift

e der er aftalt evt. udviklingsprojekter med ekstern deltagelse

Eventuelle besparelser ved | Er ikke vurderet
implementering af
initiativet

3.1.5. National rammeaftale for ultralydsanskaffelser

Byggeprojekter involveret | I forste omgang blev arbejdet med indgaelse af rammeaftale for
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ultralyd wudfert af 4 regioner: Region Nordjylland, Region
Syddanmark, Region Midtjylland og Region Hovedstaden.
Projektlederindsatsen og det juridiske arbejde blev udfert af Region
Hovedstaden. Arbejdsgruppen bestod af 3-4 reprasentanter fra hver
af de deltagende regioner, primart dekkende indkebsfunktion,
medicoteknik og kliniske specialister. Hver region havde herudover
ansvaret for kontakt til evrige fokusgrupper i de enkelte regioner.
Arbejdet resulterede i et EU-udbud, der blev gennemfort 1 efteraret
2013 — med en rammeaftale der er geldende fra januar 2014 — 2016
med mulighed for forleengelse i op til 2 &r. Siden september 2014 er
ogsd Region Sjxlland trddt med 1 aftalen, s& den nu aftaledekker
alle regioner.

Formal

Formalet med rammeaftalen er, at indgd parallelle kontrakter med et
antal leveranderer af ultralydsudstyr, indenfor en raekke kliniske
specialer.
Dette skal blandt andet sikre:
e At udbudspligten er overholdt
e At alle regioner far en konkurrencedygtig pris pa
ultralydsudstyr
e At leverandererne forpligter sig til at levere “state of the art”
udstyr til den rigtige pris.
e At ultralydsanskaffelser lettere kan afvikles, uden
administrationsoverhead og flere udbudssager.

Status

Rammeaftalen er tradt i kraft, og anvendes af alle regionerne i
forbindelse med anskaffelse af ultralydsudstyr. Der er nedsat en
national kontraktstyregruppe til at handtere koordination af forhold
omkring kontrakten. Denne styregruppe medes min. hvert halve ar
med leverandererne, med henblik pd at kortlegge eventuelt nyt
udstyr der skal med 1 aftalen.

Resultater

Med rammeaftalen er ultralydsanskaffelser blevet signifikant lettere,
og mere gennemsigtigt, ogsd overfor de kliniske afdelinger, da der
ikke skal laves udbud pa enkeltanskaffelser. Kontraktholder
forpligter sig ikke til en forudbestemt fordeling imellem de enkelte
leveranderer. Séledes er alle leverandererne ligeverdigt 1 spil ved
hver enkelt anskaffelse, og kan valges pd baggrund af rationelle
argumenter.

Forventede resultater

Rammeaftalen forventes at kere i op til 4 ar med forlengelse.
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Herefter skal der et nyt udbud til.

Eventuelle besparelser ved
implementering af
initiativet

Da rammeaftalen blev indgéet med flere leveranderer, som parallelle
rammeaftaler uden forudbestemt aftreek, er de konkrete afgivne
tilbudspriser ikke nedvendigvis sa lave, som hvis man havde tildelt
aftalen til en enkelt leverander indenfor hvert speciale. Den samlede
besparelse  ligger derfor primert 1  ressourcerne til
anskaffelsesprojekterne samt ressourcerne fra det legefaglige
personale.

Der blev, 1 forbindelse med wudbuddet ogsd prissat
udvidelsesoptioner, reservedele og service. Ud over dette,
indeholder kontrakterne 2 ars athjelpningspligt i stedet for 1 &r.
Dette forventes at give en markant besparelse 1 forhold til tidligere.

Andet

Det forventes at hele ultralydsspecialet samlet set har féet et
kvalitetsloft, da alle regioner er med til at stille falles krav til
kvalitet, driftsikkerhed og udvikling.

3.2. Region Syddanmark

3.2.1. Nyt psykiatrisk hospital Vejle

Byggeprojekter involveret

Region Syddanmark, psykiatrien

Formal Syddansk Sundhedsinnovation har for psykiatrien i Region
Syddanmark drevet en brugerproces, hvor formalet har varet at
bidrage til, at:

o Fremtidssikre det kommende byggeri i forhold til nye
behandlingsformer og organisering.

e Skabe innovative lgsninger for bade byggeri og drift. Bade for
den private og den offentlige part.

e Bringe viden fra bade medarbejdere, patienter og pargrende i
spil.

Status Der er underskrevet kontrakt mellem OPP leverander og Region

Syddanmark. Dermed er projekteringsfasen startet op. Regionen
har i kontrakten stillet som betingelse overfor leverandgren, at der
skal ske brugerinvolvering i projekteringsfasen, herunder ogsa, at
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der udfgres test forlgb i skala 1:1. Det stilles endvidere som
betingelse, at  testforlabene udfares af  Syddansk
Sundhedsinnovation. Og det betinges, at resultaterne fra
testforlgbene skal indarbejdes i projektet, i det omfang resultaterne
er omkostningsneutrale for projektet. Er andringerne ikke
omkostningsneutrale, har regionen mulighed for at kreve det
indarbejdet som @&ndringsgnske i projektet og betale for
e&ndringerne.

Resultater

En malrettet dialog mellem den offentlige og private part.
Involveringen af brugerne meget tidligt i forlgbet har veeret med til
at kvalificere udbudsmaterialet, saledes at udbuddet afspejler
aktuelle og fremtidige behov. Preekvalifikationsrunden viste, at
flere af de konsortier, der er praekvalificerede havde en foraldet
opfattelse af psykiatrien og den psykiatriske behandling, hvor der
ikke er taget hgjde for den fremtidige patientgruppe og
eksempelvis nye pakkeforlgb i psykiatrien.

Som en del af projektforslagsfasen er der gennemfert 1:1
fuldskalatest med henblik pa at optimere og kvalitetssikre
lzsningsforslag fra OPP tilbuddet. Som forberedelse til testforlgbet
er der udfert feltstudier for at belyse eksisterende arbejdsgange og
dermed bringe realistiske og virkelighedsnare situationer og
scenarier ind i testforlgbet.

Testforlgbet har givet anledning til flere endringer i projektet, og
har medvirket til, at de testede lgsninger er blevet klart forbedret i
forhold til det oprindelige tilbud. Samtidig har kombinationen af
brugerinddragelse og samarbejde med den private part i processen
sikret én samlet dokumentation og tilbagemelding til bestiller
(regionen) fra alle interessenter i testforlgbet.

Forventede resultater

Udarbejdelse af behovsstyret beslutningsoplag til den private part
i projektinitieringsfasen, der pa sigt resulterer i en optimering af
arbejdsflow, sikkerhed og patientoplevelsen pa det kommende
hospital.

3.22. 7

Byggeprojekter involveret

Formal

Status

(52]




Resultater

Forventede resultater

Eventuelle besparelser ved

implementering af
initiativet
3.3.  Region Sjelland

3.3.1. Fellesforsikringer for stgrre byggeprojekter

Byggeprojekter involveret

Region Sjzllands to kvalitetsfondsfinansierede byggeprojekter
GAPS og USK samt de to regionalt finansierede projekter Slagelse
Sygehus Fase 2 og Nykebing Falster Sygehus MANA

Formal Region  Sjzlland har indgéet en fzlles kombineret
radgiveransvars- og entrepriseforsikring. Med udgangspunkt 1
forsikringspolicen diskuteres forsikringsforhold og
risikohandtering.

Status Der er indgéet en falles kombineret radgiveransvars- og
entrepriseforsikring.
Der er opstartet en proces med involvering af de fire regionale
projekter, hvor indholdet i policen for den tegnede falles
forsikring, herunder vilkar og betingelser er blevet gennemgaet.
Herudover er der blevet orienteret om de krav som forsikringen
stiller til projekterne. I forhold til implementering skal der veare
fokus pa:
e Aftalegrundlag
e Risikohdndtering og —minimering
e Skadeshandtering

Resultater Kan ikke konkluderes pa nuvarende tidspunkt

Forventede resultater

Afklaring af skadeshandtering samt minimering af risici for skader
1 forbindelse med projektering, udferelse og drift.

Eventuelle besparelser ved
implementering af
initiativet

Kan ikke konkluderes pa nuverende tidspunkt
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3.3.2. Felles digital informationsplatform

Byggeprojekter involveret

Region Sjzllands kvalitetsfondsfinansierede byggeprojekter samt
de to regionalt finansierede projekter Slagelse Sygehus Fase 2 og
Nykebing Falster Sygehus MANA samt evt. fremtidige byggerier.

Formal At udarbejde en fzlles digital informationsplatform der kan

informere personale, patienter og evt. borgere om de regionale
byggeprojekter.
Der er udviklet en generelt softwareplatform der fungerer som
informationsbarer af forskelligartet information. Tekst, billede,
lyd og video kan benyttes 1 et dbent system der kan opdateres via
nettet.

Status Systemet er ferdigudviklet og er i drift 1 Regionshuset og pa
byggepladskontoret ved GAPS.

Ved implementering af initiativet skal der vere sarligt fokus pa:
e Udvikling af software
e opdatering af systemet
e Sikkerhed
e Omfang af muligheder
Resultater Systemet korer med stor interesse fra brugerne.

Forventede resultater

Der forventes en bedre og mere direkte information til
projekternes interessenter, specielt 1 perioder hvor deltagelsen fra
brugere ikke er si stor (byggeperioden). Der kan informeres om
specielle emner til specielle grupper. Systemet kan opdateres og
informationen kan leveres fra forskellige sider og kilder, men
fremstér som et samlet system.

Eventuelle besparelser ved
implementering af
initiativet

Kan ikke konkluderes pa nuvarende tidspunkt.

3.3.3. Projektforum for store byggeprojekter

Byggeprojekter involveret

Region Sjxllands kvalitetsfondsfinansierede byggerier og
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byggerier over 100 mio. kr. i Region Sjelland

Formal Intern vidensdeling og koordinering mellem projekterne og med
basisorganisationen (KU-Byg)

Status Moder atholdes som tema-meder, med “tema-ansvarlige” der
forbereder indlaeg og opleg til debat

Resultater Droftelser om anvendelse af standardrum

Forventede resultater

Der forventes en ensartet kvalitet pa tvaers af byggerierne i forhold
til indhold og byggestyring

Eventuelle besparelser ved
implementering af
initiativet

Kan ikke konkluderes pa nuvarende tidspunkt.

3.3.4. Central organisering af sygehusbyggerier i Region Sjcelland

Byggeprojekter involveret

Alle byggeprojekter som indgar i regionens samlede sygehusplan
— bade kvalitetsfondsprojekter og egenfinansierede projekter

Formal

Etablering af central byggeorganisation og felles grundlag for
gennemfgrelse af byggeprojekter relateret til  regionens
sygehusplan, herunder sikring af erfaringsudveksling, videndeling
og feelles initiativer pa tvers af projekterne

Region Sjellands tre kvalitetsfondsprojekter er af meget forskellig
karakter, bade tids-, funktions- og sterrelsesmaessigt, hvorfor
initiativer / feelles lgsninger i hgj grad er orienteret mod de
tveerregionale projekter i videndelingsprojektet, som regionen er
aktiv deltager i.

Feelles lgsninger internt i regionen sikres via en central
byggeorganisation, Projektforum for store byggeprojekter og et
feelles grundlag for projekterne jf. nedenfor.

Status

Planlagning

Planlaegningsarbejdet
projektorganisationen for

omkring sygehusplanen 0g
alle regionens sygehusbyggerier/-
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projekter er centralt organiseret, i  henholdsvis en
planlegningsenhed og en byggeenhed, som arbejder tet sammen.
Der  etableres  projektorganisationer  for de  enkelte
kvalitetsfondsprojekter med central forankring.

Felles grundlag og paradigmer

Alle projekter bygger pa et faelles grundlag, som udover
sygehusplanen omfatter retningslinjer for administration, af
byggeregulativets bestemmelser samt paradigmer til anvendelse i
forbindelse med gennemfarelse af byggesager, herunder feelles
udbudsstrategi, betingelser, styringsmanualer, kontrakter, diverse
standarder, formularer etc. Disse ligger tilgengelige pa regionens
intranet og var ledelsesmassigt og politisk pd plads inden
projekterne startede op.

Tveergaende centre

For en raekke omrader sikres falles lgsninger og felles
overordnede strategier via allerede etablerede og velfungerende
centrale enheder. Det drejer sig bl.a. om IT, medikoteknik og
indkgb. Derudover er der etableret projekt-web, som bruges af alle
sygehusprojekter og der er gennemfgrt centralt udbud af
forsikring, som de enkelte sygehusprojekter kobler sig pa
efterhdnden som de startes op.

De tvaergaende centre sikrer felles strategier og felles lgsninger,
bade i de aktuelle sygehusprojekter og generelt i regionens
sygehusveesen. Inden for kvalitets- og forskningsomradet er der
ogsa sket en tilpasning af organisation, idet der er etableret en
regional kvalitetsorganisation og en regional forskningsenhed.

Erfaringsudveksling

Der udveksles erfaringer og arbejdes med falles lgsninger mellem
byggeprojekter i regionen. I forbindelse med
kvalitetsfondsprojektet i Kage treekkes der bl.a. pa erfaringer fra
de tre andre akutsygehuse, herunder akutmodtagelserne. |1
forbindelse med at Kgge-byggeriet planleegges og gennemfares,
vil der blive arbejdet med muligheder for feelles lgsninger med de
gvrige sygehuse i regionen feks. i forhold til lager,
sterilgodsproduktion, kekken m.v.

Erfaringsudveksling og felles lasninger mellem sygehusene i
Region  Sjelland er sdledes ikke  begrenset il
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kvalitetsfondsbyggerier, men er en integreret del af det samlede
arbejde med at implementere sygehusplanen som omfatter bade
universitetssygehuset i Kege, de tre gvrige akutsygehuse og
regionens to specialsygehuse.

Netveaerk

| Region Sjelland er der etableret en raekke faglige netverk,
herunder bl.a. Byggeteknisk Forum og netveerk inden for hhv.
indkab, planlaegning og gkonomi, hvor der udveksles erfaringer og
aftales feelles tiltag. De faglige netvaerk har fokus pa vidensdeling
og innovation og der er tillige etableret et
sundhedsinnovationscenter.

Resultater

Der er etableret en central byggeorganisation som udbygges
efterhanden som de enkelte byggeprojekter startes op.

Projekterne etableres pa falles grundlag og paradigmer og
organisationen understetter erfaringsudveksling, videndeling og
feelles lgsninger.

Forventede resultater

Der forventes en ensartet kvalitet pa tvars af byggerierne i forhold
til indhold og byggestyring

Eventuelle besparelser ved
implementering af
initiativet

Kan ikke konkluderes pa nuvarende tidspunkt.

3.3.5. Store byggeprojekter, udbud og samarbejde

Byggeprojekter involveret

Region Sjzllands kvalitetsfondsfinansierede byggeprojekter samt
de to regionalt finansierede projekter Slagelse Sygehus Fase 2 og
Nykebing Falster Sygehus MANA

Formal

At formulere rammer og strategi for udbuds-, aftale- og
samarbejdsstruktur for de forestdende projekter. Der tages
udgangspunkt i hovedlinjerne i byggeriets udvikling, eksempelvis:

e Leveranderprojektering / arbejdsdeling
e Samarbejdsform

e Projektmateriale / detaljeringsgrad
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e Udbudsregler

e Entrepriseformer

Status

Der er gennemfort en proces med involvering af rddgiverne pa de
fem regionale projekter. Processen indeholdt aftholdelse af tre
seminarer og en dialog med udvalgte entreprenegrer / producenter /
leveranderer

Ved implementering af initiativet ber der vare sarligt fokus pé:
e Udbudsreglerne
e Aftalegrundlaget (ABR, AB og ABT)
e Projektmateriale / detaljeringsniveau
e Samarbejdsforhold
e Projektgranskning
e Konflikter mellem byggeriets parter
e Faseopdeling

Resultater

Der er udarbejdet et notat om udbudsstrategier, der skal danne
baggrund for udmentning af konkrete udbudsstrategier péa
projekterne

Forventede resultater

Afklaring af kvalitetsniveau 1 udbudsmateriale og styrket
samarbejde 1 bade projekteringsfaserne og udferelsesfasen, med
storre okonomisk sikkerhed for projekternes overholdelse af
anlegsrammen via udbuds- og aftalestrategier for de konkrete
projekter.

Eventuelle besparelser ved
implementering af
initiativet

Kan ikke konkluderes pa nuvarende tidspunkt.

3.3.6. Sikring af arbejdsmiljo i byggeprojekter

Byggeprojekter involveret

Den centrale byggeafdeling og Koncern HR

Formal

Nér man vil sikre et godt arbejdsmilje, er det afgerende at
involvere ledere, medarbejdere og MED-organisationen.

Der udarbejdes en  guide, samt en  supplerende
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arbejdsmiljoudannelsesdag om ny- og ombygningsprojekter for at
statte arbejdet med arbejdsmiljeet 1 byggeprojekterne

Status Guide er under udarbejdelse og forventes faerdig ultimo 2014.
Tilsvarende forventes forste supplerende
arbejdsmiljouddannelsesdag om ny- og ombygningsprojekter
afholdt ultimo 2014

Resultater Forberedelse af guide og supplerende arbejdsmiljouddannelsesdag

pagér.

Forventede resultater

Initiativet forventes at stotte ledelsen, medarbejderne og MED-
organisationen til deres deltagelse i byggeprojekterne.

Eventuelle besparelser ved
implementering af
initiativet

Kan ikke konkluderes pa nuverende tidspunkt.

3.3.7. Sikring af hygiejne i forbindelse med byggeprojekter

Byggeprojekter involveret

Den centrale byggeafdeling, driftsafdelingerne pa sygehusene og
den regionale Infektionshygiejniske Enhed

Formal At medtenke det infektionshygiejniske perspektiv = ved
byggeprojekter. Der udarbejdes en retningslinje til understottelse af
arbejdet.

Status Guide er under udarbejdelse og forventes fardig ultimo 2014

Resultater Forberedelse af guide pagar

Forventede resultater

Initiativet forventes at stotte alle involverede parter i
byggeprojekterne sdledes at patienter, péarerende, leveranderer og
personale sikres mod sygehuserhvervede infektioner

Eventuelle besparelser ved
implementering af
initiativet

Kan ikke konkluderes pa nuverende tidspunkt.
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3.4. Region Nordjylland

3.4.1. EMC-stoj og apparatur

Byggeprojekter involveret

For sygehusene i Region Nordjylland, men resultatet kan benyttes
af alle regioner.

Formal

Felles for de eksisterende sygehuse er/bliver at der benyttes stadig
mere elektronik herunder tréddles teknologi som i forhold til
behandlingsudstyr giver EMC stgj, der kan give anledning til
udstyrs fejlbehandling.

Initiativet er vigtigt, da der forudsattes massivt brug af tradles
teknologi pa sygehusene, ikke kun patientrelateret men ogsa af det
kliniske personale i forhold til patientplejen.

Status

Projekt under opstart.

Forventede resultater

En overordnet undersogelse af hvorledes EMC stoj fra forskellige
kilder belaster og minimeres (herunder interferens med flere
kilder) 1 et moderene hospitalsmilje. Undersegelsen, som
gennemfores i samarbejde med Aalborg Universitet har til formal
at undga utilsigtede fejl pa behandlingsudstyr og dermed risiko for
patienterne.

Eventuelle besparelser ved
implementering af
initiativet

Fokus omkring patientsikkerhed.

3.4.2. Bedre mobildewkning pad sygehusene

Byggeprojekter involveret

For sygehusene 1 Region Nordjylland, men resultatet kan benyttes
af alle regioner.

Formal

Felles for de eksisterende sygehuse og serligt for nye bygninger
er, at bygningerne er/bliver mere og mere tatte for mobilsignaler,
hvilket gor mobildekningen darligere. Projektet skal fokusere pa
hvad, der byggeteknisk let kan gores for at sikre god
mobildekning indenders.

Initiativet er vigtigt, da der forudsettes massivt brug af
mobiltelefoni pa sygehusene, ikke kun patientrelateret, men ogsa
af det kliniske personale i forhold til patientplejen.
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Status

Projekt under opstart

Forventede resultater

Det forventes, at den indenders mobildekning optimeres, samtidig
med at udgiften til DAS anlaeg minimeres (kan ikke undvares) og
problemer med EMC stgj minimeres eller optimalt afvaerges helt.

Eventuelle besparelser ved
implementering af
initiativet

Ukendt ved projektstart

3.4.3. RFID-teknologi og signaldewkning pa sygehusene

Byggeprojekter involveret

For sygehusene i Region Nordjylland, men resultatet kan benyttes
af alle regioner.

Formal

Felles for de eksisterende sygehuse er, at der i fremtiden bliver
behov for anvendelse af sporbarhed med RFID tags, hvoraf nogle
har lille signalreekkevidde.

Initiativet er vigtigt, da der forudsettes massivt brug af RFID
teknologi pd sygehusene, ikke kun i forhold til varetransport men
ogsé 1 forhold til sporing af patienter, personale og udstyr.

Status

Projekt under opstart.

Forventede resultater

Falles for de eksisterende og nye sygehuse er, at der indferes
RFID teknologi til sporing af flere og flere ressourcer. Projektet
skal fokusere pa hvad der byggeteknisk let kan geres for at sikre
god RFID d®kning indenders.

Eventuelle besparelser ved

Optimering af antennedakningen ved indferelse af RFID sporing

implementering af | samt minimering af fejlleesning af tags under transport pa
initiativet hospitalet.
3.5. Region Midtjylland
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3.5.1. Netveerksgruppe for wayfinding pd supersygehuse

Byggeprojekter involveret

Alle
reprasentanter 1 netverksgruppen

regioner pd nar Region Nordjylland deltager med

Formal

Erfaringsudveksling pa wayfinding omradet samt produktdeling
(kan vi dele udviklede produkter med hinanden?)

Status

Gruppen blev etableret pa Netverksdage om sygehusbyggeri
konferencen i Nyborg i august 2014. Gruppen medes for anden
gang til en netvaerksdag pa DNU, hvor DNU vil prasentere sine
erfaringer og resultater med wayfinding. Derudover vil dagen
indeholde en del erfaringsudveksling og sparring mellem de
respektive hospitaler.

Resultater

Indtil videre kun sparsomme, da projektet er nystartet. Resultater

teeller lige nu “rapportudveksling”, ”hurtig erfaringsudveksling”

Forventede resultater

Er ikke fastlagt. Det forventes dog, at projektet kan reducere i
ressourceforbruget, idet sigtet er, at anvende og dele allerede
indhentede erfaringer og dermed undga, at man udvikler det
samme flere steder. Det er forventningen, at der kan drages nytte
af den falles erfaring, og muligvis ogsa dele produkter pa tvers af
regionsgranserne, eksempelvis digitale produkter.

Eventuelle besparelser ved
implementering af
initiativet

Endnu ikke afklaret

3.5.2. Preaefabrikation

Byggeprojekter involveret

Alle tre kvalitetsfondsbyggerier og de gvrige byggeprojekter.

Formal Formalet med initiativet er, at undersgge fordele og ulemper ved
prefabrikation, serligt prefabrikerede toilet/baderum.
Status Der projekteres med prae-fabrikerede toilet/baderum i Det Nye

Hospital i Vest (DNV), og i Det Nye Universitetshospital i Arhus
(DNU) er man ved at undersege mulighederne for, at
preefabrikerede toilet/baderum kan indga i det kommende byggeri.
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Udfordringerne er at fa inddraget praefabrikation pa et tidligt
tidspunkt i projekteringsprocessen.

| efteraret 2014 gennemfares det forste udbud af egentlige
byggearbejder pa Det Nye Hospital i Vest ( DNV). Heri indgar
tiloudsafgivelse  baseret pad bad/toiletrum  leveret som
preefabrikerede enheder. Der patenkes efterfglgende foretaget en
analyse af denne del af udbuddet med henblik pa afklaring af
gkonomi, kvalitet, leveranceforhold mv. som konsekvens af
preefabrikation

Resultater

Analysen af det gennemferte udbud pa Det Nye Hospital i Vest
(DNV) vil veere retningsgivende for kommende udbud i region
Midt, specielt for sa vidt angar bad/toilet

Forventede resultater

Der forventes folgende resultater:
e Kortere byggetid
e Hgj kvalitet
e Bedre totalgkonomi

Eventuelle besparelser ved

Det forventes, at praefabrikerede rum vil give en hgj kvalitet, da

implementering af | arbejdet foregdr pa fabrik under kontrollerede forhold. Det

initiativet forventes ligeledes, at der ved praefabrikerede toilet/baderum er en
besparelse pa totalgkonomien.

Andet Region Midtjylland har udarbejdet en designguide for

toilet/baderum (se afsnit 3.4.3.) Anbefalingerne i denne
designguide har veeret lagt til grund for udformningen af
udbudsmaterialet pd Det Nye Hospital i Vest (DNU) for sa vidt
angar praefabrikerede toilet/baderum. Nar analysen af dette udbud,
jevnfer ovenstaende, er gennemfart, vil resultatet heraf indga i
kommende revision af den pageeldende designguide

3.5.3. Designguides for Hospitalsbyggeri i Region Midtjylland

Byggeprojekter involveret

Alle tre kvalitetsfondsbyggerier og de gvrige byggeprojekter.
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Formal

Inden for alle hospitalsbyggeprojekterne skabes der konstant ny
viden og der indhentes lgbende erfaringer. Formalet med
Designguide  for  Hospitalsbyggeri er, med afset |
kvalitetsfondsprojekterne og @vrige hospitalsbyggeprojekter i
Region Midtjylland, samt ind- og udland, at opsamle og dele
viden.

Med udarbejdelse af designguides for hospitalsbyggeri er der nu
opbygget en vidensbank, sa Region Midtjylland i fremtiden kan
veere i front, nar det galder viden om moderne, fremtidssikrede
hospitaler. | designguides for Hospitalsbyggeri i Region
Midtjylland er der inddraget en stor del af den viden, der er
udviklet og fortsat udvikles i kvalitetsfondsprojekterne til feelles
gevinst for hele regionen. Og for landets gvrige regioner i det
omfang man matte gnske at gare brug af denne viden.
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Status

I februar 2012 besluttede Strategisk Sundhedsledelsesforum
(SSLF) i Region Midtjylland, at Designguide for Hospitalsbyggeri
skulle implementeres ud fra princippet “folg eller forklar”.
Princippet indeberer, at de anvisninger der gives i designguides
skal fglges, med mindre det er uhensigtsmessigt i den konkrete
projektsituation. Er dette tilfeeldet skal der redegeres for det i
forbindelse med projektets foreleeggelse for regionsradet.

I november 2012 godkendte SSLF falgende designguides:
e Somatisk ensengsstue.
e Toilet/ bad tilknyttet somatisk ensengsstue.
e Multifunktionsrum i akutafdelingen.

Pa mgde i SSLF i maj 2013 godkendte SSLF yderligere falgende
nye designguides:

¢ MR — scannerfunktion.

e CT - scannerfunktion.

Pa mgde i SSLF i september 2013 godkendtes endvidere falgende
nye designguides:

e Psykiatrisk sengestue og bad / toilet

e Undersggelses — og behandlingsrum i somatisk ambulatorium

e Rontgenrum (“konventionelle”)

Pa mgde i SSLF i februar 2014 godkendtes designguide
vedrgrende

e Operationsstue ( standard)

Med godkendelsen af denne seneste designguide vil en meget stor
del af et hospitalsrummene vere daekket ind med designguides.
Det er derfor besluttet, at der nu skal gennemfgres en struktureret
og systematisk evaluering af de 9 designguides, der nu foreligger.
Evalueringen skal dels afdekke, hvordan designguides indgar i og
har indflydelse pa projekteringen og dels, om de enkelte
designguides rummer svar pa de spgrgsmal, der stilles under
projektarbejdet. Endelig forventes evalueringen at kunne udpege
eventuelle nye temaer for kommende designguides.
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Forventede resultater

Designguides bidrager til at kvalificere bygherre, projektgrupper
og radgivere mv. til at ga i dialog om skabelsen af de bedst mulige
fysiske rammer for fremtidens hospitaler. Desuden stgtter
designguiden bygherre og projektgrupper i at fastlegge og
synliggere kvalitetskrav indenfor regionen, til gavn for bade
patienter, personale og pargrende.

Designguides sikrer tillige et ensartet kvalitetsniveau, der
understgtter bedre patientsikkerhed og generelt forbedrer
patienternes sundhed og velbefindende. Desuden kan en
gennemarbejdet designguide medvirke til at sikre et godt
arbejdsmiljg og overholdelse af arbejdsmiljgloven samt optimere
arealforbruget og derigennem  reducere  anlaegsudgiften.
Gennemarbejdede og fleksible Igsninger kan samtidig understatte,
at viden deles, gode lgsninger udbredes og behovet for fremtidige
ombygninger reduceres. Ligeledes har undersggelser vist, at
veldesignede omgivelser kan forkorte patientens indleeggelse og
lette personalets arbejdsgange, og dermed medvirke til en
reducering af fremtidige driftsudgifter.

Séaledes forventes designguiden at kunne gge kvaliteten af
hospitalsbyggerierne i forhold til patientsikkerhed.

Eventuelle  besparelser
ved implementering af
initiativet

Det er vanskeligt at estimere og male kvantitative effekter af
implementering af designguides. Men da de forskellige guides
indeholder konkrete anbefalinger, vurderes det, at der vil veere en
betydelig nedgang i antal radgivertimer og honoraromkostninger i
planlaegningsfasen.

Andet

En tvaerregional arbejdsgruppe sikrer udbredelsen af kendskabet til
Region Midtjyllands designguides til de gvrige regioner.

3.5.4. Felles projektweb

Byggeprojekter involveret

Regionshospitalet Viborg
DNV Ggadstrup
@vrige egenfinansierede byggeprojekter

Formal

Formalet med projektet er at sikre en ensartethed i handteringen af
data i regionens byggeprojekter og i kraft af, at der anvendes
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samme projektweb, at opgve brugen i projektweb’en.

Status

Projektweb — ydelsen har veret i udbud og der er indgaet kontrakt
med leverandgr (Byggeweb) i form af en rammeaftale.

Rammeaftalen bruges i savel DNV  Ggdstrup  som
kvalitetsfondsprojektet i Viborg og i en rekke af regionens gvrige
byggeprojekter.

Resultater

Handteringen af de enkelte byggeprojekters dokumenter sker i
projektweb. Der foretages desuden elektronisk udbud af savel
radgiver — som entreprenerydelser i projektweb’en.

Det tidlige og samlede, feelles udbud af projektweb—ydelsen har
medfart, at Region Midtjylland har veeret godt forberedt pa at
kunne implementere relevante bestemmelser i IKT -
Bekendtgarelsen straks fra bekendtgarelsens ikrafttreeden i april
2013. Hvor der tidligere var frihed med hensyn til anvendelse af
projektweb indeholder IKT — bekendtgerelsen netop en
forpligtelse  til at  digitalisere  udbudsprocesserne  og
dokumenthandteringen.

Forventede resultater

Resultaterne indtil nu peger entydigt i retning af smidig handtering
af sagsdokumenter, ligesom de udbud, der har veret afviklet i
projektweb’en er forlobet glat og uden usikkerhed med hensyn til
tilbudsaflevering, anonymitet mm.

Eventuelle besparelser ved

Det er ikke muligt at opgere besparelser i forbindelse med

implementering af | anvendelse af projektweb, men det er den generelle opfattelse, at

initiativet sdvel sikkerhed i dokumenthandteringen (hvilke dokumenter er
gyldige) som overblik over sagens forlgb, er forbedret.

Andet Det samlede rammeudbud af projektweb ydelsen vurderes at have

givet en gunstig pris pa anvendelsen i de enkelte projekter. Da
prisen uden rammeudbud af gode grunde ikke kan kendes, kan
besparelsen ikke opgares konkret.

3.5.5. Felles drifts — og vedligeholdelsessystem (FM — system)

Byggeprojekter involveret

Det falles drifts — og vedligeholdelsessystem er under
implementering og paregnes i udgangspunktet at skulle bruges af
alle driftsenheder i Region Midtjylland.

[67]




Formal

Formalet med etableringen af et felles system er at erstatte de
gamle og meget forskellige systemer, hvoraf en del er arvet fra de
tidligere amter, med et moderne og tvaergaende netbaseret system.

Ikke mindst kvalitetsfondsprojekterne drager nytte af at det nu
ligger Klart, hvilket system der skal anvendes fremadrettet saledes
at projekternes mange driftsdata kan “modtages” fra
projektorganisationerne.

Status

Efter en afklarings — og beskrivelsesproces har levering af et
vedligeholdelsessystem veeret i udbud og falgende system er valgt:
ICEConsult Mainmanager.

Systemet og driften heraf er organisatorisk placeret i Byggeri og
Ejendomme hvor der, blandt andet ved nyansettelse, er opbygget
en s&rlig organisatorisk enhed til varetagelse af implementering
og drift af vedligeholdelsessystemet.

Systemet vil senere kunne udvikles til et egentligt Facility
Management — system.

Resultater

For indeveerende kan der konstateres en stor interesse fra de
enkelte driftsenheder i, at der etableres et feelles system.

Forventede resultater

Ved etablering af systemet muliggegres en smidig og operativ
opsamling af projektdata til gavn for driften af savel de nye
hospitaler som de eksisterende hospitaler hver iser, og for deling
af driftsdata mellem projekterne.

Endvidere skabes med systemet et samlet overblik over kvaliteten
0g sammensatningen af regionens bygningsmasse, blandt andet
med mulighed for beregning og budgettering af regionens samlede
vedligeholdelsesbehov.

Eventuelle besparelser ved

implementering
initiativet

af

Det er ikke muligt at estimere gevinster, men et falles, moderne
drifts- og vedligeholdelsessystem vil for alvor kvalificere arbejdet
med Facility Management pa de enkelte driftsenheder.
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3.5.6. Psykiatriske anlaegsprojekter

Byggeprojekter involveret

DNV-Ggdstrup, DNU

Formal

At der pa tvers af de to anlegsprojekter sker en generel
vidensdeling specifikt i forhold til udviklingen af de psykiatriske
byggerier.

Status

Der er etableret samarbejdsstrukturer bilateralt mellem
projekterne. Samtidig har der veeret arrangeret faelles studieture i
Danmark og i udlandet.

Begge projekter har veret involveret i udarbejdelsen af falles
designguides for blandt andet den psykiatriske sengestue.

Resultater

Erfaringer i forbindelse med udarbejdelse af udbudsmateriale for
de to udbudsprocesser er udvekslet med henblik pa at sikre felles
standarder.

Forventede resultater

At der i projekteringen af de to projekter fortsat vil blive videndelt
pa et stadigt mere detaljeret niveau.

3.5.7. Samarbejde om lgsninger i forbindelse med procesenergi

Byggeprojekter involveret

DNU, DNV og Regionshospitalet Viborg

Formal

Formalet er at samarbejde omkring at finde optimale lgsninger
omkring investeringer i procesenergi, afstedkommet af
lanerammen til energiinvesteringer i kvalitetsfondsprojekter.
Lasningerne kan eventuelt veere feelles.

Status

Hvert kvalitetsfondsprojekt har udarbejdet et udkast til en strategi
vedrgrende investeringer i procesenergi. Der pagar i gjeblikket en
tveergaende dialog i regionen omkring strategierne.

Resultater

Erfaringsudveksling og sparede ressourcer. Prioritering af tiltag:
Man finder de gode investeringer og far frasorteret resten.

Forventede resultater

Reducerede driftsudgifter; optimeret ressourceudnyttelse.
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3.5.8. Voksdug en metode til involvering i ibrugtagning af byggeri og nye effektive

arbejdsgange

Byggeprojekter involveret

Regionens tre kvalitetsfondsprojekter, henholdsvis DNU, DNV og
Viborg samt de to akutmodtagelser i Horsens og Randers.

Metoden har endvidere varet praesenteret pa 3 workshops pa
feelles erfaringsudvekslingdage for hospitalsbyggerier i august
2014 i Nyborg. | forlengelse heraf har der veeret indledende
forhandlinger om udbredelse til andre regioner/hospitaler.

Formal

At ruste afdelinger til at tage nybyggeri i brug specielt i forhold til
ny geografi, teknologi og effektive arbejdsgange.

Status

Der er udarbejdet et koncept for sengeafdelinger som er
gennemfart pa 2 afdelinger pa AUH. Fra efteraret 2014 og frem til
indflytning vil alle udflyttende sengeafdelinger pa AUH
gennemfgre konceptet.

Der er pt. koncepter for OP/peri operativt omrade, ambulatorier og
serviceomradet under udarbejdelse. OP konceptet afpreves farste
gang ultimo oktober 2014

Der er indgaet aftaler om implementering af Voksdugskonceptet
pa de gvrige hospitaler i regionen — og metoden har i tilpasset
form veeret anvendt i Randers

Resultater

Personalet pa udflyttende afdelinger oplever bedre overblik over
hvilke opgaver der skal lgses inden udflytning.

Ny geografi, teknologi og effektive arbejdsgange settes i en
konkret sammenhang, der ger medarbejderne bevidste om hvilke
@ndringer i arbejdsgange som skal indleres inden udflytning.

Forventede resultater

Det forventes, at:

e Medarbejdere og linieledere opnar bedre overblik over
hvad det vil sige at arbejde i nye omgivelser, hvilket giver
et solidt fundament for planleegning af en udflytnings og
ibrugtagningsproces.

e Medarbejdernes engagement 1 effektive arbejdsgange
styrkes gennem involvering
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Starre sikkerhed for hospitalet fungerer optimalt fra dag 1
ved klinisk ibrugtagning

Eventuelle besparelser ved
implementering af
initiativet

Det kan ikke estimeres pa nuvarende tidspunkt.

3.5.9. Finansiering af flytterelaterede opgaver

Byggeprojekter involveret

Region Midtjylland. Resultatet

okonomidirektorkredsen under Danske Regioner.

forelegges

Formal

Formalet er at opgere udgifter i relation til de flytterelaterede

opgaver, og afklare finansiering. Herved skabes fokus pa
planlegning af flytteopgaven, ligesom der sigtes mod en
hensigtsmeessig tilretteleggelse af processen mhp. at nedbringe

udgifter.

Status

Vi er 1 ferd med at opgere det samlede investeringsniveau.
Udfordringen ligger 1 at finde en snitflade mellem hvad hospitaler
hhv. regionens felles kasser finansierer, og finde en model som
hospitalerne finder rimelig. Forskellighed i projekterne, lokale
forhold mv. bidrager til kompleksiteten.

Resultater

Der er nu sterre klarhed over de forskelligartede udgifter der
folger af flytningerne.

Forventede resultater

Forventeligt betyder arbejdet, at vi i1 hejere grad kan forudse
udgifter, ligesom det giver mulighed for at tilretteleegge tingene sa
udgifterne minimeres (f.eks. ved at gennemfore udbud péd givne
omrader).

Eventuelle besparelser ved
implementering af
initiativet

Det kan ikke estimeres pa nuvarende tidspunkt.

3.5.10. Region Syd — Reg

ion Midt mgdefora

Byggeprojekter involveret

Region Midtjylland og Region Syddanmark
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Formal

Formélet er at vidensdele om erfaringer i byggeprojekterne pa
tvaers af de to regioner.

Status Det er et modeforum der forventeligt vil lebe hele projekternes
levetid.
Resultater Hgojnet opmaerksomhed péd nye problemstillinger, og det har givet

ideer til gode mader at handtere konkrete udfordringer pa.

Forventede resultater

Det er svert at opgere, men det er forventningen at videndelingen
f.eks. vil bidrage til at visse opgaver kan loses smartere,

Eventuelle besparelser ved
implementering af
initiativet

Da initiativet ikke vedrerer en konkret opgave, og ikke afsluttes
forelebigt er det vanskeligt at opgere.

3.5.11. Informations- og Kommunikationsteknologi i byggeprojekter (IKT)

Byggeprojekter involveret

Initiativet er under udvikling og paregnes i udgangspunktet at
skulle bruges i forbindelse med alle byggeprojekter i Region
Midtjylland.

Formal

Formalet med etableringen af et faelles paradigme for IKT
ydelsesbeskrivelser og aftaler er at sikre ensartede krav til
radgivere. Kravene skal medvirke til at hgjne kvaliteten i
projektmaterialet og sikre den digitale kommunikation mellem
parterne.

Ikke mindst i forbindelse med kvalitetsfondsprojekterne er
strukturerede og detaljerede ydelsesbeskrivelser vasentlige i
forbindelse med savel opferelsen som afleveringen af byggeriet
samt overgangen til drift.

Status

Udarbejdelsen af standarddokumenter lgber i gjeblikket i to spor.
Pa tveers af regionerne finder arbejdet sted i en arbejdsgruppe med
repraesentanter fra alle 5 regioner indenfor rammerne af de felles
pejlemarker.

| Region Midtjylland pagar samtidig et arbejde med blandt andet
at sikre, at ydelsesbeskrivelsen omfatter forberedelse af data til
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FM systemet og at data bliver struktureret og formateret korrekt.
Dette arbejde er endnu i sin opstart.

Resultater

For indeveerende kan der konstateres en stor interesse fra de
enkelte projektorganisationer og fra driftsenhederne for arbejdet.

Forventede resultater

Ved udarbejdelsen og brugen af dokumenterne kan det forventes at
radgiverne producerer og afleverer data af hgjere kvalitet, starre
ensartethed og med en stgrre grad af sikkerhed for materialets
anvendelighed.  Tilsvarende sikres ogsa en umiddelbar
anvendelighed i drifts- og vedligeholdelsessystemet.

Eventuelle besparelser ved
implementering af
initiativet

Det er ikke muligt at estimere gevinster, men fokuserede
kravsspecifikationer til projektmateriale har potentiale til at kaste
store besparelser pa savel projektering som pa udfarelse af sig.
Besparelserne  er  direkte relateret til  kvaliteten af
tegningsmateriale og beskrivelser. Endvidere vil en teet integration
til Mainmanager betyde store tidsbesparelser i forbindelse med
afleveringsforretningen og overgangen til drift.

3.5.12. Totalgkonomi i byggeprojekter

Byggeprojekter involveret

Initiativet er under udvikling og paregnes i udgangspunktet at
skulle bruges i forbindelse med alle byggeprojekter i Region
Midtjylland.

Formal

Formalet med udviklingen af paradigme og veerktgj til beregning
af totalgkonomi i byggeprojekter er dels at etablere det bedst
mulige beslutningsgrundlag, dels at belyse og eftervise de valg
man traeffer og dels at optimere drift og vedligeholdelse allerede
under opfarelsen.

| forbindelse med kvalitetsfondsprojekterne, hvor den gkonomiske
ramme er defineret og fastlagt pa forhand, tjener de
totalgkonomiske beregninger til at optimere projekterne indenfor
rammen.

Status

Vejledning og veerktgj til totalskonomiske beregninger er
udarbejdet af Region Midtjylland som et felles, tveerregionalt
projekt i forbindelse med pejlemarkerne (se afsnit 3.4.15).
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Dokumenterne  er  udarbejdet og rundsendt indenfor
arbejdsgruppen til test, kommentar og tilretning. Samtidig er
materialet fremsendt til savel projektorganisationerne som til
Region Midts bygningskontor til evaluering.

Resultater

For indevaerende kan der konstateres en stor interesse fra de
enkelte projektorganisationer og fra bygningskonotoret for
arbejdet.

Forventede resultater

Totalgkonomiberegningerne skal resultere i, at regionen far
optimeret sine driftsomkostninger allerede under udfgrelsen. I en
bygnings levetid siges det normalt at ca. 80% af omkostningerne
ligger i driften og vedligeholdelsen og kun ca. 20% i
anlegsinvesteringen. Ved at treffe valg og beslutninger pa et
oplyst grundlag vil man kunne forvente en reduktion af
omkostningerne.

Endvidere skal beregningerne tjene til at sikre en hgj kvalitet pa
savel materialer og komponenter som pa faktorer, som ikke lader
sig kvantificere. Dette kan omfatte arbejdsmiljg, patientsikkerhed,
baeredygtighed og sa videre.

Eventuelle besparelser ved
implementering af
initiativet

Det er ikke muligt at estimere gevinster, men ved en stadig og
kontinuerlig  anvendelse af totalgkonomiberegninger vil
byggeprojekternes kvalitet og drifts- og vedligeholdelsesvenlighed
kunne optimeres ganske betydeligt.

3.5.13. Forsyningsomradet

Byggeprojekter involveret

Alle tre kvalitetsfondsbyggerier i Region Midtjylland samt
Regionshospitalet Horsens og Regionshospitalet Randers

Formal Formalet er at undersgge rationalet i flles forsyningslgsninger for
Region Midtjylland. Det overvejes, om der skal vare felles apotek
og sterilcentral i Region Midtjylland med dertilhgrende
bygningsmaessige implikationer til falge.

Status Arbejdet er afsluttet.
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Pa apoteksomradet pegede analysen overvejende pa ét felles
apotek. Pa baggrund af analysen er der truffet beslutning i Region
Midtjylland om at fusionere regionens apoteker.

Pa sterilcentralomradet konkluderede regionen pa baggrund af
analysen, at den nuvarende organisering af sterilcentralomradet
fastholdes.

Kvalitetsfondsbyggerierne og de gvrige anlaegsprojekter i regionen
skal afspejle ovenstaende beslutninger.

Resultater Byggeprojekterne baserer sig pa en hensigtsmassig organisering
under hensyntagen til bl.a. driftsgkonomi, kvalitet og
anlegsudgift.

3.5.14. Samarbejde og erfaringsudveksling om sygehusbyggerier

Byggeprojekter involveret | Alle tre kvalitetsfondsbyggerier i Region Midtjylland

Formal Formalet er samarbejde og erfaringsudveksling vedrgrende
risikostyring og effektiviseringsarbejde. Kredsen mgades efter
behov og bestar af Sundhedsplanlaegning samt repraesentanter fra
de tre kvalitetsfondsprojekter, som arbejder med risikostyring af
byggeprojekterne og af effektiviseringsarbejdet.

Mgdet er et forum, hvor man udveksler erfaringer med
risikostyring og risikorapportering og. drafter konkrete emner med
henblik pa ensartede og/eller falleslgsninger pa tveers af
projekterne. Der udveksles endvidere erfaringer og droftes felles
lgsninger vedrgrende effektiviseringsarbejdet og rapportering pa
dette.

Status Mgdekredsen har undervejs taget lgbende beslutninger om
ensartede og/eller feelles lgsninger. Eksempelvis har man vedtaget
en feelles skabelon for risikorapportering af byggeriet samt en
feelles skabelon for risikorapportering af effektiviseringsarbejdet.
Der er ogsa aftalt en felles risikomatrix, og hvor det er
hensigtsmeessigt, arbejdes der med ensartede konsekvensskalaer i
risikostyringen.
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Resultater

En vidensdeling mellem de tre projekter, som sikrer, at man tager
ved lere af hinanden.

Forventede resultater

@get kvalitet og patientsikkerhed, ressourcebesparelser i bade
byggeprocessen og den  efterfglgende  drift, ensartet
kvalitetsniveau, bedre funktionalitet, bedre arbejdsmiljg i
byggeprocessen og for personalet i de nye byggerier, optimering af
arealforbruget, fleksible lgsninger, reduktion af behovet for
fremtidige ombygninger, kortere liggetid, “mere sundhed for
pengene”.

Eventuelle besparelser ved

Det er ikke muligt, at kvantificere effekterne, men der spares uden

implementering af | tvivl mange ressourcer i bade planlaegnings- og byggeprocessen

initiativet samt i den efterfglgende drift. Desuden optimeres arealbehovet,
saledes at man far mest muligt for den gkonomiske ramme.

Andet Der er to underliggende erfaringsudvekslingsgrupper i Region

Midtjylland, som blandt andet gar mere i detaljen i forhold til den
praktiske handtering af den gkonomiske del, samt af
anleegsomradet generelt.

3.5.15. Samarbejde om risikostyring og effektiviseringsarbejde

Byggeprojekter involveret

Alle tre kvalitetsfondsbyggerier i Region Midtjylland

Formal

Formalet er samarbejde og erfaringsudveksling vedrgrende
risikostyring og effektiviseringsarbejde. Kredsen mgdes efter
behov og bestar af Sundhedsplanlagning samt repraesentanter fra
de tre kvalitetsfondsprojekter, som arbejder med risikostyring af
byggeprojekterne og af effektiviseringsarbejdet.

Mgdet er et forum, hvor man udveksler erfaringer med
risikostyring og risikorapportering og. drgfter konkrete emner med
henblik pa ensartede og/eller falleslgsninger pa tveers af
projekterne. Der udveksles endvidere erfaringer og draftes felles
lgsninger vedrgrende effektiviseringsarbejdet og rapportering pa
dette.

Status

Mgadekredsen har undervejs taget Igbende beslutninger om
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ensartede og/eller feelles lgsninger. Eksempelvis har man vedtaget
en faelles skabelon for risikorapportering af byggeriet samt en
feelles skabelon for risikorapportering af effektiviseringsarbejdet.
Der er ogsa aftalt en felles risikomatrix, og hvor det er
hensigtsmassigt, arbejdes med ensartede konsekvensskalaer i
risikostyringen.

Resultater

En vidensdeling mellem de tre projekter, som sikrer, at man tager
ved lere af hinanden.

Forventede resultater

Igangsettelse af initiativer pa tveers af projekterne, som munder ud
I ensartede og/eller feelles lgsninger, @get kvalitet og
ressourcebesparelser

Eventuelle besparelser ved
implementering af
initiativet

Det er ikke muligt, at kvantificere effekterne.

3.5.16. Medicoteknisk radgivning til kvalitetsfondsbyggerierne i Region Midtjylland

Byggeprojekter involveret

Regionens tre kvalitetsfondsprojekter, henholdsvis DNU, DNV og
Viborg samt de to akutmodtagelser i Horsens og Randers

Formal

At benytte regionens fellesfunktion til medicoteknisk radgivning,
Indkgb & Medicoteknik, hvor regionens faglige kompetencer
indenfor radgivning og anskaffelse af medicoteknik er samlet. Ved
at anvende regionens funktion med medicotekniske kompetencer,
udnyttes og udvikles denne funktion til gavn for regionens gvrige
projekter.

Ved at samle anskaffelserne pa tvaers af regionen og
kvalitetsfondsprojekter er det muligt, at;

e 0pna en gget standardisering,
o sikre feelles anvendelse af verktgjer,
e sikre inddragelse af driftserfaringer.

Status

Der er indgaet en skriftlig samarbejdsaftale med DNU, DNV og
Viborg, hvor grensefladen mellem Indkeb & Medicoteknik og
byggeprojekterne er defineret. Samarbejdet har medfart ansattelse
af tre projektledere med ansvar for anskaffelserne til hvert projekt.
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Viborg og Horsens projektet deles om en projektleder, da der her
er tale om betydelig mindre projekter end hhv. DNU og DNV.

DNU er opdelt i flere faser, hvor flere byggefelter nu er i
udferelsesfasen og det farste udbud af medicotekniske udstyr til
laboratoriebygningen er sendt ud. DNV og Viborg er i
hovedprojektsfasen, og er delvist gaet i gang med byggeriet.

Den medicotekniske del af projekterne falger byggeprojekternes
tidsplaner for klinisk ibrugtagning og udflytningen af eksisterende
udstyr.

Kvalitetsfondsprojekternes stagrrelse udfordrer den eksisterende
organisationsstruktur i Indkeb & Medicoteknik mht. kompetencer,
ressourcer 0g organisering. Ved anskaffelser til
kvalitetsfondsprojekterne overlapper tidsplanerne i perioder
hinanden, hvorfor en eventuel forskydning i tidsplanen vil
medfare flaskehalse og muligvis mangel pa ngdvendige ressourcer
pa et givent tidspunkt.

Resultater

Generelt er den viden der er opbygget i forbindelse med
bygherreleverancer af udstyr overleveret til de efterfglgende
kvalitetsfondsprojekter, hvilket har veeret en fordel for
projektafdelingen i DNV og Viborg.

Konkret er der opnaet store besparelser ved, i starst mulig omfang,
at genanvende data i dRofus vedr. bestykningen af medicoteknisk
udstyr i de gvrige projekter. Det har veeret muligt at genanvende
rumlister, udstyrslister og oplysning om udstyrsspecifikke behov.

Forventede resultater

Det forventes, at:

e Der opnas besparelser pa ressourcer.

e Der udarbejdes falles standard pa anskaffelse af udstyr.

e Der udarbejdes felles standarder pa indretninger af
funktioner.

e Bedre udnyttelse af faglige kompetencer og udvikling af
disse til gavn for projekterne, og den efterfglgende drift af
de nye hospitaler.

e Inddragelse af driftserfaring og kendskab til eksisterende
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udstyr, hvilket ger det muligt at opna den ngdvendige
genanvendelse af eksisterende udstyr

Eventuelle besparelser ved
implementering af
initiativet

Indkeb & Medicoteknik forventer at lgse de radgivende opgaver
veesentligt billigere end eksterne radgivere. Det er dog ikke muligt
at angive et eksakt estimat.

Det forventes, at synergien ved at Indkeb og Medicoteknik er
ansvarlig for den medicotekniske radgivning i alle projekter vil
reducere ressourceforbrug pa mellem 20 og 30 %.

Det forventes, at der vil opnas en vesentlig besparelse ved, at
anskaffelse af udstyr sker i felles udbud pa tvers af regionens
kvalitetsfondsprojekter

3.5.17. Medicinsk teknologivurdering (MTV) af robotassisteret kirurgi

Byggeprojekter involveret

Sundhedsdirektarkredsen i Danske Regioner har foranlediget
igangseatning af en ny National MTV om robotassisteret Kirurgi
(Da Vinci) vedrgrende behandling af udvalgte kirurgiske indgreb
relateret til livmoder, prostata, nyrer og tarm.

Formal

At undersgge kliniske effektforhold, organisatoriske forhold og
omkostningseffektiviteten af robotassisterede kirurgiske indgreb
sammenlignet med konventionelle laparoskopiske og/eller &bne
indgreb eller andre indsatser blandt patienter med behov for de
udvalgte Kirurgiske indgreb.

Fordelen for regionerne ved at gennemfore en national MTV som
denne er, at viden samles og struktureres, sa beslutninger om
fremtidige anskaffelser af robotter foretages pé et oplyst grundlag.

Status

Der er planlagt to mgder i 2014 og rapporten forventes publiceret
januar 2015.

Resultater

Da rapporten er i analysefasen pd nuvarende tidspunkt, kan der
ikke siges noget om resultater endnu.

Forventede resultater

Vi forventer en g@get viden om kliniske effektforhold,
organisatoriske  forhold og omkostningseffektiviteten af
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robotassisterede  kirurgiske  indgreb  sammenlignet  med
konventionelle laparoskopiske og/eller abne indgreb eller andre
indsatser blandt patienter med behov for de udvalgte Kirurgiske
indgreb. For Indkgb & Medicoteknik er der meget viden at hente i
rapporten, da det giver overblik over gevinsten af at anskaffe en
robot, gkonomien i forbindelse med indkegb og den efterfglgende
drift samt det fremtidige behov for operationsrobotter.

Eventuelle besparelser ved
implementering af
initiativet

Da rapporten er i analysefasen pa nuvarende tidspunkt, kan der
ikke siges noget om resultater endnu.

3.5.18. Rammeaftale pa immunfarvemaskiner til Patologi afdelingerne i Region Midtjylland
og Region Nordjylland

Byggeprojekter involveret

Region Midtjylland er ansvarlig for wudbudsprocessen og

rammeaftalen, hvor Region Nordjylland er med i rammeaftalen.

Formal Rammeaftalen har til hensigt at dakke behovet for nye
immunfarvemaskiner pd de nye patologiske afdelinger pd de nye
sygehuse 1 Region Midtjylland og Region Nordjylland.

Status Udbuddet er netop offentliggjort og endelig aftale forventes at
foreligge primo 2015.

Resultater Der er en klar forventning om at fa nogle skonomiske fordelagtige

tilbud. Desuden vil rammeaftalen forhabentligt, resultere i, at der
ikke skal allokeres ressourcer til immunfarvemaskine udbud de
naste 4 ar.

Forventede resultater

Der forventes ressourcebesparelser og mere udstyr for pengene,
nar der péd tvers af regionerne udbydes et stort volumen (bdde
apparatur og detektionskit).

Eventuelle besparelser ved
implementering af
initiativet

Det vil ath®nge af et endnu ukendt behov. Men der forventes
betydelig besparelse i bdde indkebspriser, drift og mandetimer i
forhold til udbud over 4 ar.
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3.6.  Region Hovedstaden

3.6.1. Valg af AGV er til Region Hovedstadens kvalitetsfondsprojekter m.fl.

Byggeprojekter involveret

Nyt Hospital Herlev, Det Nye Rigshospital, Nyt Hospital og Ny
Psykiatri Bispebjerg og Nyt Hospital Nordsjelland forventes at
anskaffe AGVer. Region Hovedstadens to nye regionale
sterilcentraler vil ogsa operere med AGVer.

Formal Etablering af sammenhangende AGV-system pa tvers af AGV-
forende hospitaler i Region Hovedstaden, som tilgodeser bade
individuelle, lokale og regionale behov. Konceptet kan indeholde:

e Processer, planlegning & styring — Kortlegning og
beskrivelse af arbejdsprocesser, produktionsplanlaegning,
koordinering og kerselsprioritering mv.

e Teknologi — Styringssystem, sporing, integration mv.

e Fysisk indretning mv. — Bygningernes fysiske indretning
samt serlige hensyn, layout, elevator kapacitet, krav til
gulvbelegning, kerselsomrader mv.

e Serviceniveau & kvalitet - Intern SLA,
leveringsperformance, leverancekvalitet mv.

e Governance —  Beslutningskompetence, eskalering,
centrale/decentrale beslutninger

Status Styregruppen for den strategiske indsats om de store
hospitalsbyggerier 1 Region Hovedstaden har 1 oktober 2014
godkendt indstilling vedrerende den videre proces for AGVer med
udgangspunkt i etablering af et feelles AGV koncept.

Resultater Der er udfert et storre analysearbejde af forskellige AGV modeller

og systemer, der danner baggrund for indstillingen og beslutningen
omkring etablering af faelles AGV koncept.

Forventede resultater

Initiativet forventes 1 drene 2015 og frem, at resultere i etablering
af et felles AGV styringskoncept for Region Hovedstaden som
tilgodeser behovet for koordineret varetransport pa de involverede
hospitaler koordineret med Regionslageret og sterilcentralerne.

Eventuelle besparelser ved

Der forventes ressourcebesparelser ved indkeb og drift af AGV-
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implementering af
initiativet

systemer pé flere hospitaler. Intern transport med AGV’er er pa
flere  hospitaler en  forudsatning for indfrielse  af
effektiviseringskrav.

Andet

Initiativet koordineres med det 1 Region Hovedstaden
igangverende initiativ om standardisering af AGV-kompatible
transportvogne.

3.6.2. AGV-kompatible transportvogne

Byggeprojekter involveret

Alle Region Hovedstadens hospitalsbyggerier:
Nyt Hospital og Psykiatri Bispebjerg

Nyt Hospital Nordsjelland

Det Nye Rigshospital

Nyt Hospital Hvidovre

Nyt Hospital Herlev

Ny Retspsykiatri Sct. Hans

Nyt Hospital Glostrup

Regional Sterilcentral Rigshospitalet
Regional Sterilcentral Herlev

Formal

Initiativet har til formal at standardisere nye AGV-kompatible
transportvogne, der kan benyttes pa alle regionens hospitaler og
virksomheder, heriblandt regionslageret, apoteket, sterilcentralerne
0g vaskerierne.

Status

Arbejdet blev igangsat i forsommeren 2013. Projektet har i
gennem 2014 afventet en beslutning omkring etablering af
regionalt AGV koncept, som vil vaere bestemmende for etablering
og indkab af nye AGV kompatible transportvogne.

Resultater

Arbejdet vil resultere i udvikling og anskaffelse af nye AGV
kompatible transportvogne til de bergrte hospitaler og felles
faciliteter som lager, vaskerier og sterilcentraler.

Forventede resultater

Pa sigt standardiserede/ens transportvogne pa tveers af alle
matrikler i Region Hovedstaden. Vogne, som overholder
internationale industristandarder, og som smidigt kan benyttes pa
tveers af alle matrikler, f.eks. transporteret pa lastbiler mellem
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regionslager eller sterilcentral og de enkelte hospitaler. Vognene
skal samtidig veere sporbare ved hjalp af f.eks. RFID og indga i
regionens samlede supply chain.

Eventuelle besparelser ved

Fuldt implementeret vil initiativet understgtte driftsbesparelser og

implementering af | mere effektiv supply chain pa tvaers af alle hospitaler og matrikler.
initiativet
Andet Dette initiativ i Region Hovedstaden sgges koordineret med det pa

nogle omrader overlappende tvearregionale projekt om falles
standarder for transportmateriel, der er forankret i Region
Midtjylland.

3.6.3. Analyse og prognose for aktiviteten pa Region Hovedstadens hospitaler frem til 2024

Byggeprojekter involveret

Alle seks kvalitetsfondsbyggerier i Region Hovedstaden.

Formal At opdatere og kvalitetssikre datagrundlaget, der udger rygraden 1
planlegningen af den fremtidige aktivitet pd hospitalerne 1 Region
Hovedstaden.
At analysere, om den hidtidige metode stadig er gyldig og derefter
fastleegge en fremtidig metode.

Status Der foreligger nu en opdateret kapacitetsfremskrivning, som gér
frem til 2025

Resultater Ensartethed og rationel dimensionering.

Forventede resultater

En trovaerdig og holdbar dimensionering.

3.6.4. Beredygtighedscertificering af hospitaler

Byggeprojekter involveret

Danske Regioner, samtlige regioner samt Green Building Council
Denmark samarbejder om tilpasningsprocessen af DGNB
hospitalskriterier. Der har veret i alt syv teknikergrupper, hvoraf
Region Hovedstaden har deltaget i arbejdet i fire (tre fra
administrationen og en fra Glostrup Hospital). De gvrige regioner
har alle veeret repraesenteret i en eller flere grupper.
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Region Hovedstaden har i april 2014 gennemfgrt en DGNB
screening af folgende projekter: Det Nye Rigshospital
(Nordflgjen), Regional Sterilcentral Rigshospitalet, Nyt Hospital
Nordsjeelland, Nyt Hospital Herlev, Regional Sterilcentral Herlev,
Nyt Hospital Glostrup (Neurohabilitering), Nyt Hospital Hvidovre,
Ny Retspsykiatri Sct. Hans, Nyt Hospital Bispebjerg (somatik)
og Nyt Hospital Bispebjerg (psykiatri)

Region Hovedstaden deltager i workshops og mader vedr.
pilotfasen, hvor hospitalskriterier for DGNB testes pa fem
projekter fra tre forskellige regioner.

Formal

Formal har varet at fa tilpasset DGNB-systemet til danske vilkar
for bygningskategorien “hospitaler”. Nu testes hospitalskriterierne
pa udvalgte pilotprojekter for en endelig tilpasning.

Formdl med, at DGNB screene Region Hovedstadens
byggeprojekter har vearet at fa en vurdering af hvilken certificering
de enkelte projekter ville kunne opna ved en egentlig certificering.

Formalet med Region Hovedstadens deltagelse i workshops og
mgder vedr. pilotfasen er, at opsamle erfaring med certificering af
hospitaler og fglge de endelige kriteriers tilblivelse.

Status

Der er udarbejdet hospitalskriterier for DGNB.

Der er igangsat en pilotfase, hvor hospitalskriterier efterpraves pa
udvalgte projekter. Green Building Council Denmark har indkaldt
til 1. workshop i november 2014 vedr. pilotfasen, hvor processen
for forlgbet praesenteres.

Screening af Regionens byggeprojekter er gennemfgrt. Samtlige
projekter vurderes at kunne opna selv ved en certificering, dog
bronze for de to sterilcentraler. Det skal nu besluttes om Region
Hovedstadens projekter skal certificeres, eller om man evt. gnsker
at hospitalskriterier indarbejdes i byggeprojekter pa anden vis og i
hvilket omfang.

Resultater

Initiativer har sikret en bevidsthed omkring baeredygtighed i
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Regionen, herunder i byggeprojekterne. Et eventuelt gnske om at
certificere eller at anvende beredygtighedskriterier i projekterne
afklares.

Forventede resultater

Som bygherrer og fremtidige bestillere/brugere af systemet har
regionerne stor interesse i at veere med til fortsat at forme
modellen og sikre en optimal anvendelse af certificering. Det
overordnede mal er, at sikre baeredygtigt hospitalshyggeri til gleede
for miljget, patienterne, personalet og totalgkonomien i
hospitalsbyggeriet.

Eventuelle besparelser ved
implementering af
initiativet

Malet er, at de gkonomiske omkostninger ved certificeringen
udlignes af de totalgkonomiske fordele ved tiltagene til at opna
certificeringen eller ved at anvende kriterierne pa anden vis. Der
ma dog forventes en reekke startomkostninger.

3.6.5. Dimensionering af akutmodtagelser og simuleringsmodel for akutte patientforlgb

Byggeprojekter involveret

Nyt Hospital Hvidovre, Nyt Hospital Nordsjalland, Nyt Hospital
Herlev, Det Nye Rigshospital og Nyt Hospital Bispebjerg.

Formal Formélet er;

e at opstille en generisk model for akutte patientforleb pd de
fire akuthospitaler,

e at gennemgd de akutte patientforleb i relation til regionens
anbefalinger for akutmodtagelserne,

e at foresla justering af principperne under hensyn til ensartet
service og kvalitet og efter det enkelte akuthospitals
opgaveportefolje,

e at wudarbejde en simuleringsmodel for processtyrede
patientforleb til dimensionering, bemanding og faktisk styring
af patientflow.

Status Der er wudviklet en prototype for simulationsmodel om

patientindtag, patientforleb/-logistik, personaleressourcer og
fysisk kapacitet pd en akutmodtagelse. Der resterer 2-3 méneder i
at gere modellen ferdig til brug, men initiativet er stillet i bero
indtil videre.
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Forventede resultater

Det forventes, at de nye akutmodtagelser designes og
dimensioneres, s de understotter det akutte patientforlgb effektivt
med en hgj og ensartet service og kvalitet, sdledes at
sundhedsfaglig ubegrundet ventetid elimineres eller mindskes.

3.6.6. Felles indkgbsaftaler

Byggeprojekter involveret

Initiativet geelder for Region Hovedstaden og vil omfatte alle
kvalitetsfondsbyggeprojekterne, de to nye regionale sterilcentraler
samt Nyt Hospital Glostrup.

Formal

Formalet er at afklare samspillet mellem projekterne og indkeb,
fortrinsvis vedr. inventar og flytning af afdelinger, samt at afdekke
i hvilket omfang det vil vare hensigtsmessigt, at
hospitalsprojekterne indkeber inventar/andet udstyr sammen pa en
separat indkebsaftale/udbud for at opnd bedre priser og vilkér,
frem for at bruge den rammeaftale, der dekker hele Region
Hovedstaden. Det patenkes sidelebende at afdekke, om det vil
blive nedvendigt med udvikling af nye mebelstoffer eller — typer i
OPI-regi.

Status

Det Nye Rigshospital, som er det kvalitetsfondsprojekt der er
lengst fremme, har arbejdet pd at kvalificere behovet for
inventaranskaffelser 1 forhold til nybyggeriet, séledes at
indkebsstrategien kan blive fastlagt. Anskaffelserne til de evrige
projekter vil blive afklaret i takt med, at styklisterne og forventet
forbrug bliver afdekket. Det forventes, at det neste projekt bliver
Nyt Hospital Herlev. Den centrale indkebsfunktion i Region
Hovedstaden indgdr i en tet dialog med hvert af de storre
byggeprojekter for derved at sikre en koordineret indsats for
derved at opna gode indkebsaftaler.

Resultater

Der sikres en tryghed i projekterne, idet de ikke, via eksisterende
indkebsaftaler, bliver dikteret indkeb af bestemte mebler, men at
de selv kan valge.

Forventede resultater

Jf. ovenstaende vil der vaere gget kvalitet i de mabler, der velges.
Initiativet sikrer endvidere mulighed for en forskellighed i
mebelvalg, ligesom der er forskellighed i arkitektur 1 hvert projekt.
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Derudover rummer initiativet eventuelt en mulighed for udvikling
af nye hospitalsegnede produkter.

Eventuelle besparelser ved
implementering af
initiativet

Det er ikke muligt pt. at kvantificere effekten. Men det er
forventet, at man med mélrettede udbud kan opna bedre priser pa
mebler til de enkelte byggerier end ved brug af Region
Hovedstadens rammeaftaler.

3.6.7. Felles gkonomistyringssystem — byggestyring i SAP

Byggeprojekter involveret

Alle seks kvalitetsfondsprojekter i Region Hovedstaden. Dertil
kommer fglgende projekter, som det i regionen er besluttet skal
falge samme styring som kvalitetsfondsprojekterne:

Ny Psykiatri Bispebjerg, Nyt Hospital Glostrup, Regional
Sterilcentral Rigshospitalet og Regional Sterilcentral Herlev

Formal

Formalet er, at sikre en effektiv gkonomistyring og retvisende
gkonomisk rapportering for de enkelte projekter og samlet for
projekterne. Der er tilvejebragt et feelles byggestyringssystem, som
en del af regionens samlede SAP-lgsning til styring af logistik og
gkonomi. Ud over almindelig driftsstyring bestar lgsningen af et
seerligt byggestyringsmodul, som skal handtere
kvalitetsfondsbyggeprojekterne  samt de ovenfor navnte
investeringsprojekter i regionen.

Status

| lgbet af 2013 blev en successiv udrulning af det feelles SAP
gkonomistyringssystem afsluttet i Region Hovedstaden, saledes at
samtlige af regionens virksomheder, herunder byggeprojekter, nu
bruger det samme gkonomisystem. | lgbet af 2014 er de store
byggeprojekter, der i implementeringsfasen var tildelt en serskilt
firmakode til byggestyring, lgbede blevet overfert til det
respektive hospitals firmakode for derved at understgtte sikker
drift af systemet samt mulighed for bedre ressourceudnyttelse pa
hospitalerne.

Der pagar fortsat lgbende uddannelse i forhold til anvendelsen af
det nye system ved afholdelse af feelleskurser samt individuel
sidemandsoplering. Der er desuden oprettet en serlig erfa-gruppe
for byggestyring med deltagelse af reprasentanter for samtlige
starre anleegsprojekter.
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Resultater Arbejdet med udvikling af byggestyringslgsningen og de enkelte
projekters overgang til systemet har medfert en reekke overvejelser
og videndeling projekterne i mellem om gkonomisk styring.
Serligt har projekter i planleegningsfasen haft stor glede af de
erfaringer, som de projekter, der er leengst i byggefasen, har gjort
sig om gkonomistyring. Der udestdr dog fortsat en rakke
udfordringer i forhold til implementering af systemet, i
serdeleshed i forhold til den fastsatte kvartalsvise rapportering af
kvalitetsfondsbyggerierne til Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse, der har vist sig vanskelig at handtere i et
gkonomisystem.

Forventede resultater Der forventes en ensartet afrapportering pa gkonomi og fremdrift
samt grundlag for gkonomistyring i projekterne.

3.6.8. Genanvendelse af bygge- og anlaegsaffald og overskudsjord

Byggeprojekter involveret | I forste omgang deakker initiativet Region Hovedstadens
kvalitetsfondsprojekter samt Nyt Hospital Glostrup og de to
regionale sterilcentraler.

Resultaterne af den forste kortlegning af mulighederne for at
genanvende bygge- og anlaegsaffald og overskudsjord pa tvars af
Region Hovedstadens store byggeprojekter er videreformidlet til
de ovrige regioner via det eksisterende netverk “Regionernes
erfa-gruppe for miljo og energi” (jf. afsnit 2.10.6).

Formal Formalet med initiativet er, at skabe et overblik over muligheder
og udfordringer for udnyttelse af ressourcepotentialet af bygge- og
anlegsaffald og overskudsjord, som forventes frembragt under
gennemforelsen af regionens kvalitetsfondsbyggerier.

Alle projekterne er blevet screenet, og der er beskrevet en rekke
bud pa muligheder for det enkelte projekt eller projekterne
imellem for at minimere omkostninger til nedrivning,
affaldshindtering, brug af naturlige rastoffer og dermed til at
opfylde Region Hovedstadens krav til baredygtighed,
affaldsminimering samt begrensning af CO2 udslip og

energiforbrug.
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Status

Der er henover sommeren og efterdret 2014 gennemfort en
decideret kortlegning indeholdende en tidsplan for, at vise
hvornar hvilke projekter har brug for at aflevere hvor meget jord
mv.

Der er i juli 2014 iverksat en kortlegning af sygehusprojekternes
produktion af byggeaffald og overskudsjord og tidsramme for
denne produktion. Kortlegningen forventes afsluttet november
2014. Forelobige resultater viser, at det bliver vanskeligt at
udnytte eget byggeaffald ved udveksling mellem de enkelte
projekter. Aktuelt underseges mulighederne for at modtage
overskudsjord pa Nyt Hospital Nordsjelland til brug for
demonstrationsprojekter, herunder klimasikring via
landskabsmodellering med henblik pa hydraulisk kontrol i tilfelde
af skybrud mv.

Resultater

Stort set alle projekter er gennemgéiet med henblik pé at belyse
muligheder for regions-internt genbrug af overskudsjord og
nedrivningsmaterialer.

Forventede resultater

Hvis en eller flere af de beskrevne muligheder for at genanvende
bygge- og anlegsaffald og overskudsjord udnyttes, er der en klar
forventning om, at der bdde kan spares penge pé projekterne, og at
regionens overordnede malsatninger kan understattes.

Eventuelle besparelser ved
implementering af
initiativet

Det er pd nuvarende tidspunkt ikke muligt at estimere de konkrete
besparelser, men et groft sken vil vaere mellem 1-20 mio. kr. i alt
for de involverede projekter athengig af ambitionsniveauet.

Desuden vil regionen kunne se resultaterne i1 det grenne regnskab.

3.6.9. Intensivkapacitet

Byggeprojekter involveret

Alle seks kvalitetsfondsbyggerier 1 Region Hovedstaden

Formal

At kortlegge intensivkapaciteten og planlegge en passende
fremtidig kapacitet under hensyn til implementeringen af
hospitals- og psykiatriplanen, samt de okonomiske og
rekrutteringsmaessige muligheder
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Status

Intensivkapaciteten er etableret

Resultater

Ensartethed og rationel dimensionering.

Forventede resultater

En passende dimensionering.

3.6.10. Anbefalinger for Fremtidens Kliniske Grundstruktur i Region Hovedstaden

Byggeprojekter involveret

Region Hovedstaden.

Initiativet geelder primeart for regionens akuthospitaler og
byggeprojekter  tilknyttet hertil, som er: Nyt Hospital
Nordsjeelland, Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg, Nyt
Hospital Herlev og Nyt Hospital Hvidovre

Hertil kommer, at anbefalinger skal implementeres pa falgende
hospitaler i det omfang, det er hensigtsmassigt og muligt:
Rigshospitalet, Region Hovedstadens Psykiatri og Glostrup
Hospital

Formal

Affedt af bl.a. implementeringen af felles akutmodtagelse (FAM)
er det vurderingen, at der er behov for at gentenke den kliniske
grundstruktur i Region Hovedstaden og komme med et fagligt og
organisatorisk forslag hertil. Klinisk grundstruktur skal forstas
som de organisatoriske rammer for at gennemfore et fagligt og
patientoplevet veltilrettelagt behandlingsforleb.

Overordnede mal:

Patienten skal vere 1 fokus.

Den kliniske logistik og den sundhedsfaglige organisering skal
understotte forlab og forlebstankegangen.

Patienter skal modtage behandling og pleje pa et hejt fagligt
kvalitets- og serviceniveau.

Akut behandling skal leveres med den samme hgje kvalitet dognet
rundt dret rundt i hele regionen.

Sundhedsfaglig ubegrundet ventetid skal elimineres eller
mindskes.

Ressourcerne skal anvendes effektivt.

Initiativet bestdr af en raekke anbefalinger/hensigtserklaringer.
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Alle anbefalinger er i princippet falles regionale. Men nogle
anbefalinger er meget specifikke ift. etableringen af FAM og kan
derfor kun implementeres pa hospitaler med FAM.

Anbefalingerne skal implementeres pa alle regionens hospitaler i
det omfang det vurderes muligt og hensigtsmaessigt.

Status

Regionens rapport “Organisering af Akutmodtagelserne og
Akutklinikkerne”, august 2014, rummer anbefalinger til mere
ensartet  organisering af regionens akutmodtagelser og
akutklinikker. Heri er hovedparten af anbefalingerne fra
"Fremtidens Kliniske Grundstruktur” viderefgrt. Anbefalingerne
forventes gennemfart i lgbet af 2015, og regionen er i feerd med at
gare status over implementeringen pr. 1. oktober 2014.

Resultater

Anbefalingerne forventes gennemfert i Igbet af 2015, og regionen
er i feerd med at gere status over implementeringen pr. 1. oktober
2014.

Forventede resultater

Det er forventningen, at implementeringen af initiativet vil betyde:
e get kvalitet og pleje 1 behandlingen.
e (get patientoplevet kvalitet og pleje.

e  (get patientsikkerhed (ens retningslinjer, ens patientforleb pa
tvers af matrikler).

e Ressourceoptimering bade ift. de fysiske rammer og
personalet.

o (get fokus pad sammenhengende patientforleb og
forlebstankegangen.

e  Samme hgje niveau i1 akutbehandlingen 24/7 1 hele regionen.

e  Minimering af sundhedsfaglig ubegrundet ventetid.

Eventuelle besparelser ved

implementering
initiativet

af

Initiativet er ikke vurderet ud fra dette parameter. Det er dog
vurderingen at initiativet har stort potentiale. Initiativet er
imidlertid meget gennemgribende ift. den made hospitalerne skal
organisere sig pa, og i forhold til tilretteleggelse af
arbejdsgangene. Derfor er det vanskeligt at fastleegge evt.
besparelsespotentiale eller effektiviseringspotentiale.
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3.6.11. Tilbud og fysiske rammer pa kvinde-barn omradet

Byggeprojekter involveret

Nyt Hospital Herlev, Nyt Hospital Hvidovre, Nyt Hospital
Nordsjelland og Det Nye Rigshospital.

Formal Anbefalinger for den fremtidige indretning af regionens kvinde-
barn enheder, hvor det bl.a. vagtes, at afdelingerne skal vere
indrettet hensigtsmessigt, og at der skal vare plads til at f.eks.
faderen kan vere medindlagt.

Status Initiativet implementeres lgbende.

Forventede resultater

Ensartethed.

Eventuelle besparelser ved
implementering af
initiativet

@get kvalitet og patientsikkerhed som folge af standardisering og
ensartethed.

3.6.12. OPIl-erfagruppe

Byggeprojekter involveret

Initiativet er &bent for alle Region Hovedstadens
hospitalsbyggerier. Der er ligeledes deltagelse af en repraesentant
fra Region Sjeelland.

Formal

Formalet med OPI-erfagruppen er, at etablere et forum og netveerk
for dedikerede medarbejdere/ildsjele inden for innovation og OPI
i forbindelse med Region Hovedstadens hospitalsbyggerier.

Hovedfokus for gruppen er at dele og drgfte viden, ideer, tips og
erfaringer omkring OPI og innovationsprojekter pa tvers af
byggeorganisationerne  samt  samarbejde  om  konkrete
innovationsprojekter.

Omrader, som gruppen kan drgfte og samarbejde om, omfatter;

e konkrete igangsatte innovationsprojekter eller  OPI-
forprojekter pa de forskellige hospitaler,

e generelle innovationsomrader, som f.eks. hygiejne, logistik,
wayfinding, lys og lyd, materialer, inventar, sporbarhed,
robotteknologi, automatisering m.v.,

e verktgjer til innovationsprojekter, som f.eks. OPI-modeller,
kontrakter, jura, rettigheder, udbud,
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e innovationspuljer og midler i Region Hovedstaden,
e finansiering af OPI og innovationsprojekter,

e samarbejdsmodeller med private virksomheder eller
universiteter,

e samarbejde med andre regioner,
e egne workshops eller seminarer,

e eksterne arrangementer, kurser, konferencer mv. om
innovation og OPI ifm. hospitalsbyggeri.

Status

Ultimo 2014 er der afholdt 6 mgder i gruppen.

Resultater

At der mellem gruppens medlemmer sker en Igbende udveksling
af dokumenter, anden viden og nyheder omkring innovation og
OPI i hospitalsbyggerier og sundhedsvasenet generelt.

Forventede resultater

Initiativets primeare mal er at hgjne kvaliteten og effektiviteten af
arbejdet med innovation og OPI i regi af Region Hovedstadens
hospitalsbyggerier, og derigennem skabe succesfulde OPI-
projekter, som giver verdi til bade hospitaler, virksomheder og
patienter.

Eventuelle besparelser ved
implementering af
initiativet

Initiativet kan indirekte generere besparelser i det omfang, der som
folge af samarbejdet etableres succesfulde OPI-samarbejder, der
resulterer i bedre og/eller billigere lgsninger, end der er
tilgeengelige pa markedet i dag.

3.6.13. OPI-forprojektpulje

Byggeprojekter involveret

Alle Region Hovedstadens hospitalsbyggerier

Formal

Afklaring/modning af innovationsprojekter med henblik pa
indgaelse af OPIl-samarbejder. Region Hovedstaden har i 2012
etableret en pulje pa 3 mio. kr. til forprojekter om udvikling og
modning af Offentligt-Privat Innovationssamarbejder (OPI-
samarbejder) i forbindelse med hospitalsbyggerierne i regionen.

Med midlerne vil regionen bista hospitalerne med at udvikle ideer
og forslag til nye innovative lgsninger, der ogsa er kommercielt
baeredygtige. Projekterne skal veere forankret pa og drevet af
hospitalerne.  Mals@tningen med puljen er at fremme
projektorganisationernes anvendelse af OPI i forhold til
fremtidssikring og driftsoptimering af byggerierne. Projekter kan
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bl.a. omfatte udvikling af nye byggematerialer, helende arkitektur,
medicoteknisk udstyr, inventar, telemedicinske lgsninger mv.

Puljen administreres af Budget & Byggestyring i Center for
@konomi.

Status

Puljen forventes opbrugt med udgangen af 2014.

Resultater

Puljen har stottet etableringen af i alt forskellige 11 OPI-projekter
der er forankret i syv forskellige byggeprojekter. Flere af de
stottede projekter inkluderer samarbejde med andre regioner.

Forventede resultater

Der forventes igangsat yderligere to til fire OPI-forprojekter med
stotte fra puljen.

Eventuelle besparelser ved

Bag initiativet er et politisk og administrativt gnske om at udvikle

implementering af | OPI samarbejder i regi af kvalitetsfondsbyggerierne. | vurderingen
initiativet af om projekterne kan opna stette, vurderes det hvorvidt:
e Forprojektet opfylder konkrete behov i forhold til
udvikling/modning af OPI-samarbejdet.
e OPl-samarbejdet tilvejebringer en bedre og/eller billigere
lgsning end hvad der er tilgeengeligt pa markedet.
e OPIl-samarbejdet er skalerbart i forhold til andre hospitaler
i regionen.
e OPIl-samarbejdet understatter vaekst og jobskabelse.
e OPIl-samarbejdet har et eksportpotentiale.
Andet OPI-forprojektpuljen er fleksibel i forhold til at stette flere

forskellige faser af den tidlige innovationsproces, sasom f.eks.
udvikling af ideer, problemformulering, koncepter, prototyper,
juridiske  vurderinger, samarbejdsaftaler, udarbejdelse af
ansggninger og udbudsmateriale mm.

3.6.14. Projektchefforum

Byggeprojekter involveret

Alle byggeprojekter, som indgédr i Region Hovedstadens samlede
hospitals- og psykiatriplan — bdde kvalitetsfondsprojekter og
egenfinansierede projekter.

Formal

Etablering af en central byggeorganisation og falles grundlag for
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gennemforelse af byggeprojekter relateret til regionens hospitals-
og psykiatriplan, herunder sikring af erfaringsudveksling,
videndeling og feelles initiativer pa tvers af projekterne.

Projektchefforum bestir af projektchefen/-direktoren for hvert af
de storre byggeprojekter samt ledergruppen 1 Koncern

Byggestyring.

Status Projektchefforum har eksisteret siden medio 2011. Der er 1 2014
atholdt 3 meder, og det forventes at der atholdes et til.
Nedskaleringen i forhold til tidligere ar skyldes, at der nu atholdes
flere mader 1 ”Styregruppen for hospitalsbyggeri”

Resultater Lobende videndeling, koordinering og gensidig lering. En stor del

af de felles initiativer, der er beskrevet for Region Hovedstaden i
denne oversigt, har veret dreftet i projektchefforum forud for
iverksettelsen.

Det kan vare en udfordring at identificere feelles initiativer, som
skaber vardi for alle byggeprojekter, fordi projekterne er af
forskellig karakter og befinder sig pd forskellige stadier i
byggeprocessen.

3.6.15. Risikostyring pa portefgljeniveau

Byggeprojekter involveret

Region Hovedstaden. De seks kvalitetsfondsprojekter 1 Region
Hovedstaden samt Nyt Hospital Glostrup.

Formal At identificere og om muligt fjerne risici, som er galdende for
hele byggeportefoljen. Portefoljerisikoprocessen er ejet af
Koncerndirektionen.

Status Projektet er igangvarende og forventes at fortsette 1 hele
byggeprojektperioden.

Resultater En risikolog, som beskriver de risici, som vil udmente sig ved at

have en effekt pa hele eller storstedelen af byggeportefoljen.

Muligheden for at proportionere sin risikoindsats efter den
samlede omkostning, som en risiko vil have for ejeren, hvilket vil
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give bedre forebyggelse af risiko.

Forventede resultater

Konkrete tiltag som vil fjerne risiko fra byggeportefoljen.

Eventuelle besparelser ved
implementering af
initiativet

Besparelserne  er investering 1 eliminering af

risikoomkostninger.

rettidig

3.6.16. Tekniker Erfa

Byggeprojekter involveret

Region Hovedstaden - deltagerne er fra de hospitaler, som bygger
pt. (bdde kvalitetsfondsprojekter og evrige), dvs. Rigshospitalet,
Bispebjerg Hospital, Hvidovre Hospital, Herlev Hospital,
Nordsjallands Hospital, Region Hovedstadens Psykiatri, Gentofte
Hospital og Glostrup Hospital.

Formal

Formalet er at videndele mellem projekterne pd det stade, de er.
Projekterne skiftes til at veere varter, nar de har afsluttet en fase eller
lignende. drofte
administrationen, som forventes implementeret i projekterne.

Formalet er endvidere, at initiativer  fra

Status

Tekniker Erfa har veret aftholdt siden 2010 og har veret atholdt 4-8
gange arligt. 1 2014 har der veret aftholdt to meder i Tekniker Erfa.

Resultater

Det er meget tydeligt, at de respektive teknikere har stor glede af
at dele viden pd tvaers. Forummet er med til at skabe muligheder
for yderligere videndeling bilateralt ved sarlige problemstillinger.

Forventede resultater

Tekniker Erfa skal understotte, at viden om forleb med rédgiver
eller entreprener udbredes, siledes at de projekter, der tidsmassigt
er foran, deler erfaring med dem, som kommer senere.

Eventuelle besparelser ved
implementering af
initiativet

Der kan ikke sattes tal pa, hvilke besparelser det kan give at
atholde Tekniker Erfa meder. Udveksling af viden om samarbejde
med radgiver, nedrivning, projektgranskning, entrering med
entreprener mv. skulle gerne affede, at byggeprojekterne udferes
mere ensartet 1 Region Hovedstaden og dermed med mindre risiko

for fejl.
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3.6.17. Vejledninger til standardrum - ombygning

Byggeprojekter involveret

Alle ombygninger pa somatiske hospitaler i Region Hovedstaden.
Vejledningerne kan ogsa give inspiration til nybyggeri.

Formal

Formalet er at sikre, at ombygninger kan leve op til alle
standarder, herunder regler om arbejdsmilje.

De regelset, som vejledningerne angiver, er fzlles for alle
ombygninger for de respektive rumtyper. De eksisterende forhold
kan give forskelligartede losninger.

Status

Formélet er at sikre, at ombygninger kan leve op til alle
standarder, herunder regler om arbejdsmilje.

De regels®t, som vejledningerne angiver, er fzlles for alle
ombygninger for de respektive rumtyper. De eksisterende forhold
kan give forskelligartede losninger.

Resultater

Da resultaterne skal registreres pa afdelingsniveau pa samtlige
hospitaler, der har bygget noget om, er det en opgarelse, som er
meget tidskraevende at indhente. En sadan opgarelsen foreligger
derfor endnu ikke.

Forventede resultater

Det forventes, at ombygninger fremover alle vil overholde
gxldende love og regler. Det er sket, at ombygninger umiddelbart
efter ferdiggorelse har faet pdbud af Arbejdstilsynet for ikke at
overholde krav til arbejdsmilje. Den type pabud skal undgas med
disse vejledninger.

Eventuelle besparelser ved
implementering af
initiativet

Der kan ikke sattes tal pa, hvilke besparelser dette initiativ vil
kunne generere. Det vil imidlertid som minimum sikre, at
ombygninger bliver udfert 1 henhold til geeldende regler og krav.

3.6.18. Styregruppen for de store hospitalsbyggerier

Byggeprojekter involveret

Alle byggeprojekter, som indgar i Region Hovedstadens samlede
hospitals- og psykiatriplan — bade kvalitetsfondsprojekter og
egenfinansierede projekter.
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Deltagerkredsen i styregruppen er koncerndirektionen og
hospitals- og projektdirektgrer fra alle regionens hospitaler.

Formal

Styregruppens opgaver er:

e At sikre, at det overordnede formal om at skabe fysiske
rammer, der muligger den bedste behandling, service,
komfort og kvalitet for patienterne efterleves, og at de to
delformdl om hhv. at gennemfgre en effektiv bygge-,
indkgbs- og flytteproces og at bruge hospitalsbyggerierne som
katalysator for vaekst og udvikling i regionen efterleves.

e At drgfte rammerne for organisatorisk udvikling, herunder
fokus pa effektivitet og patientbehandling.

e At foresla, prioritere, igangsette og felge op pa
feerdiggerelsen af et antal indsatser om emner af tvaergaende
relevans for byggeprojekterne samt evt. ogsa af relevans for
hospitaler uden starre byggeprojekter.

e At satte de emner gverst pd “dagsordenen”, som er mest
relevant for projekterne pa det pagaldende tidspunkt — samt
at sikre fremsynethed i forhold til udvealgelse af emner, sa
emnerne kan behandles og afklares i tilstreekkelig god tid for
projekterne.

e At sikre fokus pa videndeling mellem regionens stgrre
byggeprojekter.

Status

Styregruppen blev oprettet i foraret 2014 og har afholdt 3 mgder
siden da. Styregruppen mgdes 3 gange arligt.

Resultater

De felles indsatser inden for byggerierne forankres i
organisationen, og styregruppemedlemmerne patager sig ejerskab
for de af indsatsomrader, der bergrer deres hospital.

3.6.19. Arbejdsklausuler

Byggeprojekter involveret

Revision af Region Hovedstatens Kontraktparadigmer indenfor
bygge- og anlegsvirksomhed, som faglge af en politisk beslutning
om at arbejde med sociale klausuler (arbejdsklausuler) i regionens

byggesager.
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Kontrakterne geelder for savel regionale byggesager som for
kvalitetsfondsbyggerierne.

Formal At sikre fokus pa ordnede lgn og arbejdsvilkar i forbindelse med
gennemfgrelse af byggeri i regionen.

Status Kontraktrevision er gennemfart.
Resultater Der er udarbejdet nye kontraktparadigmer til brug pa konkrete
opgaver.

4. Innovationsprojekter stattet af Sygehuspartnerskabet
v/Markedsmodningsfonden

Der pagar i gjeblikket en statusopdatering pa innovationsprojekterne i regi af Ministeriet XXX
som vi afventer resultatet fra.
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NOTAT

Delaftale for finansloven 2015 vedr. sundhedsomradet.

Regeringen har den 11. november 2014 indgaet en delaftale for finanslovs-
aftalen 2015 med SF og Enhedslisten. Aftaleparterne har afsat 6.5 mia. kr.
over de naste fire ar. Ud over det tidligere fremsatte sundhedsudspil "Jo far
jo bedre” er der bl.a. afsat midler til de &ldre medicinske patienter, styrket
sundhedspleje for sarbare familier og kvalitetslgft pa fedeafdelingerne, et
laft af den borgerrettede forebyggelsesindsats og sikring af medicintilskud
til kronisk syge.

De gkonomiske rammer for delaftalen
Regeringen afsatter ca. 6.5 milliarder kroner over en fire arig periode til
styrkelse af sundhedsomradet.

De 5 milliarder kr. star uantastet fra regeringens sundhedsudspil Jo fer jo
bedre” og fordeler sig som faglgende:

e 1,5 milliarder kr. til patienter med kroniske sygdomme

e 1,1 milliarder kr. til bedre kreeftbehandling

e 1,1 milliarder kr. til bedre kvalitet i sundhedsvasnet via synlighed
og abenhed om resultater

e 1 milliarder kr. til styrkelse af de praktiserende leeger, som hurtigere
skal opdage kreft og kroniske sygdomme

e 300 millioner kr. til bedre kvalitet ved inddragelse af patienter og
pargrende

Dertil kommer yderligere 1,5 mia. kr., som er prioriteret til falgende omra-
der:

e 725 millioner kr. til styrket indsats over for &ldre medicinske pati-
enter:

e 435 millioner kr. til styrket tidlig indsats — herunder styrket sund-
hedspleje for sarbare familier og kvalitetslgft pa fadeafdelingerne:
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e 249 millioner kr. til lgft af den borgerrettede forebyggelsesindsats -
herunder mere forskning i sammenhangen mellem hormonforstyr-
rende stoffer og reproduktion.

e 66 millioner til sikring af medicintilskud til kronisk syge.

Kroniske sygdomme skal opdages tidligere — og de svageste patienter skal
have ekstra hjeelp

Danske Regioner bakker generelt op om regeringens tiltag pa kronikerom-
radet, som indeholder en buket af gode initiativer, der dog kraever en del
udfoldning, sa de reelt medvirker til at skabe mere sundhed for pengene.
Regeringen gnsker at opprioritere behandlingen af borgere med kronisk
sygdom, og borgere som er i risiko for at fa en kronisk sygdom. Dette tema
er fint i trad med regionernes arbejde, da det allerede er meget hgijt pa regi-
onernes prioriteringsliste.

Sundhedstjekket kritiseres kraftigt af flere eksperter, da undersggelser viser,
at det ikke har effekt pa dgdeligheden. Danske Regioner mener derfor, at
der er behov for at udvikle modeller sa, man for det farste rammer de rigti-
ge/mest udsatte grupper og for det andet far udviklet indsatser, der reelt vir-
ker i forhold til malgruppen, sa opsporingen ikke er forgaeves.

Danske Regioner bakker op om ideen om en forlgbsplan til patienter med
en kronisk sygdom. Det er dog vigtigt at holde sig for gje, at en forlgbsplan
ikke automatisk medfagrer en hgjere kvalitet i behandlingsforlgbet. Der
mangler i dag systemer til handtering af tidstro data til at understette sekto-
rerne. Endvidere er det vigtigt, at de forskellige parter forpligtes i forlgbs-
planerne, sa det er tydeligt, hvem der har ansvaret for hvad.

Danske Regioner mener at den serligt uddannede sygeplejerske, som rege-
ringen foreslar, skal give den aktive patientstgtte, skal veere forankret i re-
gionalt regi. Regionernes viden og erfaring med kronikeromradet gar, at det
vil veere mest hensigtsmaessigt, at positionen forankres i regionalt regi. Op-
gaven kan dog stadig udbydes til private aktarer.

Danske Regioner stotter regeringens gnske om bl.a. at styrke KOL-
behandlingen, saledes sa KOL-patienter f.eks. skal kunne holde gje med sin
sygdom hjemmefra. Det er vigtigt, at tage udgangspunkt i patientens hver-
dagsliv, nar behandlingen tilretteleegges. Telemedicin er fortsat under ud-
vikling og Danske Regioner opfordrer til, at der tages udgangspunkt i erfa-
ringerne fra nogle af de projekter, som karer med telemedicin.
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Det skal i gvrigt bemeaerkes, at der er behov for fokus pa anvendelsen af
medicin i forhold til kronikerne. Mange kroniske patienter er multisyge, og
flere af dem kan betegnes som polyfarmacipatienter (patienter, der tager
seks eller flere leegemidler om dagen). Des flere leegemidler en patient ta-
ger, des vigtigere er det, at patientens leege er opmaeerksom pa muligheden
for, at farlige interaktioner kan veere til skade for patientens sikkerhed.

Kraeft skal opdages tidligere — sa flere kan overleve

Danske Regioner er helt pa linje, nar det galder kreftinitiativerne om di-
rekte henvisning for AP, fokus pa kirurgi og palliationsindsats i forhold til
bgrn, og ambitionen om at forbedre overlevelsen yderligere. Vi er nu ved at
skitsere forslag til modeller.

Flere patienter og bedre behandlingsmuligheder ger, at regionerne har in-
tensiveret indsatsen pa kraeftomradet. Regionerne har implementeret pakke-
forlgb, og arbejder hele tiden med at fa det stigende antal patienter behand-
let inden for de anbefalede tider for et forlgb. Man skal dog veere opmaerk-
som pa, at belgbene, der er afsat til initiativerne, ikke dakker behovet for
gget kapacitet i arene frem, sa der er behov for hvert ar at drofte realveekst
med regeringen.

Det stigende antal patienter forventes ogsa at medfgre yderligere vekst i
udgifter til sygehusmedicin — en udvikling, som regionerne allerede nu er
udfordret af, og som de kommende gkonomiaftaler ogsa bar afspejle.

Hertil kommer muligheden for at udvikle ny og mere malrettet medicin, der
har en starre effekt for patienterne og feerre alvorlige bivirkninger. Danske
Regioner arbejder allerede nu for udviklingen af Personlig Medicin, som
skal bidrage til at sikre patienterne den mest gavnlige behandling. Kraeftom-
radet er szrlig relevant for personlig medicin. Der er behov for ogsa natio-
nalt at prioritere midler til omradet, som bl.a. i samarbejde med regionernes
biobanker kan anvendes til forskning inden for biomarkarer og Personlig
Medicin.

Bedre kvalitet via synlighed og abenhed om resultater

Danske Regioner vil byde ind med forslag til, hvordan regionerne og rege-
ringen i et konstruktivt samarbejde kan forenkle, forsterke og give ny ret-
ning for arbejdet med kvalitetsforbedringer. Malet er at fremme en kultur,
hvor alle ansatte systematisk skaber kvalitetsforbedringer ved at: 1) fokuse-
re pa det, der er vigtigt for patienterne, 2) udvikle en kultur, der fremmer
labende forbedringer og 3) gge forbedringshastigheden.
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Danske Regioner er enige i behovet for gget synlighed omkring resultaterne
I sundhedsveesenet, og bakker op om behovet for at sikre nem adgang til
tidstro data i klinikken. Men synlighed alene skaber ikke bedre kvalitet. Det
er helt afggrende af den datadrevet kvalitetsudvikling er forankret tet pa
klinikken og drevet af de kliniske og faglige behov. Det sikres bedst ved at
bevare udviklingen og formidlingen af data i de vidensmiljger, som ved
mest om data. Danske Regioner igangsatter sammen med Sundhedsmini-
steriet projektet PROCRIN med fondsstgtte, som har til formal at udvikle
en datainfrastruktur med teet forbindelse til de kliniske og faglige miljger.
Danske Regioner ser dette som et reelt alternativ til store investeringer i at
opbygge en statslig datacentral.

Overordnet passer ambitionen om at styre mere efter kvalitet og resultater
godt ind i Danske Regioners strategi. Regeringen har sat en pulje af til be-
lgnning af resultater og kvalitet pa sygehusomradet. Det bliver veasentligt
for Danske Regioner at sikre, at regeringens forslag til pulje anvendes pa en
hensigtsmassig made, og at initiativet bidrager til bedre styringsmodeller
og understgtter kvalitetsudvikling pa leengere sigt. Puljen ber ikke finansie-
re almindelig drift, men til at udvikle og teste nye styringsmodeller, som pa
sigt vil kunne udbredes til hele sundhedsvasenet.

Styrkelse af den praktiserende laege

Danske Regioner mener, at det er meget vasentligt, at praksisplanudvalge-
ne far en afggrende rolle i udmgntningen af de initiativer, som vedrgrer al-
men praksis. Den konkrete drgftelse om og beslutning af, hvordan ressour-
cerne i almen praksis bedst muligt bruges i en styrket indsats ift. udsatte
grupper, kronikere og pa kreeftomradet bgr saledes ske decentralt i praksis-
planudvalgene. For det er her, man har det mest konkrete og teette overblik
over de konkrete lokale behov, og hvordan det samlede brug af ressourcer-
ne i almen praksis bedst muligt prioriteres set i forhold til de samlede behov
0g opgaver.

Ligeledes er det i praksisplanudvalgene man kan aftale hvilke redskaber
mv., som almen praksis skal have for at kunne lgfte opgaverne og hvilket
samspil, der konkret er ngdvendigt mellem de forskellige parter i sundheds-
veaesenet for at kunne yde den bedst mulige indsats for patienten.

Danske Regioner bakker i hgj grad op om, at der gares forseg med nye ho-
norarmodeller for de praktiserende leeger. For det nuveerende honorarsy-
stem med den hgje andel af aktivitetsbaseret honorering og manglende dif-
ferentiering af basishonoreringen efter patienternes tyngde understatter ik-
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ke, at almen praksis har fokus pa sammenhangende og effektiv behandling
af svage patienter og patienter med kroniske sygdomme. Midler til styrkelse
af almen praksis er derfor en oplagt mulighed for en mere gennemgribende
endring af honorarstrukturen i almen praksis, hvor ekstra midler til forsgg
med honorering bl.a. bruges til at afbgde (nogle af) de medfalgende gko-
nomiske omfordelingsvirkninger blandt leegerne.

Bedre kvalitet ved inddragelse af patienter og pargrende

Regeringens forslag om at inddrage patienter og paregrende mere i de be-
slutninger, der treeffes er et godt forslag, der kan forsterke den udvik-
ling, som allerede er i gang i regionerne med at udvikle og afprgve redska-
ber til feelles beslutningstagen. Det er fornuftigt at malrette nye redskaber til
specifikke sygdomsomrader. Det er dog ngdvendigt og afgarende, at kom-
petencer til at praktisere patientinddragelse bliver et element i grunduddan-
nelserne pa sundhedsomradet.

Det er vigtigt, at udvikling og afprgvning af de nye redskaber forankres re-
gionalt, sa det sikres, at redskaberne er efterspurgte af klinikere og patienter
— 0g at de afpraves i kliniknaere omgivelser. En systematisk efteruddannel-
sesindsats skal forega kliniknart og forankres i regionerne.

Der mangler fokus pa ogsa at uddanne patienterne til en mere aktiv patient-
rolle, hvor inddragelse i egen behandling er et vigtigt element.

Styrket indsats over for &ldre medicinske patienter og indsats mod overbe-
leegning

Danske Regioner bakker generelt op om, at aftaleparterne afsetter supple-
rende midler til at styrke den kommunale forebyggelsesindsats over for al-
dre medicinske patienter og udsatte grupper. Regionerne arbejder allerede
sammen med kommunerne om at implementere en reekke initiativer, som
skal styrke indsatsen over for &ldre medicinske patienter, serligt i forbin-
delse med indskrivning og udskrivelse fra sygehuset.

Det skal sikres, at de supplerende midler udmegntes i initiativer, som er
teenkt sammen med eksisterende initiativer pa omradet, sa &ldre medicinske
patienter og andre udsatte grupper oplever en sammenhzangende indsats pa
tveers af sektorer. Regionernes viden og kompetencer kan vere afggrende
for initiativet.

Herudover forholder Danske Regioner sig positivt til, at der afseettes midler
til at sge kapaciteten pa medicinske og geriatriske sygehusafdelinger. Mid-
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lerne kan forsteerke den udvikling og indsats, der allerede er i gang i regio-
nerne. Samtidig mener Danske Regioner, at en gget kapacitet pa sengeafde-
linger kun er en del af lgsningen i forhold til behandling af det stigende an-
tal eldre medicinske patienter i sundhedsvasenet. Forebyggelse af overbe-
leegning pa sygehusafdelinger skal ske via en samlet indsats, som indehol-
der en styrkelse af de ambulante tilbud og et teet samarbejde mellem syge-
huse, almen praksis og kommunerne.

Styrket tidlig indsats — herunder styrket sundhedspleje for sarbare familier
og kvalitetslgft pa fedeafdelingerne

Aftaleparterne har valgt at afseette midler til en styrket sundhedsplejeindsats
overfor bgrn af udsatte og sarbare foraldre for at mindske ulighed i sund-
hed og negativ social arv. Midlerne kan blandt andet ga til at understatte en
opsggende indsats fra sundhedsplejen til familier med bgrn i 3-ars alderen,
og til at understgtte et bedre samarbejde mellem den kommunale sundheds-
pleje og den regionale svangreomsorg.

Midlerne udmegntes pa baggrund af en national handlingsplan for en styrket
indsats i sundhedsplejen overfor sarbare grupper. Danske Regioner finder
det positivt, at indga i udarbejdelsen af handlingsplanen om en national
styrket indsats i sundhedsplejen overfor sarbare grupper.

Derudover er der afsat midler til anvendelse i svangreomsorgen, herunder et
loft af kvaliteten pa fodeafdelingerne. Midlerne skal anvendes til en styrket
indsats, herunder gget personale og initiativer, som indfrier Sundhedsstyrel-
sens anbefalinger i forhold til svangreomsorg.

Generelt er det positivt, at der afsettes ressourcer til svangreomradet. Om-
radet er i lgbende udvikling for at imgdekomme behovet hos de gravi-
de/fgdende. Der er fx flere komplicerede fadsler og derfor @ndrede ar-
bejdsopgaver for jordemgadrene.

For at understatte kvaliteten og for at give noget mere fleksibilitet er de
mange mindre fadesteder blevet sammenlagt i stgrre enheder. Derudover er
der blandt andet ogsa kommet nye retningslinjer om igangsattelse, som be-
tyder at 20-30 % flere fadsler sattes i gang. Der er kommet nye anbefalin-
ger for svangreomsorgen. Og endelig har regionerne sat gang i projekt Sik-
re Fadsler. Projektet fokuserer blandt andet pa, at implementere strukture-
rede rutiner omkring fadsler. Rutiner der i spidsbelastningsperioder er afgg-
rende for sikkerheden.
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Laft af den borgerrettede forebyggelsesindsats

Danske Regioner bakker op om aftaleparternes prioritering af en styrkelse
af den borgerrettede forebyggelse. Puljen udmegntes af partierne i foraret
2015 - bl.a. pa baggrund af et fagligt opleeg fra Sundhedsstyrelsen. Den
forventede store stigning i antallet af mennesker med kroniske sygdomme
kraever en systematisk tilgang med fokus pa den enkelte borger.

Derfor bakker Danske Regioner ogsa op om, at udmgntningen af midlerne
til kommunerne bygger pa et fagligt grundlag, sa vi sikrer en mere videns-
baseret og ensartet indsats til borgerne.

Forskning i hormonforstyrrende stoffer og reproduktion

Danske Regioner finder aftaleparternes forslag om at prioritere midler til
forskning i sammenhaengen mellem hormonforstyrrende stoffer og repro-
duktion positivt. Hormonforstyrrende stoffer misteenkes for at veere med-
virkende til, at unge danske mands sedkvalitet ligger under WHQO’s graen-
se, at Danmark gennem de sidste 60 ar har haft en stor stigning i testikel-
kraeft, og at danske piger i de senere ar har oplevet en tidligere introduktion
til puberteten. Tendenserne ger sig ogsa geldende i udlandet

Det er vigtigt at fa afklaret og yderligere belyst problematikken, saledes at
Danmark kan handle pa et evidensbaseret grundlag. Selv om det er besked-
ne midler, der afsattes, kan disse midler vaere med til at satte fokus pa om-
radet.

Sikring af medicintilskud til kronisk syge

Danske Regioner bakker op omkring aftaleparternes forslag om at automa-
tisere kronikertilskuddet til medicin fra 1. januar 2016. Det er Danske Re-
gioners holdning, at forslaget seerligt er til gavn for de svageste patienter,
hvor laegen ikke ansgger, og som ikke selv er opmarksomme pa mulighe-
den for at bede egen leege om at ansgge Sundhedsstyrelsen om tilskuddet.
Med kronikertilskuddet kan der for disse patienter opnas en stgrre compli-
ance, i og med at det kan sikre, at patienterne kagber ngdvendige leegemid-
ler.

Bedre tandsundhed til udsatte
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Ankestyrelsen har lavet en undersggelse om, hvordan de midler der blev af-
sat i finansloven 2014 er anvendt. Baggrunden er, at de afsatte midler ikke
er anvendt i det omfang det var forudsat.

Undersggelsen viser, at mange kommuner har lavet skriftlige instrukser om
hvordan man handterer ansggninger om og hvilken effekt disse instrukser
har. Regionerne er ifglge Danske Regioner blevet kompenseret minimum
44 mio. kr. for lavt, i den tidligere aftale.

Parterne har aftalt at drgfte forslag til justering af ordningen inden udgan-
gen af 2014. | forhold til regionernes rolle, er den ugndret. Der er ikke til-
fart flere midler, og det er kommunernes rolle der er i fokus.
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