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3. Hagring vedr. @&ndring af regler vedrgrende forebyggende hjemmebe-
sgq til eeldre, sagsnr. 15/1911

Resumé

Sundheds- og ZAldreministeriet har udarbejdet et lovforslag til endring af reg-
lerne vedrgrende forebyggende hjemmebesgg. Med &ndring af reglerne malret-
tes de forebyggende hjemmebesgg i starre omfang de svageste &ldre. Samtidig
abnes der op for, at kommunerne i hgjere grad kan tilretteleegge tilbuddet flek-
sibelt, ud fra hvad der lokalt er mest hensigtsmeaessigt.

Overordnet finder Danske Regioner det positivt, at forebyggende hjemmebesag
i hgjere grad malrettes den gruppe aldre, som vurderes at have det stgrste be-
hov for forebyggende indsats. Derudover gnsker Danske Regioner, at det af
lovforslaget fremgar, at de forebyggende hjemmebesgg bar have et konkret sig-
te mod at forebygge ungdvendige (gen)indleeggelser. Endvidere er det vigtigt,
at forebyggende hjemmebesgg har en ensartet hgj kvalitet pa tveers af kommu-
ner, og at personalet har de rette sundhedsfaglige kompetencer til at udfere be-
sggene. Derfor ma det understreges i lovforslaget, at gget fleksibilitet til kom-
munerne ikke ma medfare starre uensartethed i tilbuddenes kvalitet eller ind-
hold.

Indstilling
Det indstilles,
at hgringssvaret godkendes.

Sagsfremstilling

| skonomiaftalen for 2016 er det besluttet, at Danske Regioner, KL, Finansmi-
nisteriet samt Sundheds- og Aldreministeriet deltager i et udvalgsarbejde, som
skal munde ud i en samlet plan for det naere og sammenhangende sundhedsvee-
sen.

Sammenhang er isar vigtigt, nar det handler om @ldre, fordi mange aldre har
behov for en indsats, der gar pa tvaers af regioner, kommuner og almen praksis.
Herunder er det vigtigt, at der sker en malrettet og systematisk forebyggelse af
indleeggelser blandt @ldre, sa kun aldre med behov for specialiseret behandling
indleegges pa hospitalet. Det er farst og fremmest godt for den enkelte ldre,
der via en forebyggende indsats maske kan undga indleggelse og i stedet mod-
tage behandling i trygge og vante omgivelser i eget hjem. Samtidig gavner fo-
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rebyggelse af ungdvendige indleeggelser kapaciteten pa sygehusene og i sidste
ende samfundsgkonomien.

| forleengelse af ovenstaende er forebyggende hjemmebesgg et tiltag, som regi-
onerne har stor interesse i, at kommunerne prioriterer, herunder at indsatsen er
god og ensartet pa tvaers af kommuner, og at personale med de rette kompeten-
cer udfarer besggene, sa der opnas en hgj kvalitet i den leverede indsats.

Andring af regler vedrgrende forebyggende hjemmebesag

Sundheds- og ZAldreministeriet har udarbejdet et udkast til ndring af regler
vedrgrende forebyggende hjemmebesgg, som er en del af lov om social service
(serviceloven).

Baggrunden for lovforslaget er en politisk aftale om revision af de forebyggen-
de hjemmebesgg, som Venstre, Socialdemokraterne, Dansk Folkeparti, Sociali-
stisk Folkeparti, Det Radikale Venstre, Liberal Alliance og Det Konservative
Folkeparti indgik den 7. april 2015. Lovforslaget forventes at treede i kraft den
1. januar 2016.

Lovforslaget indeholder fglgende elementer:

« Forhgjelse af aldersgranse: Aldersgransen for tilbud om arlige fore-
byggende hjemmebesgg rykkes fra 75 ar til 80 ar.

« Forebyggende hjemmebesgg til serlige risikogrupper i alderen 65 ar til
79 ar: Aldre i serlige risikogrupper skal fra 65 ar have tilbud om fore-
byggende hjemmebesgg. Der indfgres dermed en kommunal forpligtel-
se til at tiloyde borgere, som er i en vanskelig livssituation, behovsbe-
stemte hjemmebesgg.

« Tryghedsbesgg til alle 75-arige: Alle borgere skal have et tilbud om et
forebyggende hjemmebesgag, nar de fylder 75 ar.

« Forebyggende hjemmebesgg skal indga i kommunernes kvalitetsstan-
darder.

« Fleksibel tilretteleeggelse af tilouddet: Der abnes op for, at kommunen
kan tilretteleegge tilbuddet, som kommunen lokalt finder det mest hen-
sigtsmaessigt. Kommunen kan f.eks. tiloyde et eller flere kollektive ar-
rangementer, som kan erstatte det forebyggende hjemmebesgag i borger-
nes hjem.

Danske Regioner har pa baggrund af tilbagemeldinger fra regionerne udarbej-
det et hgringssvar.

Overordnet finder Danske Regioner det positivt, at forebyggende hjemmebesag
i hgjere grad malrettes den gruppe aldre, som vurderes at have det stgrste be-
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hov for forebyggende indsats. Derudover mener Danske Regioner, at det bar
fremga, at forebyggende hjemmebesgg har et konkret sigte mod at forebygge
ungdvendige (gen)indlaeggelser. Kommunerne skal med andre ord via forebyg-
gende hjemmebesgg bidrage til, at kun &ldre med specialiseret behandlingsbe-
hov indlaegges pa sygehuset.

Herudover er det vigtigt, at forebyggende hjemmebesgg har en ensartet hgj
kvalitet pa tveers af kommuner, og at personalet har de rette sundhedsfaglige
kompetencer til at udfare besggene. Derfor gnsker Danske Regioner det under-
streget i lovforslaget, at gget fleksibilitet i tilretteleeggelse af tilbuddet ikke ma
medfare en stgrre uensartethed i tilbuddenes kvalitet eller indhold.

Grundet hgringsfristen den 2. oktober 2015 er hgringssvaret sendt med forbe-
hold for politisk behandling.

Link til hgringsmateriale:
https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/58687

Bilag

Haringssvar fra Danske Regioner vedr. forebyggende hjemmebesag.pdf
(1263321).
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4. Hgring vedr. &ndring af sundhedsloven , sagsnr. 15/1935

Jane Brodthagen
Resumé

Sundheds- og ZAldreministeriet har sendt hgring vedrgrende forslag til lov om

andring af sundhedsloven pa en reekke omrader. Overordnet set er endringerne

egnet til at give en starre gennemsigtighed og klarhed af reglerne pa sundheds-

omradet.

Indstilling
Det indstilles,
at udkast til hgringssvar godkendes.

Sagsfremstilling
Sundheds- og ZAldreministeriet har udsendt forslag til endring af sundhedslo-
ven. Med lovforslaget gennemfares e&endringer pa 6 forskellige omrader:

1) Delegationskompetence til aftaleindgaelse under det udvidede fri syge-
husvalg

2) Regler for private ambulanceberedskaber, som ikke er en del af regio-
nernes preehospitale beredskab

3) Precisering af sundhedslovens befordringsordninger

4) Dieter m.v. til medlemmer af patientinddragelsesudvalg

5) Udvidelse af personkredsen, der kan bebo sundhedshuse m.v.

6) Offentliggerelse af pabud om sundhedsmaessige krav

Ad 1) Delegationskompetence til aftaleindgaelse under det udvidede fri syge-
husvalg

Lovforslaget preeciserer regionernes mulighed for at indga aftaler med private
sygehuse, klinikker m.v. i Danmark og sygehuse m.v. i udlandet om varetagel-
se af behandling under det udvidede fri sygehusvalg. Desuden praciseres det,
at regionerne kan delegere deres kompetence til at indga aftalerne til Danske
Regioner.

Folketingets Ombudsmand har stillet spargsmal ved hjemlen til, at Danske Re-
gioner indgar aftaler om det udvidede frie sygehusvalg pa vegne af regionerne.
Adgangen til at delegere en offentlig myndighedsopgave til en privat forening
ber have en klar hjemmel i lovgivningen.

Siden det udvidede fri sygehusvalg blev indfart i 2002 har det veeret forventet
og velkendt, at aftalerne med de private sygehuse, klinikker m.v. bliver indgaet
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af Danske Regioner (tidligere Amtsradsforeningen) pa vegne af regionsrade-
ne/amtsradene i forening.

Sundheds- og ZAldreministeriet er af den opfattelse, at praksis har vist, at regio-
nerne har delegeret kompetencen til aftaleindgaelse med private sygehuse, Kkli-
nikker m.v. om varetagelse af behandling under det udvidede fri sygehusvalg.
Pa den baggrund er det foreslaet, at det preeciseres i lovgivningen, at Danske
Regioner indgar disse aftaler pa vegne af de fem regioner.

Regionerne finder den foreslaede pracisering i lovgivningen relevant. Det er
positivt, at det i lovgivningen klart fremgar, at Danske Regioner har hjemmel
til at indga aftaler under det udvidede fri sygehusvalg pa vegne af regionerne.
Dette er desuden i overensstemmelse med en drelang praksis pa omradet.

Ad 2) Regler for private ambulanceberedskaber, som ikke er en del af regio-
nernes praehospitale beredskab

| forbindelse med starre arrangementer som f.eks. hestevaeddelgb, sportsarran-
gementer, udendgrs koncerter m.v., indgar arranggrerne undertiden aftale med
private ambulance-beredskaber om at veere til stede med en bemandet ambu-
lance. Disse private ambulanceberedskaber er ikke omfattet af de regler, som
geelder for ambulanceberedskaber i regionernes praehospitale beredskab.

Reglerne praciserer, at private ambulanceberedskaber, som ikke indgar i regi-
onens praehospitale beredskab, skal opfylde naermere regler for ambulancernes
bemanding, udstyr og indretning, herunder regler for uddannelse af ambulan-
cemandskabet. Ministeriet bemyndiges til at fastseette neermere regler om dette.

Formalet med at fastsaette naermere regler pa omradet er desuden at sikre, at
omradet bliver omfattet af Sundhedsstyrelsens generelle tilsyn samt mulighed
for udstedelse af pabud.

Den foreslaede a@ndring medfarer ikke, at skader sket i forbindelse med be-
handling m.v. i privat ambulanceberedskab bliver omfattet af patienterstatnin-
gens deekningsomrade. Ministeriet overvejer, om daekningsomradet skal udvi-
des. Det skal nermere analyseres, herunder finansiering af en eventuel udvidel-
se af deekningsomradet.

Regionerne anerkender, at lovforslaget leegger rammer, som sikrer kvaliteten
ved private ambulanceberedskaber, herunder at der gives mulighed for at lave
samarbejdsaftaler, som kan tilpasses lokale forhold og retningslinjer i regioner-
ne.
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Ad 3) Precisering af sundhedslovens befordringsordninger
Der er med forslaget lagt op til en harmonisering af befordringsreglerne, som
de geelder i dag for kommuner og regioner.

Regionsradene har efter reglerne om befordring til sygehus i vidt omfang ydet
befordring eller godtgerelse af udgifter til befordring til diagnostiske undersg-
gelser, som finder sted pa sygehus til brug for udredning hos alment praktise-
rende laege eller hos praktiserende speciallege.

For befordring til diagnostiske undersggelser pa sygehus til brug for udredning
hos alment praktiserende laege eller hos praktiserende speciallege kan der opsta
tvivl om, hvorvidt ansvaret herfor pahviler regionen eller kommunen.

Med lovforslaget foreslas det fastsat udtrykkeligt i sundhedsloven, at det pahvi-
ler regionsradet at yde befordring eller godtgarelse af udgifter til befordring til
diagnostiske undersggelser pa sygehus, som gennemfares til brug for udredning
hos alment praktiserende lege, eller hos praktiserende speciallaege.

Regionerne finder den foreslaede pracisering i lovgivningen relevant og hen-
sigtsmeessig.

Ad 4) Diaeter m.v. til medlemmer af patientinddragelsesudvalg

Med en &ndring af sundhedsloven i 2013 skal der i hver region nedsettes et pa-
tientinddragelsesudvalg, som systematisk skal inddrages i forhold til arbejdet i
Sundhedskoordinationsudvalgene og Praksisplanudvalgene.

Regeringen gnsker med forslaget at etablere hjemmel til, at regionsradene kan
beslutte at yde medlemmerne af patientinddragelsesudvalgene dizter, erstat-
ning for dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste og udgiftsgodtgarelse.

Regionerne finder den foreslaede pracisering i lovgivningen relevant og hen-
sigtsmeessig.

Ad 5) Udvidelse af personkredsen, der kan bebo sundhedshuse m.v.

Det fremgar af sundhedsloven, at regionsradet og kommunalbestyrelsen kan
tilvejebringe og udleje lokaler og udstyr m.v. til brug for virksomhed, der udfg-
res af sundhedspersoner efter overenskomst, og til brug for udfarelse af kom-
munale sundhedsydelser og til brug for udfarelse af regionale, ambulante syge-
husydelser. Regionsradet og kommunalbestyrelsen skal koordinere disse aktivi-
teter.
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I nogle egne af landet har det vist sig vanskeligt at fylde de etablerede sund-
hedshuse.

Med lovforslaget foreslas det at udvide den personkreds, der kan bebo de loka-
ler og leje det udstyr, som regioner og kommuner stiller til radighed, til ogsa at
omfatte f.eks. sundhedsprofessionelle uden ydernummer, herunder tandteknike-
re, bandagister, ergoterapeuter m.fl.

Regionerne finder den foreslaede pracisering i lovgivningen relevant og hen-
sigtsmaessig. Endvidere kan det med fordel preeciseres, at regions-
rad/kommunalbestyrelse frit kan vaelge at udleje til den type af sundhedsyder,
som samlet set passer bedst ind i huset.

Ad 6) Offentliggerelse af pabud om sundhedsmassige krav
Sundhedsstyrelsen har siden 1. juli 2013 haft mulighed for at give pabud til sy-
gehuse, klinikker og praksis el.lign.

Med lovforslaget foreslas at give Sundhedsstyrelsen bemyndigelse til at fast-
seette nermere regler om, at pabud til et sygehus, en klinik, en praksis eller lig-
nende om sundhedsmaessige krav skal offentliggares.

Sundhedsstyrelsen bemyndiges ogsa til at fastsatte naermere regler om, at pa-
buddet skal vere let tilgeengeligt pa behandlingsstedets hjemmeside, og at pa-
buddet skal vaere umiddelbart tilgeengeligt pa selve behandlingsstedet.

Offentliggarelse af pabud skal ses som et gnske om at bidrage til en mere gen-
nemsigtig sundhedssektor, hvor information om kvaliteten af den enkelte sund-
hedspersons behandling bliver offentlig tilgeengelig. Hensynet bag offentligga-
relsesordningerne er endvidere, at borgernes stilling over for sundhedsvasenet
bliver styrket, idet borgeren bliver i stand til at treeffe et kvalificeret valg, f.eks.
nar der skal veelges praktiserende laege eller tandlage.

Regionerne finder den foreslaede pracisering i lovgivningen relevant og hen-
sigtsmaessig.

Der er frist for fremsendelse af hgringssvar den 9. oktober 2015.

Link til hgringsmateriale: http://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/58712

@konomi
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Der vil foreligge en selvsteendig hgring af de eventuelle gkonomiske konse-
kvenser af lovforslaget.

Bilag

UDKAST - Svar pa hgring vedr. forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven
(1262936).
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5. EN AF OS - Viderefgrelse af projektet 2016-2020, sagsnr. 14/2040

Resumé

Afstigmatiseringskampagnen EN AF OS star foran at skulle genfinansieres
med henblik pd at viderefare indsatsen frem til 2020 pa uesendret niveau. Der
sgges bade private fondsmidler og satspuljemidler til formalet.

Trygfonden har meddelt, at man i den kommende periode kun gnsker at stotte
med et mindre belgb end i den nuvarende periode. Derfor bredes fondsansgg-
ningerne ud til andre fonde ogsa.

Regionerne har meddelt, at de gerne bidrager pa samme niveau som hidtil un-
der forudsetning af, at kampagnen indhenter den forngdne fonds- og puljefi-
nansiering til at fortsaette pa uendret niveau.

Danske Regioner har som partsbidrag tilfart kampagnen 3 millioner kroner (be-
styrelsespuljen) fordelt over fem ar (2010-2014), og det indstilles, at foreningen
fremadrettet bidrager med samme belgb.

KL, der indgar i partnerskabet og styregruppen bag kampagnen pa lige fod med
alle andre aktgrer, bidrager ikke gkonomisk til kampagnen.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen bakker op om at viderefgre afstigmatiseringskampagnen EN AF
OS pa uaendret niveau,

at bestyrelsen fra bestyrelsespuljen bevilger 3 millioner kroner til kampagnen i
arene 2016-2020 svarende til tidligere bevilling under forudsztning af, at der
skaffes de forngdne fonds- og puljebevillinger.

Sagsfremstilling

| september 2011 blev afstigmatiseringskampagnen EN AF OS lanceret. Kam-
pagnen har til formal at imgdega stigmatisering og fremme tolerance og aben-
hed over for mennesker med psykisk sygdom ved at:

e (Jge danskernes viden om psykisk sygdom.

e Mindske den afstand, der forer til stigmatisering, fordomme og social
udelukkelse.

« Skabe starre forstaelse for psykisk sygdom i skoler, pa arbejdspladser
mv.

Side 15
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Malgrupperne for EN AF OS-kampagnen er: Brugere og pargrende, Personale i
sundheds- og socialsektoren, Arbejdsmarkedet, Unge, og Befolkningen (via
medierne).

Den nuveerende indsatsperiode for afstigmatiseringskampagnen Igber fra 2011
til udgangen af 2015, dog saledes at de sidste satspuljemidler ophgrer i 2016.
Det betyder, at kampagnen star overfor en refinansiering, safremt den skal fort-
seette.

Bag kampagnen star et partnerskab mellem Sundhedsstyrelsen, TrygFonden,
Danske Regioner og regionerne, Psykiatrifonden, PsykiatriNetveerket, KL og
Social- og Indenrigsministeriet. Kampagnen har i perioden 2011-2015 haft en
todelt gkonomisk ramme bestaende af bade direkte midler og indirekte midler.
De enkelte bidragydere og de bevilgede belgb fremgar af tabel 1.

Tabel 1. Finansieringsplan 2011-2015(mio. kr.)

Direkte midler

Staten / satspuljen 19,3
Regionerne 7,5
Danske Regioner 3,0
Region Hovedstaden 0,15
Trygfonden 14,9
Direkte midler i alt 44,85
Indirekte midler
PsykiatriNetveerket 15,0
Regionerne 7,5
Psykiatrifonden 3,0

De direkte midler har finansieret et kampagnesekretariat og udgifter til en lang
reekke centrale/landsdaekkende indsatser — primart kampagner pa forskellige
medieplatforme. De indirekte midler er medarbejderressourcer stillet til radig-
hed af nogle af parterne.

Regionernes indirekte bidrag udgeres af medarbejderressourcer afsat i de psy-
kiatriske informationscentre - Psyk-Info. Regionernes Psyk-Info, der formidler
viden om psykiske sygdomme til alle, der er i bergring med psykiatrien, udgar
omdrejningspunktet for mange af de lokale/regionale EN AF OS-aktiviteter.

Side 16



DANSKE
REGIONER

Bestyrelse 2014 - 2018s mgde
den 08-10-2015

KL har ikke udspecificeret deres bidrag, men orienteret styregruppen om, at de
bidrager med medarbejdere fra kommunerne og KL’s sekretariat i relevant om-
fang.

Pa forespargsel om, hvorvidt KL fremadrettet vil medfinansiere kampagnen —
f.eks. som halvpart i Danske Regioners partsbidrag - har KL over for Danske
Regioners sekretariat oplyst, at man ikke gnsker at bidrage til den direkte fi-
nansiering af kampagnen.

I en evaluering af EN AF OS anfarer KORA, at kampagnen "har formaet at ak-
tivere en kompleks og forgrenet organisering, der omfatter stort set alle rele-
vante — offentlige som private — parter og interessenter pa bade det nationale,
regionale og lokale niveau og de frivillige bruger- og pargrendeorganisationer —
samt enkeltpersoner uden organisationstilknytning. Den synlighed af indsatsen
er opnaet allerede efter tre ar og skyldes i hgj grad et betydeligt engagement og
interesse for at veere med til at understgtte indsatsen fra alle involverede.” Des-
uden papeger KORA, at hvis afstigmatisering skal fastholdes som et vigtigt
punkt pa dagsordenen fremadrettet, har EN AF OS fortsat en vigtig rolle at
spille. Evalueringen dokumenterer desuden, at befolkningens kendskab til EN
AF OS i kampagneperioden er steget fra 26 procent til 37 procent.

KORA'’s evaluering danner desuden grundlag for vedhaftede notat, der dels
uddyber behovet for at viderefare indsatsen mod stigmatisering af mennesker
med psykiske lidelser i Danmark, dels oplister relevante indsatsomrader under
en fornyet indsatsperiode.

For at sikre finansiering til at viderefgre kampagnen og samtidig skabe et gko-
nomisk fundament, der fremmer medejerskabet pa tvers af partnere og interes-
senter, tilstraebes en finansieringsmodel bestaende af en kombination af bidrag
fra staten, regioner, kommuner og private fonde. | den forbindelse har der vae-
ret afholdt mgde med den tidligere sundhedsminister samt Trygfonden med
henblik pa at afklare statens og fondens vilje til fortsat at stgtte kampagnen.
Tilsvarende er regionerne hgrt via psykiatridirektgrerne.

Pa baggrund af disse sonderinger har aktgrerne tilkendegivet falgende:

- Sundhedsministeriet har uformelt vurderet, at EN AF OS har gode
chancer for at blive tilgodeset i de aktuelle satspuljeforhandlinger.

- Trygfonden har under forudsztning om statslig medfinansiering (via
satspuljen) tilkendegivet, at de gerne bidrager til fortsat finansiering
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men pa et vasentligt lavere niveau. Med afsat i Trygfondens forhands-
udmelding er fonden ansggt om i alt 2,5 millioner kroner i 2016-2020.

- Regionerne har tilkendegivet, at de gerne vil statte med 7,5 millioner
kroner svarende til den forrige indsatsperiode under forudsatning af, at
de resterende midler skaffes ind via fondsbevillinger.

For at tilvejebringe finansiering til kampagnen i perioden 2016- 2020 pa sam-
me niveau som det nuveerende, arbejdes der i regi af styregruppen bag partner-
skabet for EN AF OS med afsat i nedenstaende finansieringsplan for de direkte

midler.

Tabel 2. Forelgbig finansieringsplan for EN AF OS for perioden 2016-2020

(mio. kr.)
2016 | 2017 2018 2019 2020 Total

Satspulje 2016- Rest ? ? ? ?
2019

TrygFonden 1,25 1,25 2,5
Andre fondsmidler 2,15 2,15 3,4 3,4 3,4 14,5
Regionerne 15 15 15 15 15 7,5
Partsbidrag/Danske 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 3,0
Regioner

Total 9 9 9 9 9 45

Som det fremgar af tabel 2 bygger finansieringsplanen for 2016-2020 pa en
forudsaetning om, at det vaesentligt mindre bidrag fra Trygfonden erstattes af
midler fra andre fonde eller satspuljen.

Det fremgar desuden, at der budgetteres med et partshidrag pa i alt 3 millioner
kroner svarende til Danske Regioners hidtidige bidrag. KL har i den forbindel-
se tilkendegivet, at de ikke gnsker at svare halvdelen af dette belgb eller bidra-
ge i gvrigt med direkte midler.

Safremt malene i den forelgbige finansieringsplan ikke kan nas gennem fonds-
og puljebevillinger, foreligger der en ny situation. Parterne bag EN AF OS er i
den forbindelse enige om, at grundlaget og ambitionerne for at viderefare kam-
pagnen skal revideres. | sa fald vil parterne fa forelagt en ny plan for kampag-
nens viderefgrelse og dertil hgrende finansieringsplan.

Bilag
Ingen.
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6. Etablering af biocover pa lossepladser, sagsnr. 15/120

Resumé

Staten har i forbindelse med Finansloven 2015 besluttet at etablere en sakaldt
biocover ordning - en metode til afdeekning af nuvarende og nedlukkede losse-
pladser, der skal reducere udledningen af drivhusgasser, og derved bidrage til
reduktion af den globale opvarmning. Ordningen finansieres af staten med 185
millioner kroner, og Miljgstyrelsen star for udformningen af ordningen. Miljg-
styrelsen har henvendt sig til regionerne, da disse har kendskab til en lang raek-
ke af de nedlukkede lossepladser. Ordningen er frivillig, men regionernes posi-
tive medvirken anses for at vare en forudsetning for, at ordningen bliver en
succes.

Regionerne skal pa vegne af grundejeren sta for ansggningen og etablering af
biocover pa nedlukkede lossepladser. Det forventes, at tilskudsordningen vil
veere omkostningsneutral for regionerne.

Indstilling

Udvalget for Regional Udvikling og EU indstiller,

at regionerne tilslutter sig at medvirke til etablering af biocovers pa nedlukkede
lossepladser under forudsatning af, at regionernes udgifter refunderes af staten.

Sagsfremstilling

Staten har i forbindelse med Finansloven 2015 besluttet at etablere en sakaldt
biocover ordning - en metode til afdaekning af nuvaerende og nedlukkede losse-
pladser, der skal reducere udledningen af drivhusgasser, og derved bidrage til
reduktion af den globale opvarmning. Ordningen er saledes et klimatiltag.

Ordningen finansieres af staten med 185 millioner kroner, og det er tanken, at
etablering af biocover pa udvalgte lossepladser skal ske inden udgangen af
2017. Miljastyrelsen star for udformningen af ordningen, der er frivillig og
bygger pa ansggning i flere faser om statte til etablering af biocover.

Miljgstyrelsen har henvendt sig til regionerne, da disse har kendskab til en lang
reekke af de nedlukkede lossepladser fra regionernes arbejde efter jordforure-
ningsloven. Regionernes positive medvirken er en forudsatning for, at ordnin-
gen bliver en succes, og Miljgstyrelsen har vurderet, at der er hjemmel i den
eksisterende jordforureningslov til, at regionerne kan beskeftige sig med ord-
ningen.

Side 21
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Miljgstyrelsen har vurderet, at der i ordningen er gkonomi til, at biocover kan
etableres pa ca. 30 - 40 deponeringsanleg i drift og ca. 60 — 70 nedlukkede los-
sepladser pa landsplan. Det er Miljgstyrelsens tanke, at regionerne skal sta for
ansggningerne om tilskud til biocover ordningen pa nedlukkede lossepladser pa
vegne af grundejeren. Et lignende princip kendes fra Veerditabsordningen for
boligejere pa jordforureningsomradet. Efter aftale med grundejeren overtager
regionerne ansvaret for etablering og drift af biocover anleegget. Med det for-
ventede antal nedlukkede pladser drejer det sig om i gennemsnit 12 — 14 plad-
ser pr. region. Det er ikke pa nuvaerende tidspunkt muligt preecist at komme
placering af disse pladser na&ermere.

For at fa et overblik over hvilke gamle lossepladser, der egner sig til biocover
ordningen, gennemfares en screening af de ca. 2.800 nedlukkede fyld- og los-
sepladser, som regionerne har kendskab til. Formalet er at identificere ca. 60 —
70 pladser, som kan vere bedst egnede til biocover ordningen. Danske Regio-
ner og regionerne har i samarbejde estimeret, at den samlede udgift til denne
indledende proces vil belgbe sig til ca. 600.000 — 800.000 kroner afhangigt af,
hvor mange lossepladser, der skal gennemgas for at finde frem til 60 — 70 eg-
nede pladser.

Miljgstyrelsen har givet tilsagn om, at der kan indgas kontrakt med Danske
Regioner om, at den indledende screening ogsa finansieres af tilskudsordnin-
gen. Den indledende screening udfares af Danske Regioner og regionerne i fel-
lesskab med hjelp fra private konsulentfirmaer.

@konomi

Af udkast til bekendtgarelse om tilskud til biocovers fremgar det, at tilskud
daekker 100 procent af omkostningerne ved administration og etablering af bio-
covers i forbindelse med en forundersggelse og efterfalgende etableringsfase.

Sekretariatets bemaerkninger

Etablering af biocovers forventes at reducere udledningen af drivhusgasser til
gavn for klimaet. Samtidigt er det tanken, at danske virksomheder far opbygget
et erfaringsgrundlag, der kan abne muligheder for eksport af radgivning og
know-how.

Da biocover ordningen er frivillig, er regionerne ikke forpligtiget til at medvir-
ke, men en positiv deltagelse vil veere med til at demonstrere, at regionerne har
kompetence til at lgse andet end lige kerneopgaverne.
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Derudover vil regionernes medvirken bidrage til, at Danmark kan opfylde det
vedtagne klimamal i 2020.

Sagen har veret behandlet i Udvalget for Regional Udvikling og EU den 10.
september 2015, og udvalget indstiller til bestyrelsen, at regionerne tilslutter sig
at medvirke til etablering af biocovers pa nedlukkede lossepladser under forud-
setning af, at regionernes udgifter refunderes af staten.

Bilag
Ingen.
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7. Ny energiaftale om energieffektivisering, sagsnr. 15/513

Resumé
Staten gnsker at indga en ny frivillig energiaftale med regionerne i efteraret
2015 som aflgsning af den gamle aftale fra 2009.

Indstilling

Det indstilles,

at Danske Regioner forhandler en ny energiaftale med udgangspunkt i, at de
enkelte regioner

fastsaetter mal for reduktionen af deres energiforbrug frem til 2020,
vedtager energieffektivitetsplaner, som beskriver de tiltag, der skal
gennemfares for at na de fastsatte mal,

at den endelige aftale forelaegges bestyrelsen til godkendelse.

Sagsfremstilling
Energistyrelsens udgangspunkt er, at der indgas en ny aftale, hvor der leegges
op til, at den enkelte region opfordres til:

« at fastsaette ambitigse mal for reduktionen af deres energiforbrug frem
til 2020,

« at vedtage energieffektivitetsplaner, som beskriver de tiltag, der skal
gennemfares for at na de fastsatte mal,

Regionerne har et godt udgangspunkt for at indga en aftale, idet regionerne
samtidig med en stigning i produktionen pa hospitalerne har sparet pa varme-
og elforbrug pa hospitalerne 2009-2013. Det kan imidlertid veere vanskeligt at
forudsige den fremtidige udvikling pa grund af stigningen i produktionen og
kombinationen af de nye sygehusbyggerier og de gamle sygehuse.

Danske Regioner har lagt vaegt pa, at en justering af energimarkeordningen for
hospitalerne bar indga i aftalen, saledes at ordningen i hgjere grad tager hensyn
til energiforbruget i bygningen. Dette vil nemlig medfare, at det i hgjere grad er

muligt at gennemfare energibesparelser udenfor lanerammen.

Det er Energistyrelsens udgangspunkt, at aftalen er frivillig, og at de enkelte
regioner selv tilkendegiver malsatninger/hensigter/planer. Der vil derfor efter
Energistyrelsens opfattelse ikke veere tale om ekstra udgifter. Danske Regioner
vil leegge veegt pa, at en aftale kan medfare behov for ekstra investeringer i

energitiltag. Det er der ikke er plads til, hverken i forhold til anleegsloftet eller i
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forhold til udgiftsrammen. Det betyder, at der skal skabes rum til at afholde
udgifterne, hvis det skal vaere realistisk at opna yderligere energibesparelser.
Derfor vil Danske Regioner arbejde for, at der sikres rum til, at regionerne kan
afholde eventuelle ekstraudgifter.

En eventuel ny aftale vil blive forelagt bestyrelsen til godkendelse.

Energistyrelsen har ogsa rettet henvendelse til KL om at indga en ny energiaf-
tale. KL er positive overfor dette.

Bilag
Ingen.
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8. Danske Regioners generalforsamling 2016, sagsnr. 15/1006

Resumé

Danske Regioners generalforsamling 2016 afholdes den 7. april 2016 i Cen-
tralvaerkstedet i Aarhus. Ligesom ved generalforsamlingen 2015 afholdes en
konference for regionsradspolitikere dagen far generalforsamlingen.

Indstilling
Det indstilles,
at rammerne for Danske Regioners generalforsamling 2016 godkendes.

Sagsfremstilling

Tid og sted

Danske Regioner afholder generalforsamling 2016 torsdag den 7. april 2016 i
Centralvearkstedet og pa Comwell Hotel Aarhus.

Program

Der vil i forbindelse med generalforsamlingen 2016 igen blive afholdt en kon-
ference for regionsradspolitikerne den 6. april - dagen far selve generalforsam-
lingen - tilrettelagt efter samme overordnede koncept, dog med nogle finjuste-
ringer, som f.eks. at det ikke er ngdvendigt, at sessionerne indledes med, at det
politiske udvalg praesenterer udvalgets hidtidige arbejde.

Dagen far generalforsamlingen afholdes ogsa bestyrelsesmgde med henblik pa
at forberede generalforsamlingen.

Pa selve dagen for generalforsamlingen er programmet formandens tale, rege-
ringens hilsen, politiske gruppemgader samt generalforsamlingens punkter i
henhold til vedtaegterne.

Om eftermiddagen gennemfares et debat-arrangement, som formelt set ikke er
en del af generalforsamlingen. Debat-arrangementet gennemfares som en todelt
politisk debat med temaerne ”Sundhed” og "Vekst i hele Danmark”.

Generalforsamlingen afsluttes med en middag.

Med forbehold for eventuelle &ndringer i tidsplanen, ser programmet for gene-
ralforsamlingen 2016 saledes ud:
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Onsdag den 6. april 2016

Kl. 12.00-17.00

Kl. 17.15-19.15

Kl. 19.30-

Konference for regionspolitikerne
Centralveerkstedet

Bestyrelsesmgde — forberedelse af GF2016
Comwell Hotel Aarhus

Middag for bestyrelsen, direktionen og sekretariatet
Comwell Hotel Aarhus

Torsdag den 7. april 2016

KI. 9.30 Abning af generalforsamlingen
KI. 9.45 Formandens tale
KIl. 10.20 Regeringens hilsen
KI. 10.45 Politiske gruppemeader
Kl. 12.15 Frokost
Kl. 13.15 Generalforsamling fortsat
Kl. 14.45 Pause
KI. 15.00 Debat

Pause
KI. 19.00 Velkomstdrink og middag
Bilag

Ingen.
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9. Stedfortraedere til politiske udvalg, sagsnr. 15/2046

Katrine Tang

Resumé

Der er i Danske Regioners vedtegter eller i bestyrelsens forretningsorden ikke

taget stilling til spargsmal om orlov eller indkaldelse af stedfortreedere for med-
lemmer af Danske Regioners politiske udvalg, nedsat efter bestyrelsens beslut-

ning (jf. forretningsordenens § 22).

Det indstilles pa den baggrund, at bestyrelsen vedtager, at det fremover er op til
partierne, om man vil udpege stedfortreeder for medlemmer af Danske Regio-
ners politiske udvalg eller eventuelle eksterne hverv i tilfelde af lengere or-
lovsperiode (defineret som mere end 3 maneder). Stedfortreederen oppebaerer
det almindelige udvalgshonorar i perioden.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender, at det fremover er op til partierne, om man vil udpe-
ge stedfortraeder for medlemmer af Danske Regioners politiske udvalg i tilfeel-
de af leengere orlovsperiode.

Sagsfremstilling

Bilag
Ingen.
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10. Handleplan for bedre brug af sundhedsdata i regionerne, sagsnr.
14/2003

Resumé
| forbindelse med Danske Regioners generalforsamling den 23. april 2015 blev

lanceret en ny sundhedsdatapolitik ”Sundhedsdata i spil”. | forleengelse af
sundhedsdatapolitikken har regionerne og Danske Regioner i samarbejde udar-
bejdet udkast til “Handleplan for bedre brug af sundhedsdata i regionerne”.
Handleplanen beskriver konkrete initiativer, som skal bidrage til at opna visio-
nen og de politiske malsatninger fra “Sundhedsdata i spil”.

Indstilling
Det indstilles,

at bestyrelsen godkender ”Handleplan for bedre brug af sundhedsdata i regio-
nerne”

Sagsfremstilling

Danske Regioner offentliggjorde den 23. april 2015 en ny fallesregional sund-
hedsdatapolitik ”Sundhedsdata i spil”, som tegner rammerne for fremtidens
brug af sundhedsdata i det danske sundhedsvasen. Politikken blev godkendt af
Danske Regioners bestyrelse den 19. marts 2015.

| forleengelse af sundhedsdatapolitikken er udarbejdet et udkast til handleplan,
som vil blive offentliggjort efter bestyrelsens godkendelse.

Sundhedsdatapolitikken

Visionen i sundhedsdatapolitikken er at skabe de bedste rammer for, at borgere
og sundhedsprofessionelle kan bruge sundhedsdata innovativt til at fremme
sundhed og sikre behandling af god kvalitet. De samme sundhedsdata skal bru-
ges til at udvikle et sundhedsvaesen i verdensklasse og forbedre den fremtidige
behandling til gavn for kommende patienter. | politikken er der formuleret seks
malsatninger for realisering af visionen:

Vi udvikler nye digitale Igsninger sammen med borgerne, som under-
statter borgernes brug af sundhedsdata

Vi bruger sundhedsdata proaktivt til at synliggare behandlingskvaliteten
og synliggare resultater
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Vi gar det nemt for sundhedsprofessionelle at bruge sundhedsdata til
patientbehandling

Vi bruger sundhedsdata til at fa mere sundhed for pengene

Vi udvikler vores sundhedsvasen ved at anvende sundhedsdata i sund-
hedsforskning, innovation og offentlig-privat samarbejde

Vi handterer borgernes sundhedsdata sikkert og transparent

Handleplan

| forleengelse af sundhedsdatapolitikken har regionerne og Danske Regioner i
samarbejde udarbejdet udkast til “Handleplan for bedre brug af sundhedsdata i
regionerne”. | handleplanen er initiativerne delt op i fire emner:

Borgernes brug af sundhedsdata

Sundhedsvesenets brug af sundhedsdata

Brug af sundhedsdata til forskning, innovation og offentlig-privat sam-

arbejde

Sikkerhed og transparens
Regionerne gar i forvejen en stor indsats for at udnytte potentialet i brugen af
sundhedsdata. | arbejdet med handleplanen er der derfor primert lagt veegt pa
at afdaekke og inkludere starre eksisterende, planlagte eller allerede aftalte ini-
tiativer. Dette arbejde skal viderefares, og pa nogle omrader er der behov for en
forsteerket indsats. Langt de fleste af initiativerne i handleplanen bygger altsa
videre pa igangverende initiativer.

Handleplanen indeholder dog ogsa seks nye eller delvist nye initiativer, som vil
bidrage positivt til regionernes arbejde med at fremme brugen af sundhedsdata.
For flere af disse initiativer gaelder det, at der i farste omgang skal afdeekkes
muligheder og perspektiver - herunder de gkonomiske og kvalitetsmaessige ge-
vinster. Herefter skal der tages stilling til, om der skal arbejdes videre med ini-
tiativet.

« Borgerens og sundhedsvesenets data i forening: Regionerne vil kort-
lzegge danske og udenlandske erfaringer med at bruge de data, som bor-
geren indsamler om sig selv — f.eks. via mobiltelefon — i et samspil med
sundhedsvasenets data om borgerne, for derigennem at skabe grundla-
get for at samproducere sundhedsydelser. Det er frivilligt, om borgeren
vil indsamle data og stille dem til radighed.

o Kortlaegge behov for tidstro data: Initiativet handler om at understgtte
den Kkliniknzre udvikling i behandlingskvalitet ved at sikre de sund-
hedsprofessionelle adgang til tidstro data. Kortleegningen skal synligge-
re, hvilke data det er seerligt vigtigt at have tidstro adgang til.
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e Optimeret livscyklus for it-systemer og hardware: Initiativet handler
om, at regionerne systematisk sikrer, at it-systemer designes, vedlige-
holdes og udskiftes i tide, saledes at data til stadighed nemt kan udveks-
les pa en sikker made.

o Forskermaskiner: Initiativet handler om at undersgge muligheden for at
sikre forskere en fleksibel adgang til sundhedsdata og koble forskellige
datakilder, uden at have adgang til borgeres navne og CPR-numre.

« Informationskampagne om regionernes brug af sundhedsdata: Initiati-
vet skal vaere med til at sikre abenhed om regionernes brug af sund-
hedsdata ved at give borgerne viden om, hvad regionerne bruger de ind-
samlede sundhedsdata til, og hvorfor de er vigtige for udviklingen af
kvaliteten i det danske sundhedsveesen.

« Hvem har slaet op i min journal?: Initiativet handler om at sikre, at
borgerne kan se, hvem der har foretaget opslag i deres journaloplysnin-
ger. | dag er det muligt i Sundhedsjournalen, men ambitionen er, at det
ogsa skal omfatte regionernes elektroniske patientjournaler (EPJ).

Informationssikkerhed er forudsetning for brug af sundhedsdata

En grundleggende forudsetning for at realisere visionen og de politiske mal-
seetninger for regionernes brug af sundhedsdata er, at regionerne har en faelles
tilgang til og et hgjt niveau for informationssikkerhed. Regionerne skal forvalte
borgernes data sikkert og forsvarligt, sa borgernes tillid til regionernes brug af
data fastholdes. Samtidig skal indsatsen for informationssikkerhed underbygge,
at regionerne far de bedst mulige rammer for at anvende og handtere data til en
lang reekke formal. Det fellesregionale arbejde med informationssikkerhed er
forankret i Regionernes Sundheds-IT (RSI) i et feelles pejlemaerke, der har 16
konkrete indsatser.

En vaesentlig opgave er, at alle regioner har implementeret 1ISO 27001, som er
en international standard for informationssikkerhed. Det indebeerer, at de enkel-
te regioner baserer deres indsats pa en konkret risikovurdering og fokuserer
ressourcerne pa de omrader, hvor risici er stgrst. Endvidere skal informations-
sikkerhed vaere forankret i topledelsen, ligesom der skal vaere en arlig droftelse
i regionsradet. Det feellesregionale arbejde med informationssikkerhed lgber
frem til 2017.

Bilag
Udkast handleplan for bedre brug af sundhedsdata i regionerne.pdf (1263103).
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11. Sundheds-it og digitalisering, sagsnr. 15/1643

Resumé

Danske Regioner forventer, at vaesentligste opgaver vil komme til at veere i fo-
kus for det feellesregionale og feellesoffentlige arbejde med sundheds-it og digi-
talisering det naste halve ar. Det drejer sig blandt andet om telemedicin til bor-
gere med kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), udbredelse af digitale 1gs-
ninger som understgatter patienters mulighed for at rapportere egne oplysninger,
udarbejdelse af ny offentlig digitaliseringsstrategi samt arbejdet med sundheds-
data og informationssikkerhed.

Indstilling
Det indstilles,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

| det fglgende gives en status pa de vaesentligste opgaver, som Danske Regio-
ner forventer vil praege det feellesregionale og det feellesoffentlige arbejde med
sundheds-it og digitalisering det neeste halve ar. Det drejer sig konkret om:

Telemedicin

Patientrapporterede oplysninger (PRO)

Ny offentlig digitaliseringsstrategi 2016-2020
Sundhedsdata

EU’s persondataforordning

Derudover vil ogsa Det Falles Medicinkort (FMK) vere en hgit prioriteret op-
gave i det kommende halve ar.

Telemedicin

Danske Regioner har i forbindelse med de netop afsluttede gkonomiforhand-
linger med regeringen indgaet en aftale om udbredelse af telemedicinsk hjem-
memonitorering til borgere med KOL i hele landet inden udgangen af 2019.
Aftalegrundlaget bygger bl.a. pa erfaringerne fra TeleCare Nord-projektet i
Region Nordjylland, der har kart som regionalt storskala afprgvning i samar-
bejde med de nordjyske kommuner.

Formalet med telemedicinsk hjemmemonitorering er, at borgere med KOL skal
inddrages mere aktivt i eget behandlingsforlgb og derigennem fa bedre forud-
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seetninger for at mestre egen sundhed, sa de opnar gget tryghed og fleksibilitet.
Samtidig skal kvaliteten og sammenhangen i behandlingen forbedres, sadan at
indleeggelser og ambulante kontroller kan reduceres. Med hensyn til eventuelle
gkonomiske gevinster foreligger der aktuelt ikke solid dokumentation. Imidler-
tid vil de endelige resultater fra TeleCare Nord-projektet foreleegge medio no-
vember 2015, hvor det forventes, at man kan pavise, at telemedicin for udvalg-
te patientgrupper vil medfare et fald i behovet for ambulante kontroller til for-
del for monitorering i borgerens hjem.

Fremadrettet vil der veere tale om en stor og vigtig opgave, som regionerne skal
lafte sammen med kommunerne. Det er aftalt, at udbredelsen af telemedicin til
borgere med KOL organiseres i fem selvstendige landsdelsprogrammer med
deltagelse af region og kommuner, som med ophang i sundhedsaftalerne har
ansvaret for at sikre implementering.

| 2016-2019 medfinansierer staten i alt 47 millioner kroner til udbredelsen.
Heraf gar bl.a. 10 millioner kroner til direkte understgattelse af landsdelspro-
grammernes arbejde med at etablere de service- og logistikfunktioner, som skal
handtere de praktiske arbejdsgange, der er forbundet med at opsette og nedtage
telemedicinsk udstyr i borgernes hjem. Derudover er ogsa afsat ca. 21 millioner
kroner til etablering og modning af den tekniske infrastruktur. Det er aftalt, at
gvrige udgifter fordeles og afholdes lokalt af regioner og kommuner.

Det skal bemarkes, at realisering af aftalen om telemedicin forudseetter, at der i
efteraret 2015 indgas en tilsvarende aftale mellem regeringen og KL. Det kan
oplyses, at KL pa linje med Danske regioner har veeret inddraget i forarbejder-
ne til aftalen om telemedicin.

Perspektiverne i arbejdet med telemedicin til borgere med KOL er betydelige.
Dels vil den organisering og de tekniske lgsninger, som etableres, kunne danne
ramme for det videre arbejde med telemedicin pa landsplan pa andre sygdoms-
omrader end KOL. Derudover vil samarbejdsmodellen maske ogsa vise sig eg-
net til at understatte andre starre tvaersektorielle projekter i sundhedsveaesenet.

Patientrapporterede oplysninger

@konomiaftalen indeholder ogsa en aftale om landsdaekkende udbredelse af pa-
tientrapporterede oplysninger (PRO). PRO er en samlet betegnelse for at male
pa patientens oplevede sundhedstilstand, patientens oplevelse af mgdet med
sundhedsvasenet og/eller patientens oplevede effekt af en given behandling.
Der er typisk tale om korte spargeskemaer, hvor patientens svar indhentes digi-
talt. PRO kan bruges til en raekke formal, herunder kvalitetsudvikling, tilfreds-
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hedsmalinger og screening af om det er ngdvendigt at indkalde patienter til
ambulante besagg og kontroller.

Konkret er det aftalt at udbrede anvendelsen af PRO for epilepsi, kemoterapi
og prostatakraft i alle regioner fra 2016 og frem mod udgangen af 2019. Det er
samtidig aftalt, at regionerne har ansvaret for implementeringen. Til at under-
statte arbejdet oprettes der i 2016 en statslig pulje til at udbrede anvendelsen af
PRO. @vrige udgifter skal afholdes af regionerne. Puljemidlerne skal bade ga
til at stotte op om arbejdet med at udbrede PRO pa de tre ovenfor naevnte syg-
domsomrader samt til at fremme brugen af PRO i forbindelse med kvalitetsop-
falgning og -udvikling.

Ny offentlig digitaliseringsstrategi 2016-2020

| skonomiaftalen er endvidere aftalt, at man er enige om at fortsatte en ambiti-
gs digitaliserings-dagsorden i den kommende offentlige digitaliseringsstrategi
for perioden 2016-2020.

Baggrunden herfor er bl.a., at den nuveerende offentlige digitaliseringsstrategi
udlgber i 2015. De offentlige parter, dvs. staten, regionerne og kommunerne,
vil i efteraret 2015 intensivere arbejdet med en ny strategi, som forventes at fo-
religge til politisk godkendelse omkring arsskiftet 2015/16. Strategien forven-
tes bl.a. at fokusere pa:

o Borgernes brugeroplevelse og prioritering af de digitale indgange til
den offentlige sektor

« Automatisering af sagsgange og forbedring af sagsbehandlingstider

« Udbredelse af digitale lgsninger pa de store velfeerdsomrader, herunder
sundhed, social og undervisning

o Udvikling af den feellesoffentlige digitale infrastruktur

Den samlede gkonomiske ramme for den nye offentlige digitaliseringsstrategi
aftales i forbindelse med gkonomiaftalen for 2017.

Bestyrelsen vil pa mgdet i november 2015 fa forelagt bestyrelsen en sag om
strategiarbejdet med henblik pa at indhente mandat til regionernes engagement
i den ny offentlige digitaliseringsstrategi.

Sundhedsdata

Danske Regioner har i samarbejde med regionerne i april 2015 udarbejdet en
ny sundhedsdatapolitik, som har titlen ”Sundhedsdata i spil”. Politikken inde-
holder en ambitigs vision og seks politiske malsatninger for brugen af sund-
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hedsdata — herunder malsatninger for regionernes arbejde med informations-
sikkerhed.

Efterfalgende har Danske Regioner i samarbejde med regionerne udarbejdet en
handleplan med afszt i sundhedsdatapolitikken, som skal omszatte de politiske
malsaetninger til konkrete initiativer. Handleplanen fremlaegges i separat sag pa
denne dagsorden til godkendelse.

Danske Regioner er pa sundhedsdataomradet ogsa involveret i statens Sund-
hedsdataprogram, som er et nationalt udviklingsprogram med fokus pa at ud-
vikle og forbedre rammevilkarene for brug og deling af nationale sundhedsda-
ta. Programmet afvikles som fire bglger fra 2015 — 2018 og skal bidrage til
gget synlighed og bedre adgang til viden om sundhedsvasnets resultater pa na-
tionalt niveau. Farste bglge afvikles i 2015 og indeholder bl.a. opstart pa etab-
lering af nyt Landspatientregister. Afviklingen af Sundhedsdataprogrammets
farste balge vil kreeve seerlig opmarksomhed fra regionerne for at sikre koordi-
nation til regionernes egne aktiviteter.

EU’s persondataforordning

EU har siden 2012 arbejdet med et forslag om en forordning om persondatabe-
skyttelse, der skal aflgse den eksisterende persondatalovgivning. Forordningen
forventes at stille skaerpede krav til handteringen af persondata pa en reekke
punkter. Det forventes at fa betydning for regionernes brug af sundhedsdata.

Forordningen skal balancere hensynet til beskyttelse af den enkelte borgers pri-
vatliv med behovet for at anvende og dele data. Det er en vanskelig balance, og
parterne i EU star ganske langt fra hinanden. | sommeren 2015 er der indledt
sakaldte trilog-forhandlinger mellem Europa-Parlamentet, EU-kommissionen
og Ministerradet for at na til enighed om en endelig tekst, der forventes vedta-
get omkring udgangen af 2015. Europa-Parlamentet gnsker, at private virk-
somheder og offentlige myndigheder skal veere underlagt den samme regule-
ring.

Danske Regioner har arbejdet for, at der bar veere forskel pa, om data skal bru-
ges kommercielt af private, eller om data skal bruges af det offentlige til at 1af-
te en myndighedsopgave eller en velferdsydelse. Der er enighed om dette
synspunkt hos de gvrige offentlige parter i Danmark. Der er derfor fra dansk
side blevet arbejdet for, at forordningen ikke kommer til at bremse de positive
aspekter af digitaliseringen og datadelingen i Danmark.
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Forordningen kan betyde, at borgeren skal give samtykke hver gang data vide-
regives. Det kan betyde tungere arbejdsgange og fordyrende administration.
Her er der ogsa opnaet en felles forstaelse blandt de offentlige parter i Dan-
mark om, at en lang reekke data bgr kunne deles pa samme made, som de bliver
i dag.

Et veesentligt tema er, om data skal kunne bruges til et andet formal end det
formal, data oprindeligt er indsamlet til. Fra dansk side er der opmarksomhed
pa, at dansk sundhedsforskning er unik, og at indsamlede data skal kunne nyt-
tiggares til forskning. Derfor har Danske Regioner bl.a. arbejdet for, at der fort-
sat kan vaere en nem indsamling af data til brug for forskning og statistik.

Nar den endelige forordningstekst er kendt, og de afledte konsekvenser af for-
ordningen er afdaekket, kan det blive relevant for regionerne at rejse krav over-
for staten om gkonomisk kompensation for at fa deekket udgifterne til imple-
mentering af forordningen.

Konsekvenser for regionernes feelles digitaliseringsstrategi

Regionerne har en felles digitaliseringsstrategi ”Sammenhangende, effektive
og ensartede digitale muligheder”, som daekker perioden 2013 til 2019. Strate-
gien realiseres gennem regionernes samarbejde i Regionernes Sundheds-it
(RSI).

RSI gennemfarer i gjeblikket en evaluering af strategien og et kvalitetstjek af
de pejlemerker, som satter retningen for regionernes feelles samarbejde inden
for sundheds-it og digitalisering. Bestyrelsen vil pa mgdet i november fa en sta-
tus for arbejdet med at evaluere strategien. Det forventes bl.a., at de netop aftal-
te initiativer om landsdaekkende udbredelse af henholdsvis telemedicin og PRO
indarbejdes i regionernes digitaliseringsstrategi.

Bilag
Ingen.

Side 39



DANSKE
REGIONER

Bestyrelse 2014 - 2018s mgde
den 08-10-2015 Side 40




DANSKE
REGIONER

Bestyrelse 2014 - 2018s mgde
den 08-10-2015

12. Videreudvikling af de kliniske kvalitetsdatabaser, sagsnr. 15/1442

Resumé

Der er igangsat et arbejde med at implementere ambitigse udviklingsmal for de
kliniske kvalitetsdatabaser i regi af Regionernes Kliniske Kvalitetsprogram
(RKKP).

Indstilling
Det indstilles,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionerne fellesfinansierer i dag cirka 60 landsdaekkende Kkliniske kvalitets-
databaser pa en reekke specifikke sygdomsomrader. Der ligger et stort potentia-
le heri for regionernes kvalitetsudviklingsarbejde, ledelsesopfalgning og syn-
ligheden af regionernes resultater, som ikke er udnyttet fuldt ud, fordi systemet
ikke aktuelt understatter bred tilgeengelighed af data. Der eftersparges ogsa en
starre grad af patientinddragelse i arbejdet med kvalitetsdatabaserne. Forslag til
videreudvikling af kvalitetsdatabaserne er beskrevet i rapporten "Mal for vide-
reudvikling af de kliniske kvalitetsdatabaser”.

De regionale kvalitetsdatabaser skal veere en central leverandgr af nye typer af
data om patientnere resultater (PROM/PRO) og om hele patientforlgbet for,
under og efter sygehusbehandling og patientsikkerhed mv. Det skal blive
nemmere at indsamle kvalitetsdata og gere data tilgeengelige og tidstro for for-
bedringsarbejde i klinikken og for systematisk ledelsesopfalgning.

Malet er desuden at offentliggare kvalitetsdata, der er relevante for patienternes
vurdering af behandlingssteder og borgernes indsigt i, hvilke resultater man far
for skattekronerne.

Det er forventningen, at udviklingen ogsa vil understgtte spredning af bedste
praksis og reducere forskelle i kvalitet i sundhedsvesenet.

Implementering af udviklingsmalene vil betyde, at databaserne kan anvendes i
forbindelse med en ny national kvalitetsmodel, vardibaseret styring, synlig-
hedsreform, sundhedsdataprogram mv. Videreudviklingen af de kliniske kvali-
tetsdatabaser er pa den made et kongeprojekt, der skal medvirke til, at de inter-
nationalt anerkendte regionale databaser forbliver et kerneredskab i kvalitets-
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udvikling og styring i det danske sundhedsvaesen. | den kommende tid skal det-
te aftales neermere med regeringen.

Implementering af udviklingsmalene forventes at skulle ske i lgbet af de naste
par ar. Realisering afhanger bl.a. af, at der et moderniseret it-system, der kan
understgtte realisering af forandringerne.

Sekretariatets bemarkninger

Arbejdet er igangsat i regi af regionernes sundhedsdirektarkreds. Udviklings-
malene er baseret pa et forudgaende arbejdet i en arbejdsgruppe sammensat af
ledelsesreprasentanter fra regionerne og databasernes styregrupper samt
RKKP, staten og Danske Patienter.

Bilag
Ingen.
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13. Evaluering af byggestyringsprincipperne for de 16 kvalitetsfondspro-
jekter , sagsnr. 14/2112

Resumé

I henhold til gkonomiaftalen for 2015 er der gennemfart en evaluering af byg-
gestyringsprincipperne i de 16 kvalitetsfondsprojekter. Ernst & Young har fo-
restaet evalueringen for Danske Regioner.

Det er vurderingen, at der er tale om en velafbalanceret evaluering, der rummer
brugbare og anvendelige anbefalinger til understattelse af god styring og ekse-
kvering heraf pa byggeprojekterne.

Indstilling
Det indstilles,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

I henhold til gkonomiaftalen for 2015, er der gennemfgart en evaluering af byg-
gestyringsprincipperne i de 16 kvalitetsfondsprojekter med serligt fokus pa
rammerne for og styring af leverandgrer. Evalueringen skal munde ud i felles
anbefalinger vedrgrende god styring og eksekvering heraf pa byggerierne.

Evalueringen er gennemfart af Ernst & Young for Danske Regioner, og der har
I forbindelse med dette arbejde veeret nedsat en falgegruppe med repraesentan-
ter fra alle regioner samt fra Sundheds- og ZAldreministeriet. Evalueringen
adresserer fglgende;

1. Generelle temaer af relevans for byggestyringsprincipperne i relation til
kvalitetsfondsprojekterne (totalskonomi, markedet for leverandgrer, of-
fentlig fokus, forventningsafstemning og leverandgrstyring)

2. Regionernes erfaringer med organisering, styring og opfalgning pa pro-
jekterne.

3. Regionernes erfaringer med og rammer for styring af radgi-
ver/leverandgrer.

4. Belysning af samarbejdsmodeller dels i forhold til udferelse, herunder
byggeledelse, fagtilsyn, konflikthandtering m.v. og dels i forhold til
den efterfglgende driftsorganisation.

5. En belysning af regionernes erfaringer med udbudsstrategi og bygbar-
hed.
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6. Regionernes procedurer for risiko- og reservestyring, gkonomi og tids-
styring.

Der er endvidere udarbejdet en seerskilt afdeekning af problematikken vedre-
rende pris- og lgnregulering, herunder betydningen heraf i forhold til styring af
projekterne.

For hvert af de skitserede temaer er der angivet en raeekke anbefalinger, som er
baseret pa en veesentlighedsvurdering foretaget af Ernst & Young pa baggrund
af de afholdte interviews og datamaterialet i gvrigt. Anbefalingerne beror pa
tvaergaende betragtninger, hvis vasentlighed for de enkelte projekter er af-
heengig af det enkelte projekts karakteristika i forhold til stade, typen af bygge-
ri, kompleksitet, starrelse, organisering m.v. Saledes er de enkelte anbefalinger
ikke lige relevante for alle kvalitetsfondsprojekter.

Der er endvidere tilstreebt en vis generalisering i anbefalingerne, saledes at de
ogsa kan anvendes i forbindelse med fremtidige bygge- og anlaegsprojekter.

Evalueringen indeholder samlet 46 anbefalinger, herunder eksempelvis at byg-
herre prioriterer tid og ressourcer til:

« Engrundig og fyldestgerende granskning af projektmaterialet

« Inddragelse af driftsorganisationen tidligt i projekttilblivelsen sa hel-
hedsplanen indeholder det ngdvendige drifts- og effektiviseringsmaessi-
ge fokus

o Tet og integreret samarbejde med driftsorganisationen i udfgrelsesfasen

o Fokus pa stram styring i udfarelsesfasen, da konsekvensen af en &n-
dring her er starst, samtidig med at det gkonomiske raderum er begran-
set m.v.

Overordnet finder regionerne, at der er tale om en velafbalanceret evaluering,
der giver brugbare og anvendelige anbefalinger til understattelse af god styring
og eksekvering heraf pa byggeprojekterne.

Med afseet i anbefalingerne vil sekretariatet drafte eventuelle behov for opfal-
gende initiativer og indsatsomrader med regionerne. Drgftelsen skal ses i lyset
af det leeringsmaessige aspekt, som var formalet med evalueringen. Derudover
fremgar det af gkonomiaftalen for 2016, at nar evalueringen foreligger, vil
Danske Regioner med afsat heri understatte regionerne i at arbejde systematisk
med styring af byggerierne. Hvis drgftelserne giver anledning til eventuelle ini-
tiativer, vil bestyrelsen blive orienteret.
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Bilag
Samlede anbefalinger fra Ernst & Youngs Evaluering af byggestyringsprincip-
perne i de 16 kvalitetsfondsprojekter (1261892).

Evaluering af byggestyringsprincipperne for de 16 kvalitetsfondsprojekter
110915 Endelig version.pdf (1261908).
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14. Status for faellesregionalt arbejde vedrgrende sygehusbyggeri, sagsnr.
14/238

Resumé

Der gives en status for arbejdet med sygehusbyggerierne, herunder en generel
status for kvalitetsfondsprojekterne, projekt Godt sygehusbyggeri, kommunika-
tionsstrategien samt planerne vedrgrende en udstilling om sygehusbyggerier pa
Dansk Arkitektur Center.

Indstilling
Det indstilles,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Generel status for kvalitetsfondsprojekterne

11 projekter ud af de i alt 16 kvalitetsfondsprojekter far, eller har faet, udbetalt
midler fra Kvalitetsfonden. Endvidere har 9 projekter anmodet om adgang til
energipuljen til kvalitetsfondsbyggerier. Akutmodtagelse Slagelse Sygehus er
ibrugtaget og Nyt Psykiatri Sygehus Slagelse er indviet. Begge projekter er
gennemfgart indenfor totalrammen, dog er der i relation til Nyt Psykiatri Syge-
hus Slagelse en rekke verserende voldgiftssager.

Stort set samtlige af kvalitetsfondsprojekterne har oplevet udfordringer i sam-
arbejdet med radgivere/leverandgrer, ligesom det i en reekke projekter har ve-
ret ngdvendigt at gennemfare tilpasninger med henblik pa at sikre overholdelse
af totalrammerne for kvalitetsfondsprojekterne. Som fglge af den teette styring
og tilsyn med kvalitetsfondsbyggerierne opfanges eventuelle gkonomiske og
tidsmassige udfordringer dog rettidigt og handteres derfor lgbende.

Projekt Godt sygehusbyggeri

Projekt Godt sygehusbyggeri skal sikre systematisk videndeling og leering om
centrale elementer i sygehusbyggeri og skabelsen af feellesregionale lgsninger
pa tveers af byggeprojekterne, der hvor det er hensigtsmaessigt. Projektet ledes
af en styregruppe, hvor regionsdirekter Hjalte Aaberg, Region Hovedstaden, er
formand.

I regi af projektet er der iveaerksat en raekke feellesregionale projekter vedrgren-
de eksempelvis udviklingen af skeerme pa enestuer, udvikling af nyt sengekon-
cept til de psykiatriske patienter, feelles indkab til sygehusbyggerierne, feelles
standarder for rgrpost, sammenhangende logistik m.v. Styregruppen har nu
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primeert fokus pa to overordnede omrader; logistik og sporbarhed, samt organi-
sationsudvikling og kulturendringer. Begge omrader har vasentlig betydning
for realisering af de effektiviseringskrav, der knytter sig til kvalitetsfondsbyg-
gerierne.

Der er ivaerksat en afdekning af reorganiseringerne i relation til sygehusbygge-
rierne. Afdeekningen, som foretages af KORA, har til formal at tilvejebringe
leering pa tvaers og understatte arbejdet og implementeringen af ny organisering
og forbedrede arbejdsgange i relation til sygehusbyggerierne, saledes at regio-
nerne far mest mulig gavn af det potentiale, der ligger i organisationsforandrin-
gerne.

Kommunikationsstrategi

Sekretariatet har, i overensstemmelse med bestyrelsens strategi vedr. sygehus-
byggeri, haft et stort fokus pa kommunikationsindsatsen. Kommunikationsind-
satsen vedrgrende sygehusbyggeri rummer bade et defensivt og offensivt ele-
ment, og er koncentreret omkring dagspressen og de forskellige medier, som
Godt sygehusbyggeri benytter sig af i form af hjemmesiden Godtsygehusbyg-
geri.dk, nyhedsbrev herfra og Twitter.

Kombineret med en fellesregional kommunikationsindsats med et markant fo-
kus pa positive historier om sygehusbyggeri, supplerer disse kanaler hinanden
godt i forhold til at na ud til de snskede malgrupper, der primart teller folke-

tingspolitikere, eksperter/meningsdannere samt borgerne. Samtidigt kan sekre-
tariatet registrere, at en stor del af malgruppen i forvejen teller journalister og
interessevaretagere samt embedsfolk i ministerier, styrelser og regioner.

Den offensive kommunikationsindsats og formidlingen af positive historier om
sygehusbyggerierne har i 2015 forelgbig resulteret i 62 egen-genererede artik-
ler samt radioindslag i medier som bl.a. Politiken, Berlingske, Jyllandsposten,
dr.dk.

De seneste artikler har omhandlet sygehusbyggeriernes beskeftigelseseffekt,
det store omfang af lerlinge pa byggerierne som falge af sociale klausuler, at
sygehusbyggerierne er en succes, enestuer, brugen af helende design m.v.

Udstilling pa Dansk Arkitektur Center om sygehusbyggerierne

Sekretariatet arbejder pa at etablere en udstilling om de nye sygehusbyggerier
pa Dansk Arkitektur Center i efteraret 2016. En sadan udstilling vil udgere en
unik mulighed for at forteelle historien om de nye sygehusbyggerier med ud-
gangspunkt i den made, hvorpa de nye fysiske rammer skaber nye og forbedre-
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de muligheder i forhold til behandling af hgj kvalitet i et moderne sundhedsvee-
sen.

Udstillingen skal derfor bade omhandle de arkitektoniske rammer, og samtidig
formidle regionernes vision for et fremtidigt og sammenhangende sundheds-
vaesen, hvor moderniseringen af sygehusstrukturen indgar som en central del.

Sekretariatet er i dialog med en reekke relevante interessenter om projektet,
herunder eksempelvis foreningen af danske radgivende arkitektvirksomheder;
Danske Ark, som har veret meget positive overfor idéen, og som forventes at
yde faglig opbakning til projektet.

Udgifterne til udstillingen, som er estimeret til ca. 1.000.000 kr., vil blive for-
sggt dekket af fonde. En realisering af projektet vil afhaenge af, hvorvidt det
lykkes at rejse midlerne.

Bilag
Ingen.
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15. Status for regionernes indsats overfor patienter med uklare sympto-
mer (HPV), sagsnr. 14/123

Resumé

Regionerne har udpeget en afdeling i hver region med serligt ansvar for patien-
ter med uklare symptomer, hvor der kan veare mistanke om bivirkninger fra
HPV-vaccinen. Den nye organisering tradte i kraft den 1. juni 2015. Sundheds-
og Aldreministeriet har bedt Danske Regioner om en status for arbejdet pa de
pagealdende afdelinger.

Indstilling
Det indstilles,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Der er i hver region udpeget en afdeling, der har serligt ansvar for gruppen af
patienter med uklare symptomer, og hvor der eventuelt kan vaere mistanke om
bivirkning fra HPV-vaccinen. | praksis har fire ud af fem regioner etableret sig
med bade en bgrne- og en voksenindgang. Almen praksis kan henvise patienter
til disse afdelinger.

Formalet med modellen har veret dels at sikre sammenhang i den enkelte pati-
ents forlgb, dels at opbygge viden og ekspertise pa omradet. Der er ikke tale
om et indholdsmaessigt nyt tiloud, men snarere om en ny organisering med en
mere malrettet henvisning, og hvor specialerne kommer til patienten snarere
end omvendt.

Der er etableret et fagligt netveerk pa tveers af de regionale afdelinger. Netvaer-

ket videndeler og koordinerer indsatsen. Helt konkret har netveerket udarbejdet
de feelles henvisningskriterier, som de praktiserende laeger anvender. Netveerket
er i gjeblikket i gang med at udvikle et udredningsprogram.

Siden den nye organisering tradte i kraft, har der veeret stor opmaerksomhed om
tilbuddet. Statusopgarelsen viser, at godt 1300 piger og kvinder er blevet hen-
vist til regionernes afdelinger. Afdelingerne forteeller, at mange af de henviste
patienter tidligere har veeret igennem et udredningsforlab, blot ikke i det nye
regi. Den store opmarksomhed og de mange henvisninger betyder ogsa, at der
pa naesten alle afdelinger er patienter, der venter pa at komme i gang med et
forlgb pa den pagaldende afdeling. Det var tilfeeldet for i alt 758 patienter pr.
1. september. Den estimerede ventetid varierer mellem afdelingerne, fra 14 da-
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ge til ca. ni maneder. Afdelingerne arbejder fokuseret pa at fa nedbragt venteli-
sterne, og hovedparten af afdelingerne vil kunne afvikle den nuveerende vente-
liste inden arets udgang. Dette arbejde skal ses i sammenhang med afdelinger-
nes gvrige prioriterede opgaver omkring andre patientgrupper. Afdelingerne
forteeller, at der er tale om en ressourcekraevende patientgruppe, som leegger
beslag pa en ikke ubetydelig del af ambulatoriernes ressourcer.

For sa vidt angar patienterne, tegner der sig et billede af en patientgruppe med
et meget bredt symptomspektrum og med mangeartede og ofte diffuse symp-
tomer. Flere afdelinger oplyser, at der er tale om en patientkategori, som afde-
lingerne ogsa tidligere har kendt. Det har kun veret muligt at stille fa diagno-
ser, men en stor del af afdelingerne vurderer, at symptomerne har karakter af
funktionelle lidelser.

Der har i dele af pressen vaeret fokus pa patienter, der blev afvist pa afdelinger-
ne. Afdelingerne forteeller, at de i nogle tilfeelde sender en henvisning tilbage til
den praktiserende laege, hvis henvisningen er mangelfuld. Det handler ofte om
manglende tidsmaessigt sammenfald mellem HPV-vaccinen og symptomernes
opstaen. Den praktiserende lzege informeres dog om, at patienten kan gen-
henvises. Sa der er ikke tale om endegyldige afvisninger, fordi et kryds er sat
forkert”, som nogle medier har fremstillet det. Den beskrevne procedure gar sig
i vrigt geldende pa andre sygdomsomrader.

Med hensyn til organiseringen viser statusrapporten, at der er forskel pa afde-
lingernes udredningsforlgh. Derfor foreslar Danske Regioner, at Sundhedssty-
relsen indgar mere aktivt i processen omkring den faglige udvikling pa omra-
det. Det kan blandt andet ske gennem faglig radgivning om tilretteleeggelsen af
opgaven. Danske Regioner legger desuden op til, at Sundhedsstyrelsen skal
spille en rolle i den vidensopbygning, der er ngdvendig for den faglige udvik-
ling pd omradet. Det drejer sig blandt andet om indhentning af internationale
erfaringer med udredning og behandling af patientgruppen.

Danske Regioner og Sundhedsstyrelsen har pa embedsmandsniveau indledt en
dreftelse af, hvordan samarbejdet omkring denne opgave kan forega.

Sekretariatets bemaerkninger

Pa et abent samradsmgade i maj 2015 om mulige bivirkninger til HPV-vaccinen,
lovede det davaerende Ministerium for Sundhed og Forebyggelse, at de ville
sende en status til Folketinget, nar den nye organisering har fungeret et kvartal,
det vil sige den 1. september 2015. Sundheds- og Zldreministeriet har derfor
bedt Danske Regioner om en status. Danske Regioner har sendt statusrapporten
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til Sundheds- og Aldreministeriet den 21. september 2015. Ministeriet over-
sender efterfglgende rapporten til Folketingests sundhedsudvalg.

Bilag
Statusrapport En indgang - 18.09.15 (1262353).
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16. Strategisk energiplanlaegning, sagsnr. 14/153

Johan Nielsen

Resumé

Ved energiforliget fra 2012 blev der afsat midler til partnerskaber om strategisk
energiplanlaegning. Regionerne har i samarbejde med lokale energiaktarer vist,
hvordan en regional involvering i gget energieffektivitet og anvendelse af ved-
varende energiressourcer kan understgtte de nationale malsatninger for energi
og klima pa en omkostningseffektiv made. Projekterne er afsluttede i somme-
ren 2015.

Danske Regioner har sendt et brev til energi-, forsynings- og klimaministeren
med opfordring til at fortsatte statten til det strategiske energisamarbejde for at
bevare den regionale og kommunale involvering og momentum.

Indstilling
Det indstilles,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Det fremgar af regeringsgrundlaget, at Danmark fortsat skal vere et af de fg-
rende lande i den grgnne omstilling, at klima- og energipolitikken skal bygge
pa gren realisme samt, at Danmark skal reducere afhaengigheden af fossile
braendstoffer.

En fortseettelse af det regionale og kommunale arbejde med strategisk energi-
planleegning vil understgtte denne omstilling, og den regionale og kommunale
involvering er en forudsetning for, at omstillingen lykkes.

De nye veekst- og udviklingsstrategier, som regionerne er ved at udarbejde, er
velegnede til at sikre de tvaergaende rammer for den strategiske energiplanlaeg-
ning, idet de regionale rammer sikrer en hensigtsmaessig geografi til planlaeg-
ning af den vedvarende energi. Regionerne har rammerne til at kunne sikre en
effektiv planleegning pa tvaers af regionernes graenser, hvor dette er pakreevet.
Samtidig kan regionerne sammen med kommuner og forsyningsselskaber sikre
det optimale beslutningsgrundlag for de omkostningseffektive lgsninger.

De hidtidige partnerskaber om strategisk energiplanleegning har sikret et godt
samarbejde mellem regioner, kommuner og energiaktgrer, som det er vigtigt at
fortsaette.
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Danske Regioner har derfor sendt et brev til energi-, forsynings- og klimamini-
steren med en opfordring til at statte en fortsettelse af partnerskaber om strate-
gisk energiplanlaegning. Der er behov for at fortszette arbejdet med energikort-
leegning og prioritering af anvendelsen af energiressourcer regionalt og natio-
nalt for at undga suboptimering og for at indfri energimalsatningerne. En fort-
seettelse af den strategiske energiplanlegning skal derudover ogsa sikre ram-
merne for, at aktgrerne kan gennemfare de ngdvendige tiltag pa et sikkert
grundlag.

Danske Regioner holdt et mgde med energi-, forsynings- og klimaministeren
den 21. september, hvor strategisk energiplanlzegning blev omtalt. Ministeren
var positiv overfor strategisk energiplanleegning og lokal og regional involve-
ring, men sagde, at der generelt ikke var mange penge. Ministeren var ogsa po-
sitiv overfor de gennemfarte energibesparelser pa hopitalerne og vil gerne sam-
arbejde med regionerne herom.

Udvalget for Regional Udvikling & EU er orienteret om brevet pa deres made
den 10. september 2015.

Bilag
Strategisk energiplanlaegning.pdf (1256896).
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17. Bo Smith-udvalgets anbefalinger, sagsnr. 15/1984

Resumé

Djef nedsatte i juni 2014 Bo Smith-udvalget, der skulle undersgge samspillet
mellem politikere og embedsmeend i stat, regioner og kommuner. Den 21. sep-
tember 2015 offentliggjorde Bo Smith-udvalget sine anbefalinger, der vedrgrer
udarbejdelsen af kodeks for god embedsmandsadfzrd, overvejelser omkring
gget bistand til politiske grupper, politiske revisionsudvalg og starre abenhed
forud for beslutninger i kommuner og regioner.

Indstilling
Det indstilles,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling
Udvalget er nedsat af fagforeningen Djef i juni 2014. Formalet har veeret at

gennemfgre en undersggelse af samarbejdet mellem den politiske ledelse og
embedsvarket i stat, regioner og kommuner. Udvalget blev nedsat pa baggrund
af en kritisk debat i medierne om arbejdet i den offentlige forvaltning. Den 21.
september 2015 offentliggjorde udvalget sin rapport, der indeholder en reekke
anbefalinger. Udvalgets samlede rapport kan hentes som en gratis pdf-fil pa
Djef Forlags hjemmeside.

Udvalget har udarbejdet en reekke anbefalinger, der falder inden for tre grup-
per: kodekslgsninger, institutionelle Igsninger og lgsninger med henblik pa
starre dbenhed og transparens.

Kodekslgsninger

Udvalget vurderer, at der ikke er sket en stigning i antallet af sager om forhol-
det mellem embedsmand og politikere siden 1980. Men der er et gget pres pa
politikere og embedsveerk, ikke mindst fra medierne.

Udvalget anbefaler bl.a. pa den baggrund, at kommuner og regioner (og staten)
vedtager et kodeks, der fremhaver de regler og normer, der geelder for em-
bedsmend. Kodekset skal indeholde en fremstilling og forklaring af kravene
om lydhgrhed, lovlighed, faglighed, sandhed og partipolitisk neutralitet. Her-
udover laegger udvalget veaegt pa, at kodekset ogsa beskaftiger sig med det le-
delsesmaessige ansvar. Udvalget har udarbejdet et forslag til et kodeks for
kommuner og regioner. Forslaget ma opfattes som veerende rettet til den enkel-
te kommune/region, der har ansvar for at tilretteleegge samspillet med admini-
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strationen. Udvalget mener imidlertid ikke, at dette udelukker, at der kan ud-
formes en vejledning pa nationalt plan af KL og Danske Regioner.

Institutionelle lgsninger

Udvalget konkluderer pa baggrund af undersggelser og interviews med regio-
nale politikere, at administrationen (ligesom i stat og kommuner) har faet starre
indflydelse, men at det ikke farer til uenigheder eller vaesentlige konflikter i
forhold til politikerne.

Udvalget anbefaler bl.a. pa den baggrund, at det overvejes naermere, om de po-
litiske grupper bar have ret til at kunne fa hjalp fra forvaltningen til udarbej-
delse af forslag og statte i gvrigt inden for en given ramme. Udvalget anbefaler
endvidere, at det overvejes at nedsatte politiske revisionsudvalg.

Abenhed

En undersggelse fra Syddansk Universitet af tilliden til det statslige, regionale
og kommunale niveau viser, at der er starst tillid til det kommunale niveau. Til-
liden er fra 2009-2013 faldet mest markant for det nationale niveau, mens regi-
oner og kommuner kun har oplevet et marginalt fald. Pa den baggrund vurderer
udvalget, at der er behov for at hgjne tilliden generelt.

Tabel 5.1. Tillid til det statslige, regionale og kommunale niveau.
Skala 0-10 (0 = Slet ingen tillid; 10 = Fuld tillid)

2009 2013
Folketinget 6,01 5,02
Regionsradet 4,84 4,82
Kommunalbestyrelsen 5,62 553
Regeringen 535 427
Regionsradsformanden 4,66 4,60
Borgmesteren 540 541
Folketingspolitikere 5,60 4,76
Regionsradspolitikere 4,88 4,66
Kommunalpolitikere 5,45 528
Det offentlige 5,82 5,57

Kilde: Hansen, Sune Welling & Ulrik Kjzr: »Trusting Politicians and Institutions in a Multi-Level Settinge. Paper prassenteret
ved Congress of International Institute of Administrative Science afholdt Rio de Janeiro, Brasilien 22.-26. juni 2015.

Udvalget anbefaler, at det overvejes, hvordan man i hgjere grad kan skabe
abenhed om de politiske processer forud for beslutningerne, sa borgernes syns-
punkter om eventuelt foreliggende analyser og forslag fra forvaltningen kan
komme frem. Det anbefales ogsa, at embedsveerket far klare retningslinjer for
besvarelser af henvendelser fra pressen, sa medarbejderne kan bidrage med den
bedst mulige faglige deekning af et aktuelt spgrgsmal.
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Ingen.
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18. /AEndringer i hverv, sagsnr. 14/1546

Resumé
Som fglge af folketingsvalget har Dansk Folkeparti foretaget &endringer i for-
hold til hverv.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager endringerne i hverv til efterretning.

Sagsfremstilling
Dansk Folkeparti har som fglge af folketingsvalget foretaget falgende &ndrin-
ger:

- Regionsradsmedlem Niels Erik Sgndergaard, Region Syddanmark:
Suppleant i EU-regionsudvalget (i stedet for Peter Kofoed Poulsen).

Bilag
Ingen.
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19. Bestyrelsens studietur januar 2016, sagsnr. 15/1595

Resumé

| januar 2016 afholdes en studietur til Boston for Danske Regioners bestyrelse
og direktion med henblik pa at satte fokus pa kvalitet, patientinvolvering og
regional udvikling.

Indstilling
Det indstilles,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Pa bestyrelsesmgdet den 26. februar 2015 blev det besluttet at afholde en stu-
dietur for Danske Regioners bestyrelse og direktion til Boston med henblik pa
at seette fokus pa kvalitet, patientinvolvering og regional udvikling.

Rejse
Studieturen afholdes med udrejse fra Kgbenhavn mandag den 18. januar 2016
kl. 13.20 med ankomst til Boston Kkl. 17.40 (lokal tid).

Hjemrejse fra Boston fredag den 22. januar 2016 Kkl. 20.35 med ankomst til
Kgbenhavn lgrdag den 23. januar kl. 12.00.

Danske Regioner vil vare behjelpelig med at bestille tilslutningsfly til og fra
Kabenhavn.

Ophold
Deltagerne i studieturen vil under hele turen veere indlogeret pa hotel i Boston.

Udkast til program

Nedenstaende program er et udkast. Besgget hos IHI og besgget hos STRA-
TUS Center for Medical Simulation er bekreftet. Sekretariatet arbejder pa at
indga aftaler de gvrige steder, men afventer en endelig bekraftelse. Bestyrelsen
vil fa forelagt det endelige program, nar dette foreligger.
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Tirsdag den 19. januar

Hele dagen Besgg hos IHI

Her vil bl.a. vicedirektar Derek Feely introducere
IHI’s arbejde med kvalitet. Derudover vil der
bl.a. veere oplaeeg om patientcentreret behandling
samt motivation af personale til vedvarende at
skabe forbedringer.

Onsdag den 20. januar

Formiddag Dana-Farber Cancer Institute
Patient- og pargrendeinvolvering

Eftermiddag Endnu ikke fastlagt

Torsdag den 21. januar

Formiddag Venture Café
Erhverv og veekst — iveerkseetteri

Venture Café er et mgdested for iveerksattere,
hvor idéer kan udveksles med henblik pa iverk-
seettelse.

Eftermiddag STRATUS Center for Medical Simulation
STRATUS Center for Medical Simulation er et
stort simulationscenter, der bruges til treening og

uddannelse af sundhedsfagligt personale.

Fredag den 22. januar

Formiddag Mass Challenge
Erhverv og veekst - ivaerkseetteri

MassChallenge er et 4 maneders program for ud-
valgte ivaerkseettere fra hele verden mhp. at un-
derstatte fra idé til virksomhed.
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Eftermiddag Intet program inden afgang til lufthavnen

Introduktion og opsamling
Forud for studieturen laves et skriftligt materiale til bestyrelsen med henblik pa
at introducere turens faglige indhold.

Efter studieturen vil der blive udarbejdet en opsamling, som vil blive forelagt
pa et kommende bestyrelsesmade.

Bilag
Ingen.
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20. Neaeste mgde, sagsnr. 15/737

Maren Munk-Madsen

Resumé
Naeste mgde er torsdag den 12. november 2015 kl. 10.30 — 14.00 i Regionernes
Hus, Dampfeergevej.

Indstilling

Det indstilles,

at, naeste mgde holdes den 12. november kl. 10.30 — 14.00 i Regionernes Hus,
Dampfergevej.

Sagsfremstilling
Naeste bestyrelsesmgde er torsdag den 12. november 2015 kl. 10.30 — 14.00 i
Regionernes Hus, Dampfargeve;j.

Bilag
Ingen.



DANSKE
REGIONER

Bestyrelse 2014 - 2018s mgde
den 08-10-2015 Side 68







DANSKE
REGIONER

Bestyrelse 2014 - 2018s mgde
den 08-10-2015

21. Eventuelt, sagsnr. 15/737

Resumé

Indstilling

Sagsfremstilling

Bilag
Ingen.
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Abent referat fra mgde i Danske Regioners bestyrel-
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Deltagere:  Bent Hansen, Jens Stenbak, Sophie Heaestorp Andersen,
Stephanie Lose, Leila Lindén, Poul-Erik Svendsen, Su-
sanne Lundvald, Per Larsen, Lise Muller, Henrik Thorup,
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Deltagere fra Adam Wolf, Signe Friberg Nielsen, Erik Jylling, Gitte
sekretariatet: Bengtsson, Rikke Margrethe Friis, Susse Maria Holst, Ka-
trine Tang, Trine Friis (referent)



1. Formandens meddelelser, sagsnr. 15/736

Vekst i hele Danmark
Formandskabet havde et hilse-pa mgde med erhvervs- og vaekstministeren den
12. august 2015.

Ministeren udviste stor interesse for udspillet med de 10 forslag til styrket re-
gional veaekst og udvikling i hele landet, og Danske Regioner blev opfordret til
at spille ind med konkrete forslag til den kommende strategi for ”Veekst i hele
Danmark”.

Udkast til ”Notat vedr. forslag til samarbejde om styrket regional veekst og
udvikling i hele Danmark” blev omdelt. Bestyrelsen fik mulighed for at frem-
komme med bemarkninger senest fredag den 4. september 2015.

Hilse-pa mader med ministre
Formandskabet har mgde med transport- og bygningsministeren samt ministe-
ren for bgrn, undervisning og ligestilling den 9. september 2015.

Der er endvidere planlagt mgde med energi-, forsynings- og klimaministeren
den 21. september samt sundheds- og &ldreministeren den 1. oktober 2015.

Feelles Medicinkort

Rigsrevisionen offentliggjorde i september 2014 en hard kritik af regionernes
indsats for at implementere Det Feelles Medicinkort (FMK). Rigsrevisionen
har meldt, at de forventer at genbesgge regionerne i starten af 2016 for at fal-
ge op pa kritikken.

En central opgave for regionerne i efteraret bliver derfor fortsat at dokumente-
re fremdrift i arbejdet for at sikre fuld og korrekt anvendelse af FMK for bade
ambulante og indlagte patienter.

Status for udmentning af politik om fuldtid
Statusnotat for udmgntning af politik om fuldtid var omdelt pa bordene.

2. Godkendelse af abent referat af mgde den 11. juni 2015 i Danske Re-
gioners bestyrelse, sagsnr. 15/736
Referatet blev godkendt.

Side 2



3. Godkendelse af abent referat af skriftlig votering den 26. juni 2015 i
Danske Regioners bestyrelse, sagsnr. 15/736
Referatet blev godkendt.

4. Godkendelse af abent referat af mgde den 20. august 2015 i Danske
Regioners bestyrelse, sagsnr. 15/1655
Referatet blev godkendt.

5. /Zndringer i hverv, sagsnr. 14/1546
Bestyrelsen tog &ndringen i hverv til efterretning.

Resumé

Som fglge af folketingsvalget har Det Konservative Folkeparti foretaget en
@ndring, saledes at regionsradsmedlem Per Tersbgl (C), Region Hovedstaden
indtreeder i Danske Regioners sundhedsudvalg i stedet for Mette Abildgaard
(C), Region Hovedstaden. A£ndringerne sker med virkning pr. 1. oktober
2015.

6. Folkemgdet 2015 og Folkemgdet 2016, sagsnr. 14/2171

Bestyrelsen evaluerede dette ars Folkemgade, og bevilgede 370.000 kr. til nz-
ste ars indsats, og op til 150.000 kroner til sponsorering af Folkemgdet fra be-
styrelsens pulje i 2016.

Resumé

Danske Regioner deltog pa Folkemgdet den 11.-14. juni 2015. Regionernes
telt var igen rammen om fire dage med gode og skarpe debatter om sundhed
med regionalt perspektiv. Bade regionspolitikere, borgere, de unge, interesse-
organisationer og erhvervslivet kom til orde i 16 debatarrangementer i teltet.

Teltet var en succes, som samlede mange mennesker. Med henblik pa at fast-
holde regionernes aktive og synlige tilstedevaerelse pa Folkemgdet med et
samlende debat-telt foreslas det at fortsaette med den samme ramme og samti-
dig udvikle pa selve debatformen ved naste ars Folkemgde.
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7. Den landsdaekkende akutleegehelikopterordning, sagsnr. 14/98
Orienteringen blev taget til efterretning.

Resumé

Den landsdeekkende akuthelikopterordning gik i drift 1. oktober 2014 og leve-
rer hermed sin fgrste arsrapport. Ordningen er kommet godt fra start med teet
pa 450 missioner over hele landet i lgbet af 4. kvartal 2014.

Der har i 2015 veeret en stigning i antallet af missioner, hvilket henover som-
meren 2015 har betydet en raekke positive historier i medierne om akutleege-
helikopterne pa baggrund af et ”voldsomt boom i flyvninger med leegehelikop-
tere”.

8. Nye Interreg-programmer for Nordsgen, @stersgen og Europa 2014-
2020, sagsnr. 11/825
Orienteringen blev taget til efterretning.

Bestyrelsen var enig om et gget fokus pa mediedakning af regionernes arbej-
de i Interreg-programmerne.

Resumé

Alle Interreg-programmer, som Danmark deltager i, er blevet godkendt i far-
ste halvdel af 2015, og programmerne er i gang med — eller tet pa - at behand-
le de farste ansggninger.

Regionerne har deltaget direkte i programmeringen af de tre nare Interreg-
programmer, Deutschland-Danmark, South Baltic og Oresund-Kattegat-
Skagerrak. Regionerne er ogsa direkte repraesenteret i programmernes beslut-
ningsudvalg.

Danske Regioner har pa regionernes vegne deltaget i programmeringen af de
transnationale Interreg-programmer, som Danmark deltager i, dvs. program-
merne for Nordsgen, @stersgen og Interreg Europe. Danske Regioner reprae-
senterer regionerne i programmernes udvalg.

9. Regionernes indsats pa jordforureningsomradet i 2014, sagsnr.
15/1689
Orienteringen blev taget til efterretning.
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Resumé

De fem regioner har udarbejdet en felles redegerelse: Regionernes arbejde
med jordforurening, der i tekst og tal beskriver indsatsen pa jordforurenings-
omradet i 2014. 12014 var den gkonomiske ramme for arbejdet 435 millioner
kroner, hvilket er 37 millioner kroner mere end aret for.

10. Ny social- og sundhedsuddannelse, sagsnr. 14/1599
Orienteringen blev taget til efterretning.

Resumé

Bestyrelsen draftede pa sit mgde den 11. juni 2015 et forslag til en ny social-
og sundhedsassistentuddannelse. I den forbindelse efterspurgte bestyrelsen et
uddybende notat om baggrunden for at udvikle social- og sundhedsassistent-
uddannelsen, sarligt den forleengelse af uddannelsen, som a&ndringsforslaget
indeholder.

11. Generelle orienteringer, sagsnr. 15/736
Orienteringen blev taget til efterretning.

Resumé
Falgende emne er til orientering

o Konference den 27. oktober 2015 om regional veekstindsats

12. Naeste mgde, sagsnr. 15/736
Naste mgde holdes torsdag den 8. oktober 2015, kl. 10.30.

Resumé
Naste bestyrelsesmade er torsdag den 8. oktober 2015 kl. 10.30 — 14.00 i Re-
gionernes Hus, Dampfergeve;j.

13. Eventuelt, sagsnr. 15/736






Sundheds- og £Aldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Heoringssvar fra Danske Regioner til udkast til z2endring af reglerne for
forebyggende hjemmebesog

Danske Regioner takker for muligheden for at indsende bemerkninger til
udkast til endring af reglerne vedrerende forebyggende hjemmebesog. Den
fastlagte heringsfrist den 2. oktober har betydet, at haringssvaret ikke inden
fristen har kunnet na at blive behandlet politisk. I n@rvarende heringssvar
tages derfor forbehold for politisk behandling 1 Danske Regioners bestyrel-
se.

Danske Regioner finder det overordnet positivt, at de forebyggende hjem-
mebesgg malrettes den gruppe aldre, som vurderes at have det storste be-
hov for forebyggende indsats, ligesom kommunerne ogsa i hgjere grad kan
anvende ressourcerne pa de @ldre, der vurderes at vere i risikogruppen.

Ved malretning af tilbuddet er det samtidig vigtigt, at kommunerne har fo-
kus pa, at de involverede medarbejdere har de rette verktejer og kompeten-
cer til at kunne foretage risikoopsporing, herunder kunne vurdere hvilke
eldre der tilherer risikogruppen. Hvis de rette kompetencer er til stede, vil
kommunerne gennem forebyggende hjemmebesgg kunne forebygge uned-
vendige (gen)indlaggelser blandt @ldre i risiko for funktionstab eller for-
vaerring af sygdom. I forleengelse heraf mener Danske Regioner, at de fore-
byggende hjemmebesag ber have et konkret sigte mod at forebygge uned-
vendige (gen)indlaggelser blandt xldre.

Endelig onsker Danske Regioner at udtrykke bekymring for, at lovforslaget
abner op for en for fleksibel tilretteleeggelse af forebyggende hjemmebesog.

For det farste vil der vere oget risiko for, at der opstar forskelle mellem
kommuner i tilbuddets kvalitet. Dette er uhensigtsmassigt, idet &ldre bor-
gere, uanset postnummer, skal kunne vere sikre pa, at kommune kan tilby-
de forebyggende hjemmebesog af hegj kvalitet udfert af velkvalificeret per-
sonale.
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For det andet er der risiko for, at kommunerne ved f.eks. at tilbyde kollekti-
ve arrangementer frem for besgg i borgerenes hjem gér glip af vigtige in-
formationer, idet besgg i borgermnes hjem giver mulighed for at gere sig ob-
servationer, som kan veare af betydning for blandt andet borgerens risiko for
funktionstab eller indleggelse. Dette skal ogsa ses i lyset af, at en malret-
ning af tilbuddet indebearer, at der fremadrettet vil vaere ferre borgere under
80 ar, som vil modtage arlige forebyggende hjemmebesag.

De to forhold — mere fleksibel tilretteleeggelse af tilbuddet og faerre arlige
besgg blandt &ldre under 80 ar — betyder samlet set, at kommunerne vil ha-
ve ringere muligheder for i tide at opdage begyndende funktionstab eller
sygdom blandt de &ldre under 80 ar, der ikke umiddelbart vurderes at tilho-
re risikogruppen.

Med venlig hilsen

Kontorchef

Danske Regioner
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Sundheds- og ZAldreministeriet
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

Att.: Tove Kjeldsen

Svar pa hering vedr. forslag til lov om andring af sundhedsloven
(Preecisering af delegationsbestemmeler, private ambulanceberedska-
ber, befordringsordninger, diseter m.v. til medlemmer af patientind-
dragelsesudvalg, personkreds i sundhedshuse m.v., offentliggarelse af
pabud om sundhedsmaessige krav)

Danske Regioner har modtaget "Hgring vedrgrende forslag til lov om &n-
dring af sundhedsloven (Preecisering af delegationsbestemmeler, private
ambulanceberedskaber, befordringsordninger, digeter m.v. til medlemmer af
patientinddragelsesudvalg, personkreds i sundhedshuse m.v., offentligge-
relse af pabud om sundhedsmaessige krav)”.

Overordnet set finder regionerne @ndringerne egnet til at give sterre gen-
nemsigtighed og klarhed af reglerne pa sundhedsomradet.

Vedr. 1) Delegationskompetence til aftaleindgaelse under det udvidede fri
sygehusvalg

Regionerne finder det positivt, at det i lovgivningen klart fremgar, at Dan-
ske Regioner har hjemmel til at indga aftaler under det udvidede fri syge-
husvalg pa vegne af regionerne, hvilket er i overensstemmelse med en are-
lang praksis pa omradet.

Ad 2) Regler for private ambulanceberedskaber, som ikke er en del af regi-
onernes praehospitale beredskab

Generelt finder regionerne det positivt, at der stilles krav til private ambu-
lanceberedskaber, som ikke er en del af regionens preehospitale beredskab.

Begrebet “regionens praehospitale leder” er ikke hensigtsmaessig. Det vil
veere mere retvisende at anvende “’regionens prahospitale organisation”.
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| § 169, stk. 1 savel som stk. 2 foreslas det, at der sondres mellem regionale
og private ambulanceberedskaber. Det kan derfor overvejes, at betegnelsen
“ambulance” udelukkende benyttes om ambulancer, som indgar i det regio-
nale beredskab.

Regionerne anerkender, at lovforslaget leegger rammer for at sikrer kvalite-
ten ved private ambulanceberedskaber, herunder at der gives mulighed for
at lave samarbejdsaftaler, som kan tilpasses lokale forhold og retningslinjer
i regionerne. Samarbejdsaftalerne findes saledes at kunne understgtte hen-
sigten med at opna starre kvalitet pd omradet.

3) Preecisering af sundhedslovens befordringsordninger
Regionerne finder den foreslaede pracisering i lovgivningen relevant og
hensigtsmaessig.

4) Digeter m.v. til medlemmer af patientinddragelsesudvalg
Regionerne finder den foreslaede preecisering i lovgivningen relevant og
hensigtsmaessig.

5) Udvidelse af personkredsen, der kan bebo sundhedshuse m.v.
Danske Regioner er positive overfor en udvidelse af kredsen, der kan leje
udstyr og lokaler, da det udvider mulighederne for at fa anvendt lokalerne.

Endvidere kan det med fordel preciseres, at udlejer (Regions-
rad/kommunalbestyrelse) ved flere interesserede frit kan veelge at udleje til
den type af sundhedsyder, som Regionsradet (evt. i samarbejde med Kom-
munalbestyrelsen) finder samlet set passer bedst ind i huset.

Ordlyden i 8§ 205 vil vare lettere forstaelig, hvis der “og” erstattes med
”samt”...”til brug for udferelse af regionale sundhedsydelser”.

6) Offentliggarelse af pabud om sundhedsmassige krav

Regionerne finder den foreslaede preecisering i lovgivningen relevant og
hensigtsmaessig.

Med venlig hilsen

Bent Hansen
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Sundhedsdata i spil - til gavn for borgerne

Borgerne skal fgle sig trygge ved, at sundhedspersoner har de relevante informationer, nar de skal bruge
dem til at traeffe beslutning om behandling. Samtidig skal borgerne have tillid til, at sikkerheden omkring
deres personlige helbredoplysninger er i top.

Brugen af data ge¢r sundhedsvaesenet staerkere og mere sammenhangende. Nar hospitaler og
sundhedsprofessionelle formar at indsamle og udnytte data godt og forsvarligt, udvikler vi
sundhedsvasenet til gavn for borgerne. Regionerne gnsker derfor at ggre endnu stgrre brug af borgernes
sundhedsdata, sa vi kan skabe behandlingsformer med hgjere kvalitet og re forebyggende indsatser.

undhedsdata i spil”. Politikken
dsvaesen. Visionen er at skabe
dhedsdata innovativt til at
| bruges til at udvikle et

Regionerne offentliggjorde i fordret 2015 den falles regionale p
tegner rammerne for fremtidens brug af sundhedsdata i det da
de bedste rammer for, at borgere og sundhedsprofessione
fremme sundhed og sikre behandling af god kvalitet. De

sundhedsvaesen i verdensklasse og forbedre den fremtidig handling til gavn for mende patienter.

1. Vi udvikler nye digitale Igsnin el tter borgernes brug af
sundhedsdata
Vi bruger sundhedsdata pr j ] eten og synliggare resultater

dhedsdata til patientbehandling

vk W N

skal bidrage til at realisere visionerne for brugen af
essen og kan saettes i gang med det samme. For andre

Brug af sundhedsdata skaber tryghed og bedre behandling

En rundspgrge fra Kreeftens Bekaempelse viser, at patienterne og deres pargrende er trygge ved at dele
sundhedsdata. Blandt 446 kraeftpatienter og pargrende svarerede 96 procent saledes, at de ikke er betaenkelige
ved, at oplysninger gives videre. Krzeftpatienterne ser derimod udvekslingen af sundhedsdata i sundhedsvaesenet
som en fordel, der kan fg@re til bedre kvalitet i behandlingen. Rundspgrget viser ogsa, at patienter gnsker bedre

adgang til egne data, ligesom 60 pct. af deltagerne i hgj grad gerne ser, at deres praktiserende laege far bedre

adgang til data om patientens sygdomsforlgb. Samtidig er det vigtigt for de adspurgte, at deling af data sker
inden for rammerne af lovgivningen, sa alle er trygge ved, hvordan sundhedsvasenet anvender patienternes
data.

Kilder: Krzeftens Bekaempelse og BT.dk
og


http://www.bt.dk/danmark/kraeftpatienter-alle-bliver-klogere-ved-at-dele-sundhedsdata
http://www.bt.dk/danmark/kraeftpatienter-alle-bliver-klogere-ved-at-dele-sundhedsdata
http://www.cancer.dk/nyheder/kraeftramte-oensker-at-personlige-sundhedsdata-deles/

Malsaetninger for brug af sundhedsdata

Potentialet for bedre brug af sundhedsdata spaender vidt i forhold til behandling, kvalitetsudvikling,
planlaegning og styring samt forskning og innovation inden for sundhedsomradet.

| det fglgende kategoriseres regionernes seks politiske malseetninger for brugen af sundhedsdata i fire
overordnede temaer:

e Borgernes brug af sundhedsdata

e Sundhedsvaesenets brug af sundhedsdata

e Brug af sundhedsdata til forskning, innovation og offentlig-privat samarbejde
e Sikkerhed og transparens

Temaerne er i et vist omfang overlappende med ”Sikkerhed og transparens” som en grundlaeggende
forudszetning og ramme for de @vrige temaer. Relationen mellem temaerne er illustreret i figuren

herunder.

Malsaetning for borgernes brug af sundhedsdata

Vi udvikler nye digitale Igsninger sammen med borgerne, som understgtter borgernes brug af
sundhedsdata

Borgerene er vores vigtigste samarbejdspartnere, nar vi skal levere sundhedsydelser af hgj kvalitet.
Borgerne skal have mulighed for at bruge data til at fa indsigt i eget helbred og pa den baggrund blive i
stand til at deltage aktivt i forebyggelse og behandling. Adgang til data om én selv er dermed en vigtig
forudszetning for at saette borgeren i centrum og understgtter aktiv patientinddragelse og patient



empowerment. Borgerne indsamler i stigende grad ogsa selv data om deres eget helbred. Det abner op for
nye spaendende perspektiver i forhold til samarbejde med borgeren om brug af sundhedsdata.

Malsaetninger for sundhedsvaesenets brug af sundhedsdata

Vi bruger sundhedsdata proaktivt til at synligggre behandlingskvaliteten og synligggre resultater
Udviklingen af sundhedsvaesenets behandlingskvalitet foregar forst og fremmest i den kliniske hverdag,
hvor de sundhedsprofessionelle arbejder systematisk med kvalitetsudvikling pa baggrund af data. En
grundforudsaetning for kvalitetsudviklingen er derfor, at de sundhedsprofessionelle har adgang til tidstro og
valide data, sa de kan vurdere og dokumentere, om den nuveaerende fremgangsmade for en given
behandling er hensigtsmaessig. Samtidig skal sundhedsdata bruges til at synligggre sundhedsvasenets
resultater for borgere, administration og politikere.

Vi gor det nemt for sundhedsprofessionelle at bruge sundhedsdata til patientbehandling
Sundhedsprofessionelle skal have nem og hurtig adgang til‘lborgeres sundhedsdata. Et brugervenligt digitalt
overblik med tidstro data skal sikre, at beslutninger kan traeffes pa et relevant og aktuelt grundlag - gerne
med afsaet i data fra lignende patientcases. Det kan Igfte kvaliteten af behandlingen og dialogen med
borgeren samt give stgrre sammenhaeng og kontinuitet i behandlingsforlgbet.

Vi bruger sundhedsdata til at fG mere sundhed for pengene

Det danske sundhedsvaesen er stort og komplekst, og der bruges hvert ar mange ressourcer pa at behandle
og fremme sundhed i den danske befolkning. Det kraever intelligent styring, planleegning og prioritering. Vi
skal derfor fortsat bruge sundhedsdata pa alle niveauer til at styre og planlaegge efter. Det understgtter
sammenhangende patientforlgb, effektiv daglig drift samt optimal langsigtet dimensionering af
sundhedsvaesenets forskellige.indsatser.

Malszetning for brug af sundhedsdata til forskning, innovation og offentlig-privat samarbejde

Vi udvikler vores sundhedsvaesen ved at anvende sundhedsdata i sundhedsforskning, innovation og
offentlig-privat samarbejde

Den demografiske udvikling betyder, at der i den neere fremtid vil veere en stigende efterspgrgsel pa
sundhedsydelser og ggede udgifter til sundhedsomradet. Det kreever nye og smartere Igsninger. Gode
betingelser for at anvende sundhedsdata i forskning, innovation og offentlig-privat samarbejde er derfor
afggrende for en fortsat udvikling af det danske sundhedsvaesen.

Malsaetning for sikkerhed og transparens

Vi hdandterer borgernes sundhedsdata sikkert og transparent

Sundhedsdata er personlige. Derfor fglger der et szerligt ansvar med, nar vi handterer sundhedsdata i
regionerne. Sikkerheden skal vaere i orden, og der skal vaere abenhed om, hvordan sundhedsdata bruges.
Det er selve fundamentet for at bruge data til at give borgerne den bedste behandling. | regionerne tager vi
denne praemis alvorligt.
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Regionerne vil gennemfgre en raek tiver inden hvert af de fire temaer. Formalet med

initiativerne er, at brin



INITIATIVER

Borgernes brug af sundhedsdata

1.1 Borgerens og sundhedsvaesenets data i forening

Regionerne vil kortlaegge danske og udenlandske erfaringer med, at borgere med egne indsamlede data og
med sundhedsvaesenets data i forening kan opbygge en vidensbase, som via et samarbejde med
sundhedsvaesenet, i hgjere grad szetter den enkelte borger i stand til at mestre eget helbred. Egen
indsamlede data kan fx veere data om sindstilstand, kost eller fysisk bevaegelse, som borgeren indsamler via
sin mobiltelefon - enten pa eget initiativ eller som led i en etableret behandling. Patienternes egne
oplysninger kan kombineres med sundhedsvasenets data om fx helbredstilstand og bivirkninger og hjalpe
til at traeffe beslutning om medicinering og behov for kontrol.

1.2 Sundhedsjournal 2.0

Regionerne vil arbejde for, at det er nemt at fa adgang til sundhedsvaesenets data om én selv, og at man
kan se flere oplysninger om sit eget helbred, end man kan i dag. | dag kan alle med NemID logge pa
Sundhedsjournalen via Sundhed.dk. Her kan. de finde informationer om  kontakter med sygehuset,
laboratorieprgvesvar og medicinoplysninger fra FMK. (Falles Medicinkort). | Igbet af 2016 udvides
Sundhedsjournalen bl.a. med muligheden for adgang til pargrende og bgrns sundhedsdata, overblik over
kommende aftaler samt information fra kommunerne. Samtidig skal borgerne have hurtigere adgang til at
kunne se digitale oplysninger om dem selv.

1.3 Hurtigere adgang til egne sundhedsdata

Regionerne vil give borgere adgang til deres egne sundhedsdata uden ungdig forsinkelse. Det giver
borgerne mulighed for selv at veelge om og hvornar, de vil se deres data. De kan forberede sig inden mgdet
med den sundhedsprofessionelle, stille bedre spgrgsmal og fa bedre svar. Og sa giver hurtig adgang til data
mulighed for, at borgerne kan deltage aktivt i sygdomsforlgb og behandling, sa f.eks. kronikere selv kan
monitorere deres sygdom uden at skulle konsultere enlzege.

1.4 Landsdzekkende udbredelse af patientrapporterede oplysninger (PRO)

Regionerne igangsaetter systematisk brug af patientrapporterede oplysninger (PRO) for epilepsi,
kemobehandling. og prostatakreeft. PRO vil veere fuldt udbredt pa de tre behandlingsomrader med
udgangen af 2019. Den landsdaekkende udbredelse af PRO giver viden om, hvad der er vigtigt for
patienterne. PRO szetter patienten i centrum og kan understgtte pget medejerskab for egen behandling,
hgjere oplevet kvalitet i behandlingsforlgbet samt en mere malrettet diagnosticering og behandling.
Regionerne arbejder desuden pad at etablere et tredrigt partnerskab med Krzeftens Bekaempelse om
udvikling, implementering og forankring af ”patient reported outcome measures” (PROM) i den danske
kraeftbehandling. Partnerskabet skal skabe relevante erfaringer med kliniknzer brug af PROM, der kan
bruges pa andre sygdomsomrader.

1.5 Sundhed.dk som mobil Igsning
Der arbejdes pa at tilpasse Sundhed.dk til mobile platforme i Igbet af 2015 og 2016. Malet er, at det skal
veere nemt at finde og anvende indhold pa Sundhed.dk, uanset om borgeren logger pa fra sin computer,



http://sundhed.dk/

tablet eller mobiltelefon. Det betyder, at borgeren vil f& nemmere og mere fleksibel adgang til
sundhedsinformation og helbredsoplysninger om sig selv og om sundhedsvaesenet.

1.6 Til- og fravalg af kraeftscreeningsprogrammer pa Sundhed.dk

Regionerne samarbejder med Sundhed.dk om udvikling af ensartet brugergraenseflade pa Sundhed.dk, der
giver mulighed for, at borgeren kan til- og framelde sig screeningsprogrammerne for livmoderhalskrzaeft og
brystkraeft i Igbet af 2016. Borgerne har allerede denne mulighed i screeningsprogrammet for tarmkraeft.

1.7 Digital booking

Regionerne stiller i stigende omfang Igsninger til radighed for borgerne, der giver borgerne mulighed for at
booke og flytte egne aftaler med hospitalerne. Frem mod slutningen af 2015 evalueres fem regionale
pilotprojekter inden for digital selvbooking. Derefter vil regionerne beslutte, i hvilket omfang digital
booking skal udbredes.

1.8 ”Patienter som mig”

Som led i udviklingen af de landsdaekkende kliniske kvalitetsdatabaser, vil regionerne give patienter og
klinikere adgang til viden om, hvordan behandlingsmetoder virker pa specifikke patientgrupper, sa
patienter og klinikere kan bruge oplysninger.om ”patienter som mig” aktivt i forbindelse med
behandlingsvalg. Det betyder, at borgerne far adgang til anonymiserede og aggregerede data for lignende
patienter, og kan sammenholde dem med data om sig selv. Det giver bedre indsigt i egen helbredstilstand
og fremtidsudsigter, og styrker borgerens indflydelse og involvering i egen behandling — fx far borgeren et
bedre grundlag for at beslutte, i samrad sundhedsprofessionelle, hvilken behandling der er den rigtige for
dem. Det giver bedre muligheder for individualiseret' behandling med stgrst mulig effekt og feerre
bivirkninger.




INITIATIVER

Sundhedsvasenets brug af sundhedsdata

2.1 Videreudvikling af de kliniske kvalitetsdatabaser

Regionerne vil videreudvikle de landsdaekkende kliniske kvalitetsdatabaser i regi af RKKP, Regionernes
Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram, sa det bliver nemmere at indsamle kvalitetsdata og ggre data mere
tilgaengelige. Kvalitetsdatabaserne skal forblive et kerneredskab i kvalitetsudvikling og styring efter stgrst
mulig veerdi for patienten. Databaserne skal veere en vaesentlig/leverandgr af nye centrale data om
patientnaere resultater (PROM/PRO), patientsikkerhed og data om hele patientforlgb fgr under og efter
sygehusbehandling. Malet er at gge anvendelsen af data til systematisk kvalitetsforbedring i klinikken og i
ledelsesopfglgningen. Samtidig skal der vaere 3abenhed for borgerne om resultaterne af indsatsen i
sundhedsvaesenet, og borgerne skal have bedre adgang til data om sig selv. Det skal understgtte spredning
af bedste praksis og reducere forskelle i kvalitet pa tveers af sundhedsveesenet.

2.2 Udvikling af ny it-platform for de kliniske kvalitetsdatabaser

Regionerne arbejder pa at etablere et faelles it-system for indsamling, bearbejdning og videregivelse af data
i de kliniske kvalitetsdatabaser. Formalet er at sikre ensartede driftsbetingelser for databaserne og lette
registreringsbyrden ved at forbedre mulighederne for at tage imod tidstro data fra eksisterende datakilder
— bade nationale og lokale. Det skal ogsa vaere lettere at traekke data ud af de kliniske kvalitetsdatabaser, sa
de kan omseettes til ny viden.

2.3 Kortlaegge behov for tidstro data

Regionerne vil kortleegge behovet for tidstro data inden for udvalgte sygdomsgrupper. Begrebet tidstro
data daekker bade over tidstro registrering, altsa at data registreres i haendelsesgjeblikket og tidstro adgang
til data, hvor kliniske data stilles til radighed med det samme eller kort tid efter registreringen. Som en del
af det nye nationale kvalitetsprogram for sundhedsomradet etableres laerings- og kvalitetsteams, der skal
fungere som motorer for accelerering af kliniknzere kvalitetsforbedringer — blandt andet ved hjalp af
systematisk brug a lokale tidstro data. Gennem systematisk anvendelse af tidstro data tydeligggres effekten
af lokale indsatser for at forbedre behandlingskvaliteten fra dag til dag.

2.4 Offentligggre kvalitetsdata og skabe synlighed om resultater

Regionerne vil arbejde for at borgere har nem adgang til relevante kvalitetsdata fra forskellige
behandlingssteder, sa de har mulighed for at treeffe et oplyst valg om, hvor de gnsker behandling.
Systematisk offentligggrelse af relevante data skal desuden give borgere og politikere indsigt i, hvilke
resultater man opnar i det offentlige sundhedsveesen. Data skal vaere praesenteret pa en letforstaelig made
— fx pa Sundhed.dk.

2.5 Udvikling af Personlig Medicin

Regionerne prioriterer arbejdet med udvikling af personlig medicin hgjt. Med personlig medicin kan man
skreeddersy behandling og forebyggelse pa baggrund af den enkelte borgers genetiske profil. Malet er, at
patienter fra fgrste dag tilbydes virksom behandling uden bivirkninger. Regionerne vil derfor undersgge




muligheden for, pa en sikker og etisk forsvarlig made, at opbevare og analysere genomdata med henblik pa
at gge kvaliteten af behandlingen.

2.6 Landsd=kkende udbredelse af telemedicin til KOL-patienter

Regionerne vil i samarbejde med kommunerne udbrede telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere
med KOL i hele landet inden udgangen af 2019. Det er visionen, at borgere med KOL skal inddrages aktivt i
eget behandlingsforlgb og mestre egen sundhed, sa de opnar gget tryghed og fleksibilitet, samtidig med at
kvaliteten og sammenhangen i behandlingen forbedres. Pa denne made bidrager telemedicin til at sikre et
sundhedsvaesen taet pa borgerne med faerre indlaeggelser og ambulante besgg.

2.7 Przhospital patientjournal (PPJ)

Alle regioner implementerer den praehospitale patientjournal® (PPJ) inden 1. oktober 2015. It-
understgttelsen af hele den prahospitale indsats muligggr, at relevante data om den akutte patient
registreres elektronisk fra starten i ambulancen eller akutleegebilen pa en tablet og let overfgres til
sygehusenes elektroniske patientjournal (EPJ). Det betyder, at akutafdelingen pa sygehuset har adgang til
elektroniske data om patienten fra fgr indlaeggelsestidspunktet og risikoen for fejlinformation i
overleveringen af patienten minimeres.

2.8 Komplekse forlgb

Sammen med staten og kommunerne har regionerne igangsat et afklaringsprojekt om komplekse forlgb
med afsaet i den nationale digitaliseringsstrategi. Afklaringen skal.munde-ud i et pilotprojekt, som skal
belyse, om man ved en digital understgttelse af samarbejdet mellem aktgrerne i praksis, kommunale
plejeenheder og sygehuse kan opna et bedre samarbejde om komplekse, tveergdende patienter. Herunder
hvilke gkonomiske og sundhedsfaglige gevinster der vil veere ved dette.

2.9 Styring efter veerdi for patienten

Regionerne igangszetter et projekt om at monitorere og synligggre patientnzere behandlingsresultater
ensartet pa tveers af landet — i fgrste omgang for 5-10 forskellige patientgrupper. Projektet indebaerer
kobling af eksisterende data om aktivitet, kvalitet og gkonomi og oplysninger fra patienterne i nye
opfglgningsmodeller. Projektet sammenligner resultater pa tveers af afdelinger for at understgtte
kvalitetsudvikling og udbrede gode metoder, som bedst og billigst imgdekommer patienternes behov. De
indsamlede kvalitetsdata skal indga i dialogen med den faglige ledelse om driftsoptimering, styring efter
gode patientnaere resultater og eventuelle udfordringer. Samtidig vil regionerne ga i gang med at teste nye
veerdibaserede styrings- og afregningsmodeller i overensstemmelse med aftalen med regeringen om
regionernes gkonomi for.2016.

2.10 Sygehusbyggeri, logistik og sporing

Regionerne arbejder pa at identificere faellesregionale initiativer for sporing af bl.a. patienter, personale og
udstyr. Der er betydelige gevinster forbundet med it-understgttelse af logistikfunktionerne pa hospitalerne.
Det minimerer spildtiden og giver stgrre sikkerhed for, at det ngdvendige udstyr til behandling af patienten
nar frem til rette tid og sted
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2.11 Opfelgning pa aktivitet i praksissektoren

Regionerne har et generelt gget fokus pa at styrke indsatsen i forhold til at fglge op pa aktiviteter og
udgifter i praksissektoren. Blandt andet er alle regioner og kommuner gaet sammen om udvikling af en
faelles it-platform, kaldet Praksys.dk, som forventes at blive udrullet i lgbet af 2016. Platformen skal
understgtte regionerne i administrationen af overenskomsternes regler, planlagning i praksissektoren
samt controlling og afregning med yderne i praksissektoren. Med implementeringen af Praksys.dk etableres
et elektronisk system, der i vaesentlig udstraekning kan handtere de manuelle analyser, som regionerne
foretager i dag.

2.12 Nyt Landspatientregister - LPR3

Regionerne samarbejder med stat og kommuner om at udvikle et nytdandspatientregister (LPR3), som skal
indeholde information om det samlede patientforlgb — herunder er det hensigten, at LPR3 skal abne
mulighed for at indsamle data fra fgr og efter en indlaeggelse. LPR3 skal desuden vaere med til at sikre
stgrre synlighed om resultater pa de enkelte sygehusafdelinger og pa tvaers af sygehuse, regioner og
kommuner. Det forventes at LPR3 implementeres i 2018.

2.13 Sundhedsvaesnets Organisationsregister (SOR)

Regionerne, kommunerne og staten samarbejder om konsolidering af organisationsdata pa tveers af den
offentlige sektor. Arsagen er det falles behov for organisationsdata, som kan Igse eksisterende og
fremtidige problematikker med indberetning og deling af oplysninger pa tveers af sundhedsvaesenet. Det
skal blandt andet styrke det tvaersektorielle samarbejde og skabe praecise angivelser af organisatoriske
tilhgrsforhold i et sundhedsvaesen, der udvikler sig hele tiden.

2.14 Feelles praksis for registrering af data pa tveers af sundhedsvasenet

Regionerne samarbejder ' med stat og kommuner om at styrke tilgeengeligheden af data pa tveers ved at
formulere en strategi for bedre registreringspraksis. Det er et helt centralt for anvendelsen og veerdien af
data, at data opfattes som valide, anvendelige og af hgj kvalitet pa tvaers af sundhedsvaesnets aktgrer og
andre brugere‘af data. Dette giver ogsa mulighed for sammenligning af kvalitet og ressourceanvendelse pa
tveers af sundhedsveesnets aktgrer. Det er en forudszetning for meningsfuld brug af data, at der bliver
kodet og registreret korrekt og i forngdent omfang. Samtidig skal dobbeltregistrering og ”“over”-registrering
minimeres.

2.15 Bedre monitorering pa medicinomradet

Regionerne vil frem mod slutningen af 2015 gennemfgre en analyse, der skal identificere muligheder i
forhold til brug af databaseret ledelsesinformation om medicinforbrug. Formalet er at sikre en bedre
styring og kvalitetssikring af medicinomradet. Ved at koble diagnoser pa patienter med hvilke laegemidler
der er ordineret, vil regionerne fa viden om, hvorvidt medicinen ordineres efter gaeldende retningslinjer —
fx fra RADS (Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin) og KRIS (Koordineringsradet for ibrugtagning af
sygehusmedicin).

2.16 Optimeret livscyklus for It-systemer og hardware

Regionerne vil sikre at it-systemer designes, vedligeholdes og udskiftes i tide, saledes at data til stadighed
nemt kan udveksles pa en sikker made. Ved udskiftning af systemer vil regionerne sikre at
bevaringsvaerdige data migreres eller arkiveres. Tidssvarende hardware er ogsa en betingelse for at fa den
fulde gevinst af it-systemerne.
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2.17 Klinisk logistik

Pa mange stgrre hospitalsafdelinger, herunder akutmodtagelser, operationsgange og sengeafdelinger, giver
elektroniske overblikstavler sundhedspersonalet et overblik over kommende og igangveerende
patientforlgb pa afdelingen. Formalet er at sikre, at patienten far et patientsikkert, veltilrettelagt og
effektivt behandlingsforlgb med god udnyttelse af ressourcer og kapacitet. Det digitale overblik
understgtter, at de rigtige ressourcer er pa rette tid og sted i behandlingsforlgbet. Tavlen kan fx fortaelle
sundhedspersonalet, nar der er svar pa laboratorieprgver, eller hvis der er szerlige opmaerksomhedspunkter
i forhold til en patient. Det betyder bedre overblik, forenklede arbejdsgange og lettere planlagning for de
sundhedsprofessionelle — samtidig undgar patienterne ungdig ventetid. Klinisk logistik forventes fuldt
implementeret med udgangen af 2016.
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INITIATIVER

Brug af sundhedsdata til forskning, innovation og offentlig-privat
samarbejde

3.1 Fzelles regionale retningslinjer for samarbejde med private aktgrer

Regionerne vil udarbejde et szt falles regionale retningslinjer for samarbejdet med private aktgrer ved
brug af data. Retningslinjerne skal fx beskrive principper for anonymisering af sundhedsdata inden de stilles
til radighed for private aktgrer.

3.2 Ensartede rammevilkar for brug af sundhedsdata til forskning og innovation

Regionerne deltager i arbejdet med at udarbejde en National Strategi for Adgang til Sundhedsdata.
Formalet med strategien er, at skabe et endnu bedre grundlag for sundhedsforskningen i Danmark hos
bade offentlige og private aktgrer. Herudover skal strategien skabe et bedre grundlag for samarbejde med
erhvervslivet omkring forskning og udvikling af nye Igsninger.

3.3 En indgang for industrien

Regionerne vil udvide initiativet “En Indgang for industrien” til ogsa at geelde medico-omradet. Samarbejdet
skal bl.a. assistere medico-virksomheder, der har brug for at finde egnede regionale testfaciliteter.
Regionerne og medico-industrien har allerede udarbejdet en standardaftale, der skal ggre det nemmere for
medico-virksomheder og hospitaler at samarbejde om klinisk afprgvning af medico-udstyr i Danmark.
Samarbejdet om ”En Indgang” er i forvejen etableret i forhold til leegemiddelindustrien.

3.4 Inno+ - Tidlig klinisk afprg@vning

Regionerne arbejder.sammen med leegemiddelindustrien.i et partnerskab, som skal understgtte tidlig
klinisk afprgvning af ny medicin i Danmark.. Partnerskabet skal sikre, at lsegemiddeludviklende
virksomheder ©og danske. forskergrupper. ser Danmark som et samlet, fuldt integreret Kklinisk
forskningslaboratorium. Der tilbydes derfor et nyt koncept for tidlige afprgvninger af nye laegemidler inden
for de sygdomme, hvor danske kliniske forskere har en konkurrencedygtig medicinsk ekspertise.

3.5 Forskermaskiner

Regionerne vil undersgge muligheden for at etablere sakaldte forskermaskiner, som kan sikre forskere en
fleksibel adgang til sundhedsdata og koble forskellige datakilder, samtidig med at borgernes personlige
oplysninger handteres sikkert, forsvarligt og i abenhed. Metoder til sikker handtering er fx, at forskerne ikke
har direkte adgang til navn og CPR-nummer, samt andre oplysninger, som kan bruges til identifikation af
den enkelte. Det er malet, at den lettere adgang til regionale sundhedsdata — herunder data fra den
elektroniske patientjournal (EPJ) — skal styrke og udvikle mulighederne for dansk sundhedsforskning.

3.6 Fremtidssikret struktur pa biobankomradet

Regionerne har fremtidssikret biobankomradet ved at danne en ny styringsstruktur, der i gjeblikket
omfatter Dansk Cancer Biobank, Dansk Reuma Biobank og Patobanken. Danske Regioner vil pa den
baggrund kortlaegge gkonomi- og rammebetingelser samt sygdomsomrader for mulig etablering af andre
biobanker. Danske Regioner vil ogsa udarbejde retningslinjer for biobankernes samarbejde med
virksomheder.
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3.7 PROCRIN - Program for Clinical Research Infrastructure

Danske Regioner er bevillingshaver for PROCRIN, som er et program, der bygger bro mellem forskning og
klinisk praksis. Programmets ambitigse vision er at understgtte langsigtede bestraebelser pa at sikre, at alle
data relateret til én person i hele sundhedsvaesenet opsamles systematisk, undergar kvalitetssikring og er
tilgeengelige for forskning og klinisk anvendelse. Samtidig skal fortrolighed sikres bedst muligt for det
enkelte individ. Der er bevilliget midler til PROCRIN frem til udgangen af 2016.

i
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INITIATIVER

Sikkerhed og transparens

4.1 Informationskampagne om regionernes brug af sundhedsdata

Regionerne vil vaere dbne om, hvordan sundhedsdata indsamles, opbevares og bruges. Som et led i dette vil
regionerne ggre det muligt for borgerne at se, hvad indsamlet sundhedsdata bruges til, fx om data bruges
til forskning eller kvalitetsudvikling. Regionerne vil gennemfgre en borgerrettet oplysningskampagne og en
informationsside pa Sundhed.dk. Begge dele skal informere borgerne om, hvad data bruges til. | forbindelse
med informationskampagnen, vil regionerne ga i dialog med borgerne om, hvordan de ser pa
sundhedsvaesenets brug af data.

4.2 Hvem har slaet op i min journal

Regionerne arbejder pa, at borgerne kan se, hvem der har lavet opslag i deres journaloplysninger. Borgerne
kan allerede i dag se, hvem der har sldet op i deres Sundhedsjournal og E-journal gennem "Min Log” pa
Sundhed.dk, men kan ikke se, hvem der har foretaget opslag i deres Elektroniske Patientjournal (EPJ).

4.3 Modernisering af lovgivningen

Regionerne vil i dialog med staten afdaekke behovet for at-modernisere lovgivningen i forhold til brug af
sundhedsdata. Afdaekningen finder sted i slutningen af 2015. Regionerne gnsker at lovgivningen i hgjere
grad tage hgjde for at de digitale og behandlingsmassige muligheder Ilpbende udvikler sig. | dag ma data
indsamlet til kliniske kvalitetsdatabaser ‘ikke ma bruges til behandling.  Regionerne mener at denne
begraensning er ude af trit med virkeligheden, hvor behandling, kvalitetsudvikling og forskning er taet
forbundet. Derfor mener-regionerne, at lovgivningen skal moderniseres, sa der skabes optimale rammer
for, at det fulde potentiale i brugen af sundhedsdata kan realiseres.

4.4 Partnerskab.om nyt NemID

Danskernes digitale nggle “NemID” skal indkgbes pa ny, da kontrakten udlgber i november 2017. | den
forbindelse vil regioner, kommuner og stat etablere et partnerskab om Igsningen med den private sektor.
Formalet med partnerskabet er at lave en bindende aftale med én eller flere private parter, der kan bidrage
til finansiering og udbredelse af (dele af). nyt NemID. NemID bruges bade af sundhedsfaglige og borgere til
at se helbredsoplysninger i Det Falles Medicinkort (FMK) og pa Sundhed.dk. Regionerne er afhangige af,
at borgerne har et NemID, sa de kan tilga Digital Post fra regionerne — og fx se indkaldelsesbreve fra
hospitalerne.

4.5 Regionernes politiske linje for informationssikkerhed

Regionerne har med ”Regionernes politiske linje for informationssikkerhed”' sat et feelles niveau for,
hvordan de vaerner om borgernes privatliv ved brug af persondata. Informationssikkerhed er fundament for
at anvende data til at give borgerne den bedste behandling — nu og i fremtiden. Derfor skal sikkerheden
veere i orden. Den politiske linje indeholder 14 konkrete initiativer, som regionerne skal gennemfgre.
Regionerne vil bl.a. sikre en risikobaseret tilgang til informationssikkerhed og implementere

! Kan lzeses her: http://www.regioner.dk/~/media/Mediebibliotek 2011/SUNDHED/Sundheds-
it/DKR_Sundhedspolitik 2015.ashx
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sikkerhedstandarden ISO 27001. Dette indebaerer blandt andet et entydigt ledelsesansvar for
informationssikkerhed. Regionerne vil desuden sikre bedst mulig beskyttelse mod hackerangreb, og at der
arligt bliver gennemgadet en it-sikkerhedsberedskabsplan — fgrste gang i 2016. Herudover vil regionerne
udarbejde en fellesregional strategi for awarenes, der udbreder viden om informationssikkerhed og
sikkerhedsrisici hos alle relevante medarbejdere i regionerne.

i
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NOTAT

Samlede anbefalinger fra Ernst & Youngs Evaluering af byggesty-
ringsprincipperne i de 16 kvalitetsfondsprojekter

Generelle temaer i relation til byggestyringsprincipper i kvalitets-
fondsprojekterne

Anbefalinger:

Totalgkonomi:

I projektets indledende fase er det vigtigt, at bygherre forholder sig
kritisk til realisme i anleegsbudget og skitseret gkonomi.

Der bar veere fokus pa sikring af den ngdvendige skonomiske flek-
sibilitet og raderum i forhold til at kunne gennemfare visse total-
gkonomiske valg undervejs i projektet.

Markedet for leverandarer:

Sikring af udbud, der har en starrelse, hvor de bliver gkonomisk at-
traktive for udenlandske leverandgrer.

Sikre realisme i budgetteringen i forhold til det marked, licitationen
skal forega i.

| revideringen af AB-systemet bgr der vere fokus pa at sikre ensar-
tethed og gennemskuelighed i forhold til andre landes regelseet.

Offentligt fokus:

Fokus pa lgbende kommunikation af positive historier til omverde-
nen.

Klar pressestrategi, herunder inddragelse af de rette kompetencer til
udarbejdelse og eksekvering af denne.
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Forventningsafstemning:

e Realisme i forhold til anleegsrammen, herunder afstemning af
valg/fravalg.

o ldentifikation og involvering af “ambassadgrer”, der skal understat-
te en positiv stemning.

e Sikre ensartet forstaelse for og opfattelse af udfordringer via tveer-
faglig "tolk”.

e Fokuseret forventningsafstemning i forhold til malgruppen.
Leverandgrstyring:

e Beslutningskriterier og vaegtningen heraf bar ikke alene fokusere pa
pris, men ogsa afspejle vigtigheden af leverandgrens konkrete refe-
rence og branchespecifikke erfaringer.

Regionernes erfaringer med organisering, styring og opfglgning pa
projekterne

Anbefalinger:
Bygherres organisering:

e Byggetekniske kompetencer med fra projektstart med henblik pa
sikring af byggeteknisk vurdering af helhedslgsningen, og kritisk
stillingtagen til byggeledelsens risikovurderinger.

e Sikring af professionelle projektledelseskompetencer.

e Den driftsansvarlige ber indga i bygherreorganisationen med hen-
blik pa sikring af forankring og driftsmassigt fokus pa bygnings-
maessige beslutninger.

e Inddragelse af juridisk kompetence til sikring af rette entydige for-
muleringer og specificering i kontraktgrundlag. Samtidig sikring af
rettidig og retmassig handtering af tvister.

Radgiverkonsortium:

e Man ber sikre sig indsigt i konsortiedeltagernes gkonomiske forhold
inden kontraktindgaelse.

e Man bgr i aftalegrundlaget praecisere konsortiets forpligtigelse til at
stille de rette og lovede kompetencer til radighed, herunder at even-
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tuelle udskiftninger af medarbejdere skal meddeles og godkendes af
bygherre, samt gennemsigtighed i konsortiets interne afregningsmo-
deller.

e Bygherrefokus pa, at der i konsortiets tilbud er tilstreekkelige midler
til indkgringsfasen.

Byggeledelsens kompetence:

e Byggeledelsen skal have de ngdvendige ressourcer og rette kompe-
tencer til at modsta, udfordre og afklare entreprengrers ekstrakrav,
herunder kunne identificere eventuelle modkrav.

e Byggeledelsen skal vare robust og kunne handtere det stigende pres
fra entreprengrer, der er blevet teknisk og juridisk steerkere.

Bygherreradgiver:

e Bygherreradgiver ber ikke gares ansvarlig for projekterings- og ud-
farelsesopgaver, da de saledes ikke kan agere kritisk og uvildigt
overfor totalradgiver.

e Valg af model for bygherreradgivers rolle afhenger af bygherres
egen organisation og kompetencer, bygherreradgivers forventede
opgavetyper og den gkonomiske ramme til bygherreradgivning.

Regionernes erfaringer med og rammer for styring af radgive-
re/leverandgrer

Anbefalinger:
Aftalens indhold:

e | forbindelse med indgaelsen af aftaler med radgivere/leverandgrer
er det veesentligt, at aftalens parter sammen far kortlagt, forvent-
ningsafstemt og beskrevet de ydelser og leverancer, der skal leveres
I projektet.

Afregningsmodel:

e Det bgr overvejes, at supplere omprojekteringsklausulerne med bo-
nusordninger, der i sin tilgang belgnner godt og veludfart arbejde
fra radgiver med henblik pa at understatte, at projektets parter ar-
bejder ud fra feelles gkonomiske interesser og malsatninger.

e Det anbefales, at bonus-ordningens gkonomiske gevinst har et om-
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fang, der gaer det attraktivt for radgivere og entreprengrer.
Mulighed for genforhandling

e Det anbefales, at man overvejer at udarbejde et aftalegrundlag, der
giver mulighed for genforhandlinger af dele af aftalen, eksempelvis
ved faseskift i projektet.

e | den forbindelse anbefales det, at de eventuelle fordele ved mulig-
heden for genforhandling holdes op imod risikoen for, at sadanne
forhandlingsforlgb kan have en tidsmassig og gkonomisk indvirk-
ning pa projektet.

Aftalegrundlaget

e Ved anvendelse af AB-systemet anbefales det, at der udarbejdes en
detaljeret tillegsspecificering af leverancer med henblik pa at styrke
og/eller klarleegge bygherrens position i forhold til eventuelle tvister
med radgiver og/eller entreprengrer.

Samarbejdsmodeller dels i forhold til udferelse, herunder byggeledelse,
fagtilsyn, konflikthandtering m.v. dels i forhold til den efterfglgende
driftsorganisation

Anbefalinger:
Styring af radgiverressourcer:

e Bygherre skal ikke alene fokusere pa prisen i valget af totalradgiver,
men tvaertimod forholde sig kritisk til realismen i totalradgivers
budget med henblik pa at sikre tilstreekkelige radgiverressourcer i
savel projekterings- som udfgrelsesfasen.

e | udfgrelsesfasen skal bygherre have fokus pa en stram styring, da
konsekvensen af en &ndring her er starst, mens det gkonomiske ra-
derum er begraenset.

Byggeledelse:

e Det anbefales, at ansvaret for byggeledelsen placeres andetsteds end
hos projekterende radgiver.

e | forhold til honoreringen af den serskilte byggeledelse anbefales
det at have fokus pa kvalitet fremfor gkonomi alene. Dermed sikres,
at byggeledelsen ressource- og kompetencemassigt kan styre og
matche entreprengrerne og ikke mister overblikket i forhold til det
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faktiske byggeri.
Fagtilsyn:

e Ved fastleggelsen af omfanget af og ressourcebehov til tilsynet skal
sikringen af byggeriets kvalitet veere i fokus.

o | forbindelse med fastlaeggelse af tilsynets omfang anbefales det, at
inddrage sygehusets bygningsmassige driftspersonale. Herved kan
driftspersonalet bidrage til identificering af kritiske omrader i byg-
geriet.

Samarbejde med driftsorganisation:

e Driftsorganisationen ber inddrages allerede i forbindelse med pro-
jekttilblivelsen, sa helhedsplanen udarbejdes med det ngdvendige
drifts- og effektiviseringsmaessige fokus.

o | udferelsesfasen vil et teet og integreret samarbejde med driftsorga-
nisationen sikre en klar forventningsafstemning i forhold til, hvorle-
des gnskelige projektendringer fra driftsorganisationens side vil
blive handteret i projektet.

Konflikthandtering i udferelsesfasen:

e Bygherre sikrer en fast og hensigtsmaessig strategi for handtering af
konflikter i udferelsesfasen.

e Bygherre bgr hele tiden vare i stand til at vurdere, hvad der er mest
hensigtsmeaessigt i den givne konfliktsituation.

Regionernes erfaringer med udbudsstrategi og bygbarhed

Anbefalinger:
Bygbarhed:

e Projekterne bar overvejende besta af gennemprgvede byggetekniske
lasninger. Det anbefales, at eventuelle komplekse/ikke-afprgvede
byggetekniske lgsningers realiserbarhed (bygbarhed) vurderes af
personer med udfarelsesmassige kompetencer.

e Erfaringer har vist, at totalradgiver i projekteringsfasen med fordel
kunne nedtone det arkitektoniske fokus og fokusere pa at treeffe de
mest effektive og fleksible bygningsmaessige valg indenfor projek-
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tets gkonomiske ramme.
Granskning af projektmateriale:

e En grundig og fyldestgarende granskning af projektmaterialet skal
bidrage til at minimere risikoen for fejl og mangler i projektmateria-
let. Det anbefales, at bygherre prioriterer savel tid som ressourcer i
forhold til en sadan granskning.

e Som supplement til bygherres interne granskning af projektet anbe-
fales det, at lade en projektuafhaengig tredjepart granske projektma-
terialet. Dette med henblik pa at sikre uvildig vurdering af projektets
kvalitet, herunder at kunne udfordre valgte lgsninger.

Regionernes procedurer for risiko- og reservestyring, gkonomi og tids-
styring

Anbefalinger:
Risiko- og reservestyring

e Sandsynlighedsvurdering af kapitaliserede risici ud fra eksempelvis;
worst case, most likely og best case. Alle kendte risici skal forsgges
kapitaliseret rettidigt enten via forventninger, kvalificerede estima-
ter/overslag, faktiske tilbud eller delvist realiserede. Kapitaliserin-
gen bar Igbende ajourfares og skal indeholde risikoens mulige og
kendte afledte effekter.

Tidsplaner:

e Der anlaegges en mere realistisk og konservativ tilgang til byggeriets
tidsplaner, som ligger til grund for de udmeldinger, der gives om
byggeriets faerdiggarelse. Herunder at bygherre udfordrer radgivers
oplaeg til tidsplaner med udgangspunkt i erfaringer fra gennemfarte
sammenlignelige projekter.

Mangeludbedring:

e | samarbejde med driftsorganisationen, at fa foretaget lgbende vur-
deringer af byggeriet med henblik pa at identificere eventuelle
mangler og disses eventuelle pavirkning pa idriftseettelsen.

o Afsettelse af tilstreekkelig tid til mangeludbedring inden ibrugtag-
ning.
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Executive summary

EY har i efteraret 2014 og starten af 2015 gennemfert en evaluering af byggestyringsprincipperne for
de 16 kvalitetsfondsprojekter (herefter KF-projekter).

Evalueringen er blevet til som fglge af gkonomiaftalen for 2015 mellem Staten og regionerne, hvoraf
det fremgar:

"Som led i regionernes projekt om videndeling gennemfgres en evaluering af byggestyringsprincipperne
i de 16 kvalitetsfondsprojekter med saerligt fokus pad rammerne for og styring af leverandgrer. Evalue-
ringen skal munde ud i faelles anbefalinger vedrgrende god styring og eksekvering heraf pa byggeri-
erne."”

Den aftalte evaluering er efterfglgende af Danske Regioner defineret som en belysning af fglgende 5
specifikke spgrgsmal:

1. En belysning af regionernes erfaringer med organisering, styring og opfelgning pa projekterne
2. En belysning af regionernes erfaringer med og rammer for styring af rddgivere/leverandgrer

3. Enbelysning af samarbejdsmodeller dels i forhold til udfgrelse, herunder byggeledelse, fagtil-
syn, konflikthandtering mv., dels i forhold til den efterfglgende driftsorganisation

4. En belysning af regionernes erfaringer med udbudsstrategi og bygbarhed
5. En belysning af regionernes procedurer for risiko- og reservestyring, gkonomi og tidsstyring.

Evalueringen er gennemfgrt af et team af specialister fra EY, der til dagligt blandt andet varetager Det
Tredje @je-funktionen pa 2 af de 16 kvalitetsfondsprojekter og herigennem har en dyb indsigt i de ud-
fordringer, KF-projekterne allerede star overfor, og som de matte komme til at std overfor fremadrettet.

Endvidere har teamet tidligere deltaget i udarbejdelsen af rapport til Danske Regioner "@konomistyring
af sterre anlaegsprojekter/sygehusbyggerier” fra 2008.

Malgruppen for evalueringen er primaert det regionale ledelsesniveau.

Den gennemfgrte evaluering

Evalueringen er gennemfgrt pa baggrund af en informationsindsamlingsproces, hvor en rakke af de en-
kelte projekters aktgrer er blevet interviewet.

Med henblik pa at daekke sa bredt et spekter som muligt, sa effektivt som muligt, inddelte vi fra starten
de 16 KF-projekter i 2 grupper - en gruppe til dybdegaende interviews og en gruppe til en mere over-
ordnet gennemgang (Kommentering og perspektivering af en raekke hypoteser).

Opdelingen blev foretaget under hensyntagen til fgelgende preemisser:
At alle 5 regioner inddrages
At alle faser op til og med Fase 6 - Udfgrelse reprasenteres i en dybdegdende gennemgang

At savel store som sma projekter, nybyggerier og ombygningsprojekter omfattes af en dybdega-
ende gennemgang.

Opdelingen har veeret aftalt med kontaktgruppen hos Danske Regioner og har vaeret som fglger:

Dybdegaende interviews Kommentering og perspektivering af hypoteser
Det nye Universitetshospital i Slagelse akut
Aarhus - DNU
Odense Nyt OUH, Somatik Universitetssygehus Kege

Nyt Aalborg Universitetshospital
Slagelse Psykiatri Regionshospital Viborg

Det Nye Hospital i Vest - Nyt Hospital Herlev
DNV Ggdstrup
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Dybdegaende interviews Kommentering og perspektivering af hypoteser
Nyt Hospital Nordsjalland Ny Retspsykiatri Sct. Hans
Sygehus Senderjylland, Aabenraa Nyt Hospital Hvidovre

Nyt Hospital Bispebjerg
Det Nye Rigshospital

Kolding Sygehus

Overordnede betragtninger og anbefalinger i relation til de udvalgte analysetemaer

Evaluering af byggestyringsprincipper for samtlige 16 kvalitetsfondsprojekter - med en samlet anlags-
ramme pa 42 mia. kr. - omfatter mange forskellige tilgange til mange forskellige problemstillinger.

Og det der matte veere en anvendelig l@sning pa et givent problem i ét projekt i én region, kan i visse til-
feelde vise sig at vare lige netop den mindst anvendelige Igsning pad samme problem i et andet projekt i
en anden region.

Der er naturligvis en raekke feellestrask projekterne imellem og nogle forhold, som vi - baseret pa vores
erfaringer med Kvalitetsfondsprojekterne - mener, der bgr vaere fokus pa hos samtlige projekter og
samtlige regioner. Flere af disse ville sandsynligvis 0gsa gere sig gaeldende pa andre offentligt drevne
projekter med aktgrer fra den private sektor.

De mange forskellige organisationer, der mgdes, med samme interesser udadtil - projektets succes, vil i
mange tilfaelde med tiden fa mere modstridende - eller i hvert tilfaelde knapt sa ens - interesser, efter-
handen som projekterne skrider frem og stgder pa udfordringer.

Alle aktgrer i projekterne, fra region/bygherre over projektafdeling, bygherreradgiver, hospital, projekt-
radgivere og entreprengrer, kan - efterhanden som projektet matte blive presset pa ressourcer - have
tendens til at kigge pa egne lokale malsatninger forst og det samlede sygehus’ succeskriterier senere.

Bygherre ber saledes sikre konstant fokus pa det totale projekt - altsé byggeri og fremtidig drift under
ét.

En gennemgdende anbefaling, der for sa vidt daekker alle temaer indenfor denne evaluering, er derfor:

at  sikre en instans, der konstant fastholder fokus pa KF-projektets samlede interesser, fra ferste spa-
destik til behandlingen af patienter mange ar frem i tiden.

En sadan instans ber i sagens natur vaere ekstern, uvildig og uafhaengig og saledes antage en overord-
net rolle som uafhangig "vagthund” for projekterne pa temaer som risikostyring, tid, kvalitet, gkonomi
mv.

En model kunne vare en ekstern instans, der, udover at granske og overvage en regions samlede KF-
projektportefglje, ligeledes foretager en samlet vurdering og rapportering pa den enkelte regions hand-
tering af KF-projekterne.

En anden model kunne vare den, som bruges flere steder i dag, hvor en uvildig instans er udpeget for
hvert projekt.

Generelle temaer

Vi har identificeret en raekke generelle temaer i forhold til byggestyringsprincipperne for KF-projek-
terne, der ligger udover de 5 analysetemaer beskrevet ovenfor.

KF-projekterne er i deres helhed underlagt totalgkonomiske principper forstaet saledes, at beslutninger
taget i projekterne skal tilgodese den samlede gkonomi - dvs. sdvel anlagsrammen som den efterfgl-
gende drift, og de effektiviseringskrav denne er underlagt.

Den laste anlaegsramme for byggeriet samt de medfglgende effektiviseringskrav i driften ger, at det ma
anbefales, at projekterne sa vidt muligt i de indledende faser sikrer den ngdvendige realisme i det skitse-
rede byggeriiforhold til anleegsrammen. Det er meget vaesentligt at sikre en gkonomisk fleksibilitet og
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raderum i projektets senere faser, da der med hgj grad af sandsynlighed vil tilstade forhold, man pa for-
hand ikke havde forudset.

KF-projekterne har generelt oplevet, at i og med der har vaeret fa bydere til de store udbud, kombineret
med manglende udenlandsk involvering og stigende efterspgrgsel generelt, sa er risikoen for generelt
hgjere priser ogsa steget. KF-projekterne bgr derfor, af hensyn til konkurrencen, sikre udbud med en
storrelse, der ggr dem gkonomisk attraktive for udenlandske leverandgrer, ligesom det er vigtigt at
sikre realisme i budgetteringen i forhold til det marked, licitationerne skal forega i.

Da totalrammen for projekterne star som en fast pramis for kvalitetsfondsprojekterne, og der saledes
ikke dbnes for muligheder for ekstra bevillinger eller tilfgrsel af regionale midler, ma projekterne sikre
en proaktiv og forsigtig reservestyring, der sikrer tilstraskkelige midler til realisering af det samlede
projekt. Udvikling i teknologi, patientdemografi og sygdomsbilleder ggr, at projekternes behov og @nsker
for byggeriet kan a&ndre sig, og saledes vigtigggres den proaktive reservestyring.

Hvor reserverne polstrer til nye tiltag og gnsker, danner de ogsa gkonomisk vaern imod realiserede risici
i projektet. Et stort projekt med mange interne afhangigheder er underlagt mange forskellige risici, og
der bgr ske en Igbende, proaktiv og dynamisk risikovurdering og risikostyring.

Helt overordnet set har det vist sig meget vigtigt for kvalitetsfondsprojekternes at sikre, at bygherre har
den rette organisering og interne kompetencer indenfor en raekke felter. Uagtet der anvendes eksterne
parter som radgivere pa projekterne, er ansvaret i sidste ende bygherres - dvs. Regionens - og regio-
nerne ma derfor pase, at der er tilstraskkeligt match af kompetencer og kvalifikationer i projektafdelin-
gerne med henblik p3 at sikre kompetent modspil til de eksterne parter.

Endvidere pavirkes KF-projekterne af det faktum, at den offentlige part (regionerne) mgder det private
marked (radgivere, entreprengrer, leverandgrer) med de forskelle i interesser og opfattelser, det kan
medfgre.

Bygningen af nye sygehuse har i sagens natur stor offentlig fokus. Saledes far udfordringerne i projek-
terne relativt hurtig offentlig bevagenhed. Det er derfor vigtigt, at de enkelte regioner og projekter sik-
rer fokus pa lsbende kommunikation af de gode historier, samtidig med der anlaegges en klar presse-
strategi med henblik pa at handtere eventuel mindre hensigtsmaessig omtale af projekternes udfordrin-
ger. Denne pressestrategi bgr involvere relevante kompetencer i organisationen.

Det ber derfor sikres, at parterne savel fra starten som Igbende i projekternes samlede levetid (byggepe-
rioden frem til aflevering) er forventningsafstemt i relation til samarbejdet, dets krav og forventede le-
verancer og det faktum, at sygehusbyggeri alt andet lige er mere kompliceret og underlagt skrappere
krav i relation til eksempelvis dokumentation end gvrige typer byggerier. Saledes kan nogle radgivere og
entreprengrer blive overrasket over kravene til eksempelvis dokumentation.

KF-projekternes hgje grad af kompleksitet samt store omfang og lange tidshorisont ger, at projekterne
megdes af mange forskellige og lokale interesser. Det kan vare en udfordring at bevare et overordnet
fokus pa det samlede KF-projekts interesser, dels grundet projekternes store omfang, men ogsa det fak-
tum, at projekternes samlede succes jo i realiteten straekker sig over flere organisationer i savel det of-
fentlige system (Regionen, Projektafdelingen, Hospitalsledelse, Klinik, Teknisk Afdeling, Ministerium
osv.) som i blandt de private aktgrer (Totalradgiver, Projektradgiver, Bygherrerddgivere, Entreprengrer,
myndigheder osv.) . Disse mange aktgrer har jo i sagens natur lokale malsatninger, som danner basis
for den enkelte akters succes i projektet, men disse lokale malsaetninger er ikke altid i balance med KF-
projektets overordnede malsatninger og succeskriterier.

En belysning af regionernes erfaringer med organisering, styring og opfelgning pa
projekterne

Der er pa tvaers af regionerne og projekterne valgt en raekke forskellige organiseringsmodeller, i relation
til kombinationen imellem Bygherre/projektafdeling og radgivere, herunder savel bygherreradgivere
som total-/projektradgivere. Det er ikke muligt - endsige vores opgave - at udpege den rigtige model for
dette, idet den rigtige model naturligvis beror pa den enkelte regions og det enkelte projekts forhold.

Bygherre ber sikre, at der i projektet er tilstraekkelige byggetekniske, projektledelsesmaessige, juridi-
ske og driftsmaessige kompetencer. Dette med henblik pa at matche eksterne parters kompetencer og
dermed sikre evnen til at udfordre og Igsbende monitorere eksterne parter, men i lige sa hgj grad veaere i
stand til at veere proaktiv i forhold til eksterne parters udfordringer.
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Ofte er totalragiver et konsortium. En risiko ved konsortiestrukturen er potentielle interessekonflikter
mellem konsortiets parter, sarligt hvis en eller flere oplever gkonomiske udfordringer. Risikoen her er,
at konsortiet ikke er i stand til pa tilstraekkelig vis at varetage KF-projektets overordnede interesser,
men i stedet har mere fokus pa egne interesser.

Det anbefales derfor, at bygherre sikrer sig den forngdne indsigt i konsortiets gkonomiske forhold. Li-
geledes bgr det sikres, at der er fokus pa konsortiets forpligtelser overfor projektet i relation til bl.a. al-
lokering af ressourcer og kompetencer samt realisme i den tilbudte radgivning.

Bygherreradgiver spiller generelt en central rolle i projektets realisering om end en forskellig rolle fra
KF-projekt til KF-projekt. Bygherreradgiver kommer oftest med de mere byggetekniske kompetencer
som et match til sdvel rddgiver som entreprengrer og andre leverandgrer. Omvendt er det vigtigt at sik-
re en klar definition af bygherres rolle i forhold til projektorganisationen, sa det sikres, at bygherre-
radgiveren ikke kommer sa teaet pa projektafdelingen, at han/hun mister sin objektivitet og uvildighed.
Saledes bgr bygherreradgiver ikke ggres ansvarlig for projekterings- og udferelsesopgaver, da dette pa-
virke bygherrerddgivers evne til at agere kritisk og uvildigt overfor totalradgiver.

En belysning af regionernes erfaringer med og rammer for styring af radgivere/leveran-
derer

For sa vidt angar aftalegrundlaget mellem seerligt bygherre/projektorganisation og totalradgiver, sé er
dette bade centralt og styrende for hele KF-projektets realisering. Da forholdet imellem KF-projektets
hovedaktgrer alene reguleres efter dette aftalegrundlag, kan uhensigtsmaessigheder heri i sagens natur
pavirke hele KF-projektet negativt.

Det bgr derfor sikres, at aftalegrundlaget indeholder muligheder for genforhandlinger, idet projekterne
kerer over en lang arrakke, og det er forventeligt, at fornoldene omkring projektet andrer sig.

Ligeledes er det vigtigt, at bygherre gor sig klart, hvilke risici der kan udspringe af den valgte afreg-
ningsmodel for totalradgiver. Kombineret med ovennavnte anbefaling vedrgrende indsigt i totalradgi-
vers gkonomiske forhold, vil denne tilgang give mulighed for at agere proaktivt i forhold til risikoen for,
at afregningsmodellen viser sig uhensigtsmeaessig.

En belysning af samarbejdsmodeller dels i forhold til udfgrelse, herunder byggeledelse,
fagtilsyn, konflikthandtering mv., dels i forhold til den efterfglgende driftsorganisation

Overordnet set er det vigtigt at have en forstaelse for forskellen mellem projekteringsfasen og udfgrel-
sesfasen i relation til de konsekvenser, som eventuelle bygningsmaessige a&ndringer vil medfgre.

| projekteringsfasen vil konsekvensen ved bygningsmaessige aendringer vaere begranset til, at der skal
foretages justeringer i et skriftligt projektmateriale, mens konsekvenserne ved bygningsmaessige a&n-
dringer i udfgrelsesfasen ville vaere mere omfattende, saerligt da der jo pa dette tidspunkt er indgaet af-
taler med entreprengrer, og &ndringer vil derfor alt andet lige blive dyrere.

Vi har generelt oplevet, at KF-projekternes udfordringer i udfgrelsesfasen blandt andet har relateret sig
til, at totalrddgiver har undervurderet opgavens omfang, herunder det generelle ressourcebehov til
projekteringsfasen, hvilket s har betydet knaphed i ressourcer til udferelsesfasen. Saledes har vi set til-
faelde, hvor projektopfglgning, tilsyn og i nogle tilfeelde byggeledelse har lidt under mangelende ressour-
cer.

Laeringspunktet fra ovenstaende er saledes, at man som bygherre ikke alene skal fokusere pa prisen i
valget af totalradgiver, men at bygherre tvaertimod skal forholde sig kritisk til realismen i totalradgivers
budget.

| forhold til samarbejde omkring byggeledelsen har hovedparten af KF-projekterne valgt, at denne ud-
skilles fra den projekterende totalradgiver, hvilket vi generelt tilslutter os.

Erfaringerne fra de KF-projekter, hvor den projekterende totalradgiver ligeledes skulle varetage bygge-
ledelsen, har i flere tilfeelde ikke veeret optimale, idet:

kvaliteten af den udfgrte byggeledelse blev pavirket i forhold til totalraddgiverens samlede gkonomi,
som ofte var presset grundet en projekteringsfase, der blev dyrere end forventet (jf. ovenstaende
afsnit),
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byggeledelsen ikke kunne agere uvildigt og kritisk i forhold til det udarbejdede projekteringsmateri-
ale.

Det anbefales derfor, at ansvaret for byggeledelsen placeres andetsteds end hos den projekterende
radgiver.

| forhold til samarbejdsmodel med totalrddgiver har vi identificeret to primare modeller anvendt pad KF-
projekterne:

1. Der er valgt en totalradgiver til hele KF-projektet - pa tveers af alle delprojekter
2. Der velges en totalradgiver til hvert delprojekt i KF-projektet.

Valget af samarbejdsmodel med totalrddgiver afhaenger til dels af projektets stgrrelse, kompleksitet og
delprojekternes afhangigheder.

Det er ikke muligt at give et endegyldigt svar pa, hvilke af modellerne der er den rette, idet det afhaen-
ger af en raekke faktorer, som er vanskelige at forudsige, sdsom kemi mellem bygherre og totalradgiver,
totalrddgivers anvendte kompetencer pa projektet, hvor presset totalradgiver er gkonomisk mv.

Det er dog klart, at temaer som stordrift, begraenset kontaktflade og samlet koordinering taler for mo-
dellen med én totalradgiver, mens temaer som sarbarhed som felge af stor afhaengighed af én radgiver
taler imod.

Fagtilsyn bestdr af totalrddgivers kvantitative og kvalitative kontrol af byggeriet i form af stikprgvevis
tilsyn. Omfanget heraf fastlaegges i tilsynsplaner forud for udfgrelsesfasen. | forbindelse hermed anbe-
fales det, at sygehusets bygningsmasssige driftspersonale inddrages, idet de ma antages at kunne bi-
drage til at identificere kritiske dele af byggeriet, hvor et skarpet fokus er pakraevet.

Samtidigt kan det overvejes, om sygehusets driftsorganisation, som supplement til totalradgiverens
fagtilsyn, skal udfgre eget tilsyn af byggeriet. Dette med henblik pa en uvildig driftsfokuseret kontrol af
det byggeri, der opfgres, og for at @ge driftspersonalets ejerskab til og viden om byggeriet.

| forhold til den konkrete handtering af radgivers tilsyn kan det anbefales, at der etableres et dynamisk
og effektivt styringsveerktgj i form af en tilsynslog til registrering af udferte fagtilsyn.

| forhold til den efterfelgende driftsorganisation ma det papeges, at KF-projektets endelige succes i stor
grad afhaenger af, hvorvidt driftsorganisationen bliver inddraget rettidigt og feler et behegrigt ejerskab til
projektet.

Derudover besidder driftsorganisationen savel vaerdifuld viden som vaesentlig perspektivering i forhold
til byggeriet, hvorfor der tidligt i projektforlgbet skal etableres et taet samarbejde mellem projektet og
driften. Dette vil medvirke til at sikre en klar forventningsafstemning parterne imellem til gavn for det
samlede projekt.

| disse store komplekse projekter, vil der uvaegerligt opsta konflikter parterne imellem. Sddanne konflik-
ter i udferelsesfasen vil ofte medfgre risiko for, at igangvaerende byggerier ma stoppes, med afledte
forskydninger og potentielle forsinkelser i de efterfglgende byggerier.

Vi anbefaler derfor, at bygherre fra starten har en klar og fast strategi for handtering af disse konflik-
ter, med henblik pad at minimere de afledte effekter. Saledes skal bygherre hele tiden vaere i stand til at
vurdere, hvad der er mest hensigtsmaessigt i den givne konfliktsituation.

En belysning af regionernes erfaringer med udbudsstrategi og bygbarhed

KF-projekterne anvender forskellige udbudsstrategier, der beskriver entrepriseformen samt projektets
opdeling og strukturen for radgivers og entreprengrers involvering.

| evalueringen opererer vi med forskellige former for udbudsstrategier - Hovedentreprise, Fagentre-
prise, Storentreprise og Totalentreprise. Vi har i rapporten oplistet en raekke fordele og ulemper ved de
forskellige former for udbudsstrategier og anbefaler samlet set, at projekterne overvejer disse i forbin-
delse med valg af udbudsstrategi.

Det har vist sig vigtigt hos mange KF-projekter at bibeholde en dynamisk udbudsstrategi, saledes ud-
budsstrategien Igbende kan tilpasses forhold i markedet og typen af opgaver. Typen af opgaver kan
sondre mellem nybyggeri, ombygning, specialkompetencer mv. Endelig skal der tages hgjde for regio-
nale forhold og lokale markedsforhold, idet en given region vil have flere KF-projekter i gang samtidigt,
hvilket kan presse markedet.
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Vi har allerede nu set, at KF-projekterne i deres levetid kan blive underlagt tilpasninger indenfor ram-
men af savel kvalitetsmaessig eller arealmaessig karakter. | den forbindelse anbefales det, at KF-projek-
terne sa tidligt som muligt identificerer og prioriterer sarligt kritisk byggeri som vaerende byggeri, der
er serlig vigtigt og er seerlig sarbar overfor eventuelle reduktioner og besparelser. Sddant byggeri bar
saledes bygges forst, sa man har sikkerhed for tilstraekkelige ressourcer hertil.

Begrebet bygbarhed har mange betydninger. | denne forbindelse omhandler det vigtigheden i, at total-
radgiver har fokus pa, at projektmaterialet skal indeholde "bygbare” byggetekniske Igsninger, som i
udfgrelsesfasen er mulig at realisere for entreprengren.

Der bor sdledes foretraekkes gennempreovede tekniske lgsninger, og det anbefales, at komplekse/ikke
gennemprgvede Igsningers bygbarhed vurderes af folk med udfgrelsesmassige kompetencer.

| forhold til begrebet bygbarhed har erfaringer fra visse KF-projekter vist, at totalradgiver i projekte-
ringsfasen med fordel kunne nedtone det rent arkitektoniske fokus (i den udstraekning det ikke har be-
handlingsmassig relevans) og i hejere grad fokusere pa at traeffe de mest effektive og fleksible byg-
ningsmaessige valg indenfor projektets gkonomiske ramme.

Fejl og mangler i projektmaterialet er naturligvis uhensigtsmaessigt, og med mindre disse fanges, inden
projektet gar i udfgrelse, kan det medfgre vaesentlige meromkostninger i KF-projekterne. Derfor anbe-
fales projekterne at sikre en struktureret granskning af projektmateriale og tidsplaner efter en saerlig
granskningsplan, der som minimum bgr indeholde fglgende aktiviteter:

Overdragelse af projektgrundlag

Screening, granskning og opsamling af granskningsemner
Formidling, afstemning og prioritering af granskningsemner
Opfelgning pa granskningsemner, herunder tilretning af projektet.

Endvidere anbefaler vi, at man overvejer at lade en projektuafhaengig og uvildig tredjepart granske pro-
jektmaterialet, ligesom sygehusets driftsorganisation bgr overvejes inddraget.

Enbelysning af regionernes procedurer for risiko- ogreservestyring, gkonomi og tidsstyring

Helt centralt er KF-projekternes risiko- og reservestyring. Der skal Iebende sikres en tilstraekkelig ba-
lance mellem det ngdvendige reserveniveau og de risici, der truer projektet, og samtidig afsaettes flest
mulige midler til udfgrelse af selve byggeriet.

| Ipbet af projektets levetid vil man opleve et faldende reserveniveau, da de forventede risici alt andet li-
ge ma forventes at reduceres i takt med, at byggeriet faerdiggeres, og budgettet opbruges.

Da projekterne Igber over en langere arrakke og har en generel hgj grad af kompleksitet, er en lgbende
og dynamisk risiko- og reservestyring helt central, da en given risiko over tid kan have varierende gko-
nomiske, tidsmaessige eller kvalitative konsekvenser, og det Igbende reserveniveau skal naturligvis af-
spejle dette.

Endvidere er det vigtigt, at projekterne betragter og vurderer risici ud fra savel tidsmaessige som kvali-
tetsmaessige forhold og ikke alene rene gpkonomiske betragtninger. En given risiko kan - uagtet den mat-
te have en lav isoleret pkonomisk effekt - medfere starre tidsmaessige, organisatoriske og/eller kva-
litetsmaessige konsekvenser. Risikovurderingen er sdledes mangesidet og ber betragtes saledes.

Ved vurdering af reserveniveau oplever vi en vis grad af konsistens regionerne og projekterne imellem
med henblik pa at kapitalisere risici samt at fa koblet den rette sandsynlighed pa, med henblik at opgere
et relevant reservebehov.

En metode til at adressere denne udfordring er anvendelsen af fglgende principper i forhold til at sand-
synlighedsvurdere de kapitaliserede risici:

Worst case: beskriver det mest pessimistiske udfald
Most likely: beskriver det mest sandsynlige udfald
Best case: beskriver det mindst pessimistiske udfald.

Derved opnads et overblik over projektets samlede pkonomiske sarbarhed i forhold til de kapitaliserede
risici samt en vurdering af det mest sandsynlige udfald (most likely), som dermed er det realistiske bud
pa det ngdvendige reserveniveau.
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| projekterne anvendes sdkaldte Change Request-kataloger, der indeholder mulige specifikke besparel-
sesemner til realisering i den udstraekning, projektet bliver presset gkonomisk. Vi anbefaler, at det hele
tiden sikres, at katalogernes emner er:

Tidsmaessigt realisérbare
Opdateret samt
Omfatter savel stgrre som mindre emner.

Vi har oplevet tilfeelde, hvor katalogerne alene indeholdt stgrre emner, hvilket alt andet lige begraenser
projektets handlemuligheder.

For sd vidt angar handteringen af det daglige ansvar for risikostyringen, har vi erfaret, at dette generelt
ligger i regi af projektafdeling, bygherreradgiver eller totalrddgiver. Styrken herved er, at de parter, der
bidrager med input til risikovurderingen, alle har dyb indsigt i KF-projektet.

En svaghed, vi dog har oplevet ved denne model, er, at der kan vaere en tendens til, at de involverede
parter vurderer risici ud fra egne interesser, og at risikovurderingen saledes har mere fokus pa ansvars-
placering end pa realisme og lgsningsorienteret dialog.

VI anbefaler, at det overvejes at fa foretaget periodisk uvildig risikovurdering - fx ved faseskift. En sa-
dan uvildig ekstern vurdering vil sikre fglgende:

Risikovurderingens konklusioner vil vaere upartisk og objektiv
Mulighed for at udfordre projektets risikomodeller, -procedurer, -vurderinger mv.
Understgtte en Igsningsorienteret tilgang til evt. udfordringer.

VI har erfaret, at en raekke KF-projekter bliver forsinket i forhold til den oprindelige tidsplan, og det er
generelt vores oplevelse, at tidsplanerne har veeret for optimistiske.

Forsinkelser kan erfaringsmasssigt have vasentlige gkonomiske konsekvenser, men ogsa organisatori-
ske konsekvenser. Og disse konsekvenser er ikke isoleret til selve byggeprojektet, men ogsa i hgj grad til
hospitalet, der har planlagt efter en given overtagelsesdag.

Vi anbefaler, at der generelt anlaegges en mere realistisk og konservativ tilgang til byggeriernes tidspla-
ner, med henblik pa at sikre de ngdvendige buffere samt minimere de potentielle store konsekvenser
ved forsinkelser.
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Anbefalinger pr. omrade

For hvert af de bergrte omrader har vi nedenfor i kortfattet oversigtsform angivet den overordnede udfordring under hvert tema, samt vores overordnede anbefa-
linger.

Generelle temaer indenfor byggestyringsprincipper for KF-projekterne

Stor bevagenhed, hvorfor Sikre den ngdvendige for-
udfordringer i projektet ventningsafstemning ml.
hurtigt far offentlighedens | byggeriet og driftsorgani-

Begranses i forhold til I3st | Fa bydere til store udbud,
anleegsramme (praemis for | manglende udenlandsk in-
KF-projekter). volvering og stigende ef-

Grundet udbudsregler skal
alle bydende leverandgrer
som udgangspunkt be-

terspgrgsel medfgrer ri-
siko for hgjere pris.

interesse.

sationen og det kliniske
personale.

handles ens uagtet tidli-
gere erfaringer med disse.

| projektets indle-
dende fase vigtigt, at
bygherre forholder sig
kritisk til realisme i an-
leegsbudget og skit-
seret byggeri.

Fokus pa sikring af
den ngdvendige gko-
nomiske fleksibilitet
og raderum i forhold
til at kunne gennem-
fore visse totalgkono-
miske valg undervejs i
projektet.

Sikre udbud, der har
en storrelse, hvor de
bliver gkonomisk at-

traktive for udenland-

ske leveranderer.

Sikre realisme i bud-
gettering i forhold til
markedet, som licita-
tionen skal forega i.

| revideringen af AB-
systemet ber der vae-

re et fokus pa at sikre

ensartethed og gen-
nemskuelighed i for-
hold til andre landes
regelseet.

Fokus pa lgbende
kommunikation af po-
sitive historier til om-
verdenen. Pavirke den
offentlige opmaerk-
somhed i en positiv
retning.

Klar pressestrateqi,

herunder inddragelse
af de rette kompeten-
cer til udarbejdelse og
eksekvering af denne.

Realisme i forhold til
anlagsrammen. Her-
under afstemme
valg/fravalg.

Identifikation og invol-
vering af "ambassade-

rer"”, der skal under-
stgtte en positiv
stemning.

Sikre ensartet forsta-
else for og opfattelse
af udfordringer via
tveerfaglig "tolk".

Fokuser forventnings-

afstemning i forhold
til malgruppen.

| praekvalifikations- og
udbudsfasen sikres
det, at beslutningskri-
terier og vaegtningen
heraf ikke alene foku-
serer pa pris, men og-
sa vigtigheden af leve-
randgrens konkrete
referencer og bran-
chekendskab.
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En belysning af regionernes erfaringer med organisering, styring og opfelgning pa projekterne

Bygherres egen organisation skal
ressource- og kompetencemaessigt
kunne fglge op pa og udfordre to-
talrddgiver. Herunder matche en-
treprengrernes juridiske oprust-
ning. Jeevnbyrdighed ml. parter er
vigtigt for succes.

Typisk er totalragiver et konsor-
tium. Risiko ved konsortium er in-
teressekonflikter mellem konsorti-

ets parter, serligt hvis en eller fle-

re far gkonomiske udfordringer.
Konsortiet taler ikke med "en tun-

ge".

Entreprengrer er blevet skarpere
pa hvad aftalen med bygherre om-
fatter og ikke omfatter, hvilket har
@get omfanget af ekstrakrav.
Manglende effektiv afklaring af
ekstrakrav hos byggeledelsen gger
risiko for voldgiftssager.

Hvor teet kan bygherrerddgiver
vere pa bygherreorganisationen
uden at miste deres objektivitet og
uvildighed? Generelt er bygherre-
radgivers rolle og involveringsgrad
forskellig pa tveers af KF-projekter.

Byggeteknisk kompetence sik-
re byggeteknisk vurdering af
helhedslgsning og kritisk stil-
lingtagen til byggeledelsens
risikovurderinger.

Professionel projektledelses-
kompetencer.

Driftsansvarlig ber indga i
bygherreorganisationen. Sikre
forankring og driftsmaessig
fokus pa bygningsmaessige
beslutninger.

Juridisk kompetence inddra-
ges til sikring af rette entydige
formuleringer og specificering
i kontraktgrundlag. Samtidig
sikres rettidig og retmaessig
handtering af tvister.

Indsigt i konsortiedeltageres
pkonomiske forhold inden
kontraktindgaelse.

| aftalegrundlag skal praecise-
res: Etablering af feelles kon-
sortieledelse. Forpligtelse til
at stille med lovede og rette

kompetence gennem hele pro-

jektet, saledes risikoen for at
moderfirmaer traekker dyg-
tigste ressourcer "hjem" mi-
nimeres. Gennemsigtighed i
konsortiets interne afreg-
ningsmodeller.

Bygherrefokus pa, at der i
konsortiets tilbud er tilstraek-
kelige midler til indkeringsfa-
sen.

Byggeledelsen skal have de
ngdvendige ressourcer og ret-
te kompetencer til at modsta,
udfordre og afklare en-
treprengreners ekstrakrav.
Herunder kunne identificere
evt. modkrav.

Byggeledelsen skal veere ro-
bust og kunne handtere det
stigende pres fra entrepreng-
rer, der er blevet teknisk og
juridisk steerkere.

Bygherreradgiver bgr ikke go-
res ansvarlig for projekte-
rings- og udferelsesopgaver,
da de sdledes ikke kan agere
kritisk og uvildigt overfor to-
talradgiver.

Valg af model for bygherre-
radgivers rolle afhaenger af;
bygherres egen organisation
og kompetencer, bygherre-
radgivers forventede opgave-
typer og den gkonomiske
ramme til bygherrerddgivning.
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En belysning af regionernes erfaringer med og rammer for styring af radgivere/leverandgrer

Erfaringer har vist, at parterne,
blandt andet radgivere, har under-
vurderet deres ansvar og opga-
vens omfang. Blandt andet oplever
bygherre, at radgivere er blevet
overasket over opgavernes reelle
omfang.

Anvendelse af afregningsmodeller,
der giver divergerende succeskri-
terier mellem bygherre og total-
radgiver.

Anvendte aftaler med radgiver in-
deholder ikke tilstraeekkelige mulig-
heder for genforhandling. Veerdi-
fulde erfaringer og ny viden bliver
saledes ikke i tilstraekkelig grad
indarbejdet i aftalegrundlaget.

AB-systemet er foraeldet og gar
det vanskeligt for projektets parter
at fa afklaret tvister. Ved samar-
bejder med udenlandske parter
kan der opsta udfordringer grun-
det disses manglende kendskab til
AB-systemet.

| forbindelse med selve indga-
elsen af aftaler med radgi-
vere/leverandgrer er det vee-
sentligt, at aftalens parter
sammen far kortlagt, forvent-
ningsafstemt og beskrevet de
ydelser og leverancer, der
skal leveres i projektet. Her-
under far fastlagt ansvarsfor-
delingen. Dette giver projek-
tets parter den ngdvendige
indsigt i KF-projekternes fakti-
ske omfang og kompleksitet.

Efter aftale kan omprojekte-
ringsklausulen suppleres med
bonus-ordninger, der i sin til-
gang belgnner godt og velud-
fort arbejde fra radgiver. Sa-
danne bonus-ordninger un-
derstegtter, at projektets par-
ter arbejder ud fra feelles gko-
nomiske interesser og dermed
en feelles malsatning.

Det anbefales, at bonus-ord-
ningens gkonomiske gevinst
skal have et omfang, der gor
det attraktivt for radgivere og
entreprengrer.

Det anbefales at overveje at
udarbejde et aftalegrundlag,
der giver mulighed for genfor-
handlinger af dele af aftalen
ved eksempelvis faseskift i
projektet.

| den forbindelse anbefales
det, at de eventuelle fordele
ved muligheder for genfor-
handling holdes op imod risi-
koen for, at sddanne forhand-
lingsforlgb kan have en tids-
maessig og gkonomisk ind-
virkning pa projektet.

Ved anvendelsen af AB-aftale-
systemet
(AB92/ABT93/ABR89) anbe-
fales det, at der udarbejdes en
detaljeret tillaegsspecificering
af leverancer, med henblik pa
at styrke og/eller klarlaeegge
bygherrens position i forhold
til eventuelle tvister med rad-
giver og/eller entreprengr.
Denne tilleegsspecificering vil
ligeledes understegtte en bedre
ansvarsfordeling og forvent-
ningsafstemning mellem byg-
herre og radgiver.
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En belysning af samarbejdsmodeller dels i forhold til udfgrelse, herunder byggeledelse, fagtilsyn, konflikthandtering mv., dels i forhold til den efterfglgende driftsorganisa-

tion

Totalrddgiver har undervurde-
ret ressourcebehovet til pro-
jektering og udfgrelse. Res-
sourcer bruges i projektering,
resulterende i begraenset ra-
derum i udfgrelsen.

Erfaringer, hvor den projekte-
rende totalradgiver ligeledes
skulle varetage byggeledel-
sen, har generelt ikke veeret
gode. Manglende uvildighed
0g kvalitet.

Sikre at radgivers tilsyn har
fokus pa at sikre byggeriets
kvalitet, herunder rettidig

identifikation af mangler i ud-

fgrelsen mhp. minimering af
folgepavirkninger.

KF-projekternes endelige suc-
ces afhanger i hgj grad af,
hvorledes driften kommer til
at fungere, herunder at drift-
sorg. fgler ejerskab for det
faerdige byggeri.

| udfgrelsen vil konflikter ofte
medfgre risiko for, at igang-
varende aktiviteter stopper,
hvilket medfgrer forsinkelser i
efterfglgende og afhangige
aktiviteter = Dominoeffekten.

Bygherre skal ikke alene
fokusere pa prisen i val-
get af totalradgiver, men
tvaertimod forholde sig
kritisk til realismen i to-
talradgivers budget. Det-
te skal sikre tilstraek-
kelige radgiverressourcer
i svel projekterings- som
udfgrelsesfasen.

| udfgrelsesfasen skal
bygherre have fokus pa
en stram styring, da kon-
sekvensen af en &ndring
her er storst, mens gko-
nomiske raderum er be-
graenset.

Det anbefales, at ansva-
ret for byggeledelsen
placeres andetsteds end
hos projekterende radgi-
ver.

| forhold til honoreringen
af den seerskilte byggele-
delse anbefales fokus pa
kvalitet frem for gkonomi
alene. Derved sikres, at
byggeledelsen ressource-
0g kompetencemaessigt
hele tiden kan styre og
matche entreprengrerne
og ikke mister overblikket
i forhold til det faktiske

byggeri.

Ved fastleeggelse af om-
fang af og ressourcebe-
hov til tilsynet skal sik-

ringen af byggeriets kva-

litet vaere i fokus.

| forbindelse med fast-

leggelse af tilsynets om-

fang anbefales at ind-
drage sygehusets byg-
ningsmaessige driftsper-
sonale. Herved kan
driftspersonalet bidrage
til identificering af kriti-

ske omrader i byggeriet.

Driftsorg. ber inddrages
allerede i forbindelse
med projekttilblivelsen
mhp., at helhedsplanen
udarbejdes med det ngd-
vendige drifts- og effekti-
viseringsmaessige fokus.

| udfgrelsesfasen vil et
tet og integreret samar-
bejde med driftsorg. sikre
en klar forventningsaf-
stemning ift., hvorledes
onskelige projektaendrin-
ger fra driftsorg. side vil
blive handeret i projek-
tet.

Bygherre sikrer en fast
0g hensigtsmaessig stra-
tegi for handtering af
konflikter i udfgrelsesfa-
sen.

Bygherre bor hele tiden
veere i stand til at vur-
dere, hvad der er mest
hensigtsmaessigt i den
givne konfliktsituation.
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En belysning af regionernes erfaringer med udbudsstrategi og bygbarhed

Vigtigheden i, at totalradgiver har fokus pa, at projektma-
terialet skal indeholde "bygbare” byggetekniske Igsninger,
som i udfgrelsesfasen er mulige at realisere for entrepre-

ngren.

Fejl og mangler i projektmaterialet har for flere KF-projek-

ter medfort veesentlige meromkostninger i udfgrelsesfa-
sen.

Projekterne bgr overvejende bestd af gennemprgvede
byggetekniske Igsninger. Det anbefales, at eventuelle
komplekse/ikke afprovede byggetekniske Igsningers
realiserbarhed (bygbarhed) vurderes af personer med
udfgrelsesmaessige kompetencer.

Erfaringer har vist, at totalradgiver i projekteringsfa-
sen med fordel kunne nedtone det arkitektoniske fo-
kus og fokusere pa at traeffe de mest effektive og
fleksible bygningsmaessige valg inden for projektets
gkonomiske ramme.

En grundig og fyldestgerende granskning af projekt-
materialet skal bidrage til at minimere risikoen for fejl
og mangler i projektmaterialet. Det anbefales, at byg-
herre prioriterer savel tid som ressourcer ift. til en
sadan granskning.

Som supplement til bygherres interne granskning af
projektet, anbefales at lade en projektuafhangig tred-
jepart granske projektmaterialet. Dette med henblik
pa at sikre uvildig vurdering af projektets kvalitet,
herunder at kunne udfordre valgte Igsninger.

Kvalitetsfondsprojekter
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Evaluering af byggestyringsprincipperne for de 16

En belysning af regionernes procedurer for risiko- og reservestyring, gkonomi og tidsstyring

Risikovurdering og risikostyring ber
vare en Ipbende dynamisk proces,
der vurderer risici ud fra en konsistent
model og ud fra savel gkonomiske
som tidsmaessige og kvalitetsmaessige
betragtninger.

Mod slutningen af KF-projekterne sy-
nes der at veere en vis udfordring for-
bundet med at opretholde reserveni-
veau og anvende hele totalrammen til

byggeri.

Ved forsinkelser i forhold til tids-
planerne opstar der ofte afledte ri-
sici og udfordringer som fglge her-
af, herunder bl.a.:

@konomiske konsekvenser
Tidskraevende sagsbehandling

Indvirkning pa klinikkens ibrug-
tagning og effektiviseringspla-
ner.

| forhold til mangler, der ikke direkte kan
relateres til projektmaterialet, ber det
mellem sygehuset og KF-projektet afkla-
res, hvem der har det gkonomiske an-
svar for mangeludbedringen efter ibrug-
tagning, herunder hvor lang en periode
denne forpligtelse Igber.

Sandsynlighedsvurdering af kapitali-
serede risici ud fra eksempelvis:

Worst case
Most Likely
Best case

Alle kendte risici skal forsgges kapita-
liseret rettidigt enten via forventnin-
ger, kvalificerede estimater/overslag,
faktiske tilbud eller delvist realise-
rede. Kapitaliseringen bgr Ipbende
ajourfgres i henhold til udviklingen i
afklaringsgraden for den enkelte ri-
siko.

Kapitaliseringen skal indeholde risiko-
ens mulige og kendte afledte effekter,
herunder en kapitalisering af disse.

Der anleegges en mere reali-
stisk og konservativ tilgang til
byggeriets tidsplaner, og som
ligger til grund for de udmel-
dinger, der gives om byggeri-
ets faerdigggrelse. Herunder at
bygherre udfordrer radgivers
oplaeg til tidsplaner med ud-
gangspunkt i erfaringer fra
gennemfgrte sammenlignelige
(og gerne offentlige) projekter.

| samarbejde med driftsorganisatio-
nen, at fa foretaget Igbende vurde-
ringer af byggeriet med henblik pd
at identificere eventuelle mangler
og disses eventuelle pavirkning pa
idriftseettelsen.

Afsaettelse af tilstraekkelig tid til
mangeludbedring inden idrifttag-
ning.

Kvalitetsfondsprojekter
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Indledning og baggrund

Der bygges i disse ar en helt ny sygehusinfrastruktur i Danmark. Store komplekse projekter, hvis slutre-
sultat i sagens natur er betydningsfuldt for os alle, da det er grundstenen i vores fremtidige sundheds-
vasen.

| forhold til regionernes egenfinansierede projekter, skiller de 16 kvalitetsfondsprojekter (KF-projekter)
sig ud, dels ved at staten via kvalitetsfonden er direkte medfinansiér, dels ved at projekterne er stramt
styret i henhold til det givne tilsagn om stgtte fra kvalitetsfonden. Kvalitetsfondsprojekterne er ligeledes
koblet op pa specifikke effektiviseringskrav i den efterfglgende drift.

Projekterne har, i kraft af deres omfang, art og kompleksitet, en raekke faelles traek og heri 0ogsa potenti-
elle felles udfordringer.

Regionerne er som bygherre overordnet ansvarlige for at realisere KF-projekterne i henhold til de givne
tilsagn, men besidder i sagens natur ikke alle ngdvendige kompetencer til at realisere disse projekter.

Projekterne realiseres sdledes i et samarbejde mellem en raekke interessenter fra sdvel den offentlige
som den private sektor. Fra regionerne som bygherrer over totalrddgivere, bygherrerddgiver, entrepre-
ngrer og andre leverandgrer skal mange forskellige organisationer, men ogsa forskellige interesser, spil-
le sammen.

0g da forskellige interesser er lig med forskellige succeskriterier, ma regionerne som de ultimativt an-
svarlige sikre en hensigtsmeaessig og effektiv styring af de mange aktorer.

Saledes er de anvendte byggestyringsprincipper i projekterne vigtige faktorer i bestrabelserne pa at re-
alisere de visioner, der ligger bag projekterne, og opfere fuldt ud funktionsdygtige og tidssvarende sy-
gehuse indenfor rammerne af tilsagnene.

Denne overordnede malsatning kan imidlertid komme under pres, hvis de enkelte komponenter i projek-
terne kommer under pres, herunder de enkelte aktgrer.

EY har i efterdret 2014 og starten af 2015 gennemfgrt en evaluering af byggestyringsprincipperne for
de 16 kvalitetsfondsprojekter (herefter KF-projekter) .

Evalueringen er blevet til som fglge af gkonomiaftalen for 2015 mellem Staten og regionerne, hvoraf
det i kapitel 6 fremgar:

"Som led i regionernes projekt om videndeling gennemfgres en evaluering af byggestyringsprincip-
perne i de 16 kvalitetsfondsprojekter med sarligt fokus pa rammerne for og styring af leverandg-
rer. Evalueringen skal munde ud i faelles anbefalinger vedrgrende god styring og eksekvering heraf
pa byggerierne.”

Evalueringen er endvidere af Danske Regioner defineret som en belysning af fglgende 5 specifikke
spergsmal:

1. En belysning af regionernes erfaringer med organisering, styring og opfelgning pa projekterne
2. Enbelysning af regionernes erfaringer med og rammer for styring af radgivere/leverandgrer

3. Enbelysning af samarbejdsmodeller dels i forhold til udfgrelse, herunder byggeledelse, fagtil-
syn, konflikthandtering mv., dels i forhold til den efterfglgende driftsorganisation

4. En belysning af regionernes erfaringer med udbudsstrategi og bygbarhed

5. En belysning af regionernes procedurer for risiko- og reservestyring, gkonomi og tidsstyring.

Strukturen bag evalueringen

Evalueringen er gennemfgrt af et team af specialister fra EY, der til dagligt blandt andet varetager Det
Tredje @je-funktionen pa 2 af de 16 kvalitetsfondsprojekter og herigennem har en dyb indsigt i de ud-
fordringer, KF-projekterne allerede star overfor, og som de matte komme til at sta overfor fremadrettet.

Endvidere har vi anvendt denne erfaring til at praesentere en raekke forslag og anbefalinger til styrkelse
af byggestyringen.
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Teamet bestar dels af specialister fra EY samt vores faste samarbejdspartner Ingenigrfirmaet Viggo
Madsen.

Danske Regioner har nedsat en fplgegruppe bestdende af repraesentanter fra de 5 regioner, fra
Danske Regioner samt fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (SUM).

Vores lpbende kommunikation med kontaktgruppen er foregdet med Teamleder Christina Carlsen, Dan-
ske Regioner som kontaktpunkt.

Anvendt terminologi

| rapporten anvendes en rakke branchespecifikke definitioner. For en forklaring pa disse henvises til af-
snit 6.3.

Det bemaerkes dog, at vi i rapporten konsistent anvender begrebet totalrddgiver som en faellesbeteg-
nelse for den/de radgivere, som bygherre har valgt til at varetage projektering, tilsyn og i visse tilfaelde
byggeledelse. Totalradgiver-definitionen daekker ikke bygherreradgiver.

KF-projekternes feellestrak og forskelligheder

KF-projekterne har som naevnt en raekke fellestraek og forskelligheder, hvoraf de vaesentligste er be-
skrevet i nedenstaende.

Feellestreek

Rammerne for realiseringen af projekterne

Projekterne realiseres med visse totalgkonomiske spilleregler, der tilsiger, at beslutninger og valg i lgbet
af projekterne ber tage hgjde for de afledte effekter pa den efterfglgende drift, ligesom statens investe-
ring felges af et krav om en vasentlig effektivisering af den efterfglgende drift.

For KF-projekterne har det fra starten vaeret et grundvilkar, at KF-budgetterne er I3st, for sa vidt angar
yderligere tilfgrsel af regionale midler, ligesom der centralt er opstillet krav om, at en vis andel af den
samlede ramme skal ga til anskaffelser og udstyr mv. Dette forhold medferer, at beslutninger, der vil til-
godese det samlede projekt over hele levetiden, kan blive udfordret af hensynet til budgettet "her og
nu”, hvilket vi har set kan begranse projekternes handlemuligheder, hvis et givent delprojekt skulle bli-
ve presset.

Det er saledes vigtigt, og en vaesentlig forudsatning, med en stram gkonomistyring, og at der fra star-
ten af projekterne skaffes forngdent gkonomisk raderum med henblik pa at styrke projektets fremtidige
handlemuligheder. Et forhold, der understgttes af, at KF-projekterne straskker sig over en lang periode
fra fgrste planlaegning til ibrugtagning, hvorfor sandsynligheden for, at projekterne skal kunne agere i
forhold til nye teknologier, udviklinger mv., @ges.

Reducerede handlemuligheder kan sdledes medfgre, at den planlagte fleksibilitet i byggerierne bliver
presset, og man risikerer ikke at veere tilstraekkelig i stand til at efterkomme krav og ensker i forbindelse
med ny teknologi, endrede sygdomsbilleder, a&ndret demografi osv. De tilfeelde, hvor sadanne fremti-
dige krav ikke kan efterleves effektivt, kan medfgre en fordyrelse af disse tilpasninger, der kan overstige
de besparelser, man vandt tidligere i forlgbet under byggeriet.

Man kan naturligvis ikke forudsige alle nye teknologier, a&ndringer i befolkningssammensatning eller
fremtiden for den sags skyld, men det er en udfordring for styringen af byggerierne, at man kan blive
nedsaget til at fravaelge visse tiltag, der over tid ville vaere billigst, grundet den Iaste anlaagsramme.

Kompleksitet

En af de primaere forudsatninger for KF-projekterne har veeret i stigende grad at sammenlagge funkti-
oner med henblik pa at opnd en mere effektiv behandling og drift. Dette medferer, at KF-projekterne
grundlaeggende er store og komplekse byggerier, hvor projekternes involverede parter kun har et be-
graenset erfaringsgrundlag i forhold til gennemfgrelsen af netop denne type byggeri. Dette vil som ud-
gangspunkt stille stgrre krav til styringen af og opfelgning pa projektet.
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Offentlig bevagenhed

KF-projekterne, isar de storste, er alle underlagt en vaesentlig offentlig bevagenhed, da sundhedsomra-
det, herunder sygehuse, er omrader, som offentligheden har en stor interesse i og mange meninger om.
Saledes vil udfordringer i byggerier, sdsom besparelser, licitationsoverskridelser mv., hurtigt blive
kommunikeret til offentligheden. Et faktum, der medfgrer et stort politisk fokus pa KF-projekterne.

Saledes skal projektorganisationer kunne agere i et miljp med mange interessenter og med et deraf va-
sentligt behov for kommunikation og opfglgning.

Forskelligheder

Organisatorisk struktur

KF-projekternes organisering er forskellig fra region til region, men ogsa fra projekt til projekt. Typisk er
organisationen en afspejling af savel projektets stgrrelse, type, eksisterende bygningsrelaterede funkti-
oner/kompetencer i regionerne mv. Denne forskellighed i det organisatoriske set-up kan vanskeliggere
en decideret erfaringsudveksling mellem projekterne pa visse omrader, ligesom visse af narvarende
rapports observationer og anbefalinger kan veere mere relevante for nogle KF-projekter frem for andre.

Projekttype

Typen af byggeri i KF-projekterne er forskellige. Sdledes daekker KF-projekterne fglgende typer af byg-
geri, som kombineres i visse af KF-projekterne:

Nybyggeri

- Barmarksprojekt: Sygehuset opfgres pa en ny matrikel, hvorfor der ikke er eksisterende byg-
geri at tage hensyn til

- Tilbygning pa eksisterende matrikel: Nybyggeriet skal integreres med eksisterende byggeri,
herunder infrastruktur.

Ombygning: Ombygning af eksisterende sygehus.
Saledes synes en erfaringsudveksling mellem KF-projekter, der indeholder samme type byggeri, at kun-
ne give en sarlig vaerdi, da disse projekters rammer og forudsatninger ligner hinanden.
Projekternes stade

KF-projekterne er ikke blevet igangsat pa samme tid, hvorfor de befinder sig pa forskellige stader. Dette
giver den mulighed, at erfaringer fra de forst igangsatte projekter med fordel kan blive anvendt til efter-
folgende KF-projekter. Samtidig kan det argumenteres, at de forste projekter dermed har gjort sig nogle
erfaringer, som ber komme de andre KF-projekter til gavn.
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Metodebeskrivelse og tilgang

Evaluering
Strukturen af vores evaluering er indledningsvist aftalt med kontaktgruppen.

Det var i den forbindelse vasentligt for kontaktgruppen, at alle projekter blev inddraget, men ogsa, at
savel vores som regionernes ressourcer blev anvendt sa effektivt som muligt. P& den baggrund valgtes
det at dele KF-projekterne op i to grupper.

en gruppe, hvor vi foretog en dybdegdende gennemgang og evaluering af byggestyringsprincip-
perne

en gruppe, hvor vi foretog en mere overordnet gennemgang ("light gennemgang").
Selve dataindsamlingen er gennemfgrt i fire trin:

1. Indsamling af materiale om KF-projekterne (se afsnit 6.2 for specificering heraf)

2. Interviews med regionerne

3. Interviews med de projekter, som er udvalgt til en dybdegdende gennemgang

4

Endeligt er der udsendt hypoteser baseret pa de dybdegdende interviews til projekterne, der
har veeret en del af "light gennemgangen” med henblik p& deres skriftlige kommentering.

Fordelingen af, hvilke KF-projekter der var involveret i henholdsvis den dybdegdende og "light” gen-
nemgangen, er illustreret i nedenstdende:

Bevil-
_ | gedelan
Anlaegs til op-
ramme rade-
KF-projekt Region (i mio. 9! . Fase
kr./09- ring til
- BK 2020
PL) .
(i mio.
kr.)

Det nye Universitetshospital i Aarhus - DNU Region Midtjylland 6.350 100,8 6
Nyt Psykiatrisygehus Slagelse Region Sjeelland 1.050 6
Det Nye Rigshospital Region Hovedstaden 1.850 51 5
Det Nye Hospital i Vest - DNV Ggdstrup Region Midtjylland 3.150 72,5 4
Nyt Hospital Nordsjeelland Region Hovedstaden 3.800 3
Nyt OUH, Somatik Region Syddanmark 6.300 3
Nyt Aalborg Universitetshospital Region Nordjylland 4.100 3
Kolding Sygehus Region Syddanmark 912 12,3 6
Nyt hospital Bispebjerg Region Hovedstaden 2.950 0
Sygehus Sgnderjylland, Aabenraa Region Syddanmark 1.264 14,1 3

18




Danske Regioner
Evaluering af byggestyringsprincipperne for de 16

Kvalitetsfondsprojekter

Bevil-
Anlags- ge.de lan
til op-
ramme rade-
KF-projekt Region (i mio. ?ing til Fase
kr./09- BK 2020
PL) -
(i mio.
kr.)
"Light” gennemgang
Slagelse Sygehus - Fase | Akutmodtagelse Region Sjeelland 300 7
Nyt Hospital Herlev Region Hovedstaden 2.250 40,4 4
Nyt Hospital Hvidovre Region Hovedstaden 1.450 4
Regionshospital Viborg - RHV Region Midtjylland 1.150 14,1 3
Universitetssygehus Kgge Region Sjelland 4.000 3
Ny Retspsykiatri Sct. Hans Region Syddanmark 550 2

Note: Faserne henviser til Danske Regioners fasemodel som illustreret pa hjemmesiden www.godtsygehusbyggeri.dk
Fordelingen blev foretaget under hensyntagen til fglgende praamisser:

At alle 5 regioner inddrages

At alle faser op til og med Fase 6 - Udfgrelse repraesenteres i en dybdegdende gennemgang

At savel store som sma projekter, nybyggerier og ombygningsprojekter omfattes af en dybdega-
ende gennemgang.

For en narmere beskrivelse af de dybdegaende og de mere overordnede "light” gennemgange, henvises
til afsnit 6.1.

Anbefalinger i forhold til de udvalgte analysetemaer

| det folgende gennemgas nogle generelle temaer indenfor byggestyringsprincipperne for KF-projek-
terne efterfulgt af en gennemgang af de fem analysetemaer opstillet af Danske Regioner i udbudsmate-
rialet.

Nedenstaende betragtninger til hvert af analysetemaerne er baseret pa en vasentlighedsvurdering fo-
retaget af EY pa baggrund af de afholdte interviews og modtaget materiale. Flere emner end de neden-
for navnte har veeret bergrt i forbindelse med de afholdte interviews.

Anbefalingerne er formuleret med henblik pa at fungere som generelt input pa tveers af KF-projekterne.
Desuden er anbefalingerne formuleret pa et generelt niveau, saledes at de ogsa kan anvendes i forbin-
delse med fremtidige offentlige bygge- og anlagsprojekter. Anbefalingerne beror pa tvaergdende be-
tragtninger, hvis veesentlighed for de enkelte projekter er afhangig af det enkelte projekts karakteri-
stika i forhold til stade, typen af byggeri, kompleksitet, stgrrelse, organisering mv. Saledes er de enkelte
anbefalinger ikke lige relevante for alle KF-projekterne.

Endelig skal det fremhaves, at vores betragtninger og anbefalinger er baseret pa savel gode som dar-
lige erfaringer fra KF-projekterne. En anbefaling er saledes ikke ngdvendigvis et udtryk for, at alle KF-
projekterne har en udfordring pa det pagaldende omrade.
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Generelle temaer indenfor byggestyringsprincipper for KF-projekterne

Udover de pa forhand specificerede analysetemaer har EY i sin dataindsamling og efterfglgende analyse
identificeret en raekke temaer af mere generel karakter i forhold til byggestyringsprincipper for KF-pro-
jekterne. Disse gennemgas i nedenstdende.

Totalgkonomiske betragtninger

Grundlaggende bygger det totalgkonomiske princip pa, at det undervejs i byggeriet er muligt at vaelge
byggetekniske Igsninger, der samlet set giver samme eller bedre kvalitet og samtidig reducerer de
driftsmaessige udgifter. Sddanne totalgkonomiske Igsninger kan medfere en forggelse af anlaegsinveste-
ringen, men vil samlet set give stgrre driftsmaessige besparelser og effektiviseringer pa det efterfol-
gende sygehus. Forudsatningen for den totalgkonomiske tilgang er saledes en vis fleksibilitet i anlaegs-
budgettet i forhold til at kunne traeffe de "rigtige” driftsmaessige valg pa det rigtige tidspunkt.

Pa KF-projekterne er anlaagsrammen |3st, hvilket begranser den totalgkonomiske tilgang til alene at
kunne foregd inden for det givne anlagsbudget. Risikoen ved dette forhold er, at der fokuseres pa at
velge Igsninger, der alene minimerer byggeriets omkostninger, og som kan holdes inden for anlaegs-
budgettet, mens det totalgkonomiske perspektiv, blandt andet i forhold til drift, kvalitet og fleksibilitet,
nedprioriteres.

Denne risiko synes kun at blive forsteerket af det forhold, at en raekke af KF-projekterne enten har eller
vil opleve pkonomiske udfordringer, resulterende i besparelser, der kan pavirke driften, kvaliteten og/
eller fleksibiliteten i negativ retning.

Omvendt er ethvert byggeri altid underlagt en vis anlaagsramme, og der vil vaere graenser for projektets
alternative finansieringsmuligheder, hvorfor det rene totalgkonomiske perspektiv udfordres. Malet ma
saledes veere at skabe et projekt, der til en vis grad kan understgtte og rumme totalgkonomiske valg.

Vedrgrende de totalpkonomiske betragtninger anbefales:

| forbindelse med projektets indledende fase, for selve projekteringen, anbefales det at sikre, at der
er den npdvendige realisme i forholdet mellem anlagsbudget og det skitserede byggeri. Saledes er
det vaesentligt, at bygherren ved fastleeggelse af anlaeegsrammen forholder sig kritisk i forhold til,
hvorvidt det skitserede byggeri vil kunne realiseres inden for den givne anla&agsramme og projektets
finansieringsbetingelser. | denne kritiske vurdering skal der blandt andet fokuseres pa, hvorvidt an-
laegsrammen og finansieringsbetingelserne giver den ngdvendige gkonomiske fleksibilitet og ra-
derum i forhold til at kunne gennemfgre visse totalgkonomiske valg undervejs i projektet.

Totalgkonomiske betragtninger fordrer muligheden for, at anlaegsbudgettet kan forgges med henblik pa
at kunne traeffe valg, der ud fra en totalgkonomisk betragtning giver den stgrste besparelse. Dette for-
udsaetter muligheden for at kunne tilvejebringe ekstra midler blandt andet via supplerende finansie-
ringskilder.

Markedet for leverandgrer

| forbindelse med naervarende opgave noterede vi os, at anvendelsen af udenlandske samarbejdspart-
nere i KF-projekterne er yderst begraenset. Vi erfarede desuden, at der har vaeret meget fa udenlandske
leveranderer, der har givet tilbud pa de udbudte byggeopgaver.

Den begraensede involvering af udenlandske leverandgrer pd KF-projekterne synes blandt andet at skyl-
des fglgende forhold:

De danske udbudsregler, herunder den danske tolkning af EU-udbudsreglerne og serlige danske
regler for byggeriet, eksempelvis:

- Aftalegrundlaget (AB-systemet) er anderledes end regelsattet i andre lande, hvilket kraever
forklaring og omstilling for udenlandske leverandgrer

- | Danmark er der en vis kutyme for at Igse tvister via voldgift, hvilket er en ukendt fremgangs-
made for mange udenlandske leverandgrer

- De danske normer og standarder med udgangspunkt i bygningsreglementet, eksempelvis
brandregler, myndighedsbehandling, kan vere svart gennemskuelige grundet lokale forhold.
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Omfanget af og opdelingen af projekterne spiller ogsa en rolle, idet mindre udbudsomrader gor det
mindre attraktivt for udenlandske leverandgrer at etablere en byggeorganisation i Danmark.

Generelt er der forholdsvist fa bydere til stgrre udbud pa danske anlagsopgaver, herunder sygehusbyg-
gerier. Alt andet lige vil dette medfgre mindre konkurrence og dermed risiko for hgjere priser for byg-
herre. Ligeledes vil fa store spillere gge falsomheden for KF-projekterne generelt, i tilfaelde af konkurs
blandt radgivere og entreprengrerne.

Samtidig stiger efterspgrgslen markant pa byggeprojekter over 50 millioner kroner i de kommende ar1
seerligt inden for specifikke segmenter, herunder sygehusbyggerier.

Ovenstdende markedsforhold udfordrer sdledes KF-projekternes styring af gkonomi med risiko for, at
projekternes oprindelige omfang ikke kan realiseres inden for den givne anleegsramme.

Den seneste tid har endvidere vist en raekke eksempler pa store afvigelser imellem budgetrammerne for
delprojekter og de modtagne bud, hvor licitationsresultaterne har ligget vaesentligt over budget.

| forhold til ovenstdende anbefales:

Fokusere pa at udbyde projekterne i stgrre delomrader, saledes disse bliver gkonomisk attraktive
for udenlandske leverandgrer at deltage i - enten alene eller via samarbejder med eksempelvis dan-
ske leverandgrer. Herunder at udbudsstrategien sikrer, at der ikke opstar en interessekonflikt mel-
lem udbudsform og de udenlandske leverandgrer.

Sikre en stgrre grad af balance og realisme i budgetteringen i forhold til det marked, licitationen fo-
regari.

| forbindelse med den forestdende revidering af AB-systemet bgr der vaere et fokus pa at sikre en
overskuelighed og ensartethed i forhold til andre landes regelsat (eksempelvis i forhold til de geo-
grafiske nabolande), sdledes systemet bliver mere gennemskueligt og lettere anvendeligt for uden-
landske leverandgrer.

Offentligt fokus

Generelt er der en stor offentlig bevagenhed i forhold til sundhedsomradet og sygehusvasenet, herun-
der borgernes perspektiver pa behandlingskvaliteten. Det samme ger sig derfor ogsa gaeldende for KF-
projekterne, hvor udfordringer og eventuelle besparelser i byggeriet hurtigt far offentlighedens inte-
resse.

Som bygherre pa et KF-projekt skal man derfor gore sig klart, at den offentlige interesse for KF-projek-
terne kraever en proaktiv PR og pressepolitik, der understgtter et positivt image af projektet hos befolk-
ningen som helhed og hos politikerne.

Far et KF-projekt farst et darligt omdgmme i offentligheden, kan der vaere en tendens til, at dette bliver
en selvforstarkende effekt i forhold til projektet som helhed, hvor negativ omtale pavirker projektets
parter, medarbejdere, borgere og politikere. Risikoen er saledes, at projektets gennemfgrelse og den ef-
terfelgende ibrugtagning praeges af en generel negativ holdning til byggeriet.

| forhold til ovenstaende anbefales fglgende:

Projektet skal fra opstart og derefter Ipbende fokusere pa at kommunikere positive historier og suc-
cesser til omverdenen. Projektet skal vaere aktivt i mediebilledet og hele tiden forsgge at pavirke
den offentlige opmaerksomhed i en positiv retning, herunder vare synlige i det geografiske naerom-
rade, som sygehuset primaert daekker.

Eksempler pa sadanne tiltag fra KF-projekterne er blandt andet; involvering af en narliggende skole
i forbindelse med opstarten af byggeriet, en drone der flyver rundt pa byggepladsen, sa offentlig-
heden kan fglge med i arbejdet, royal indvielse af faerdigt byggeri, Iebende indslag om byggeriet i
lokal-tv, Facebook-sider for projekterne mv.

Projektet skal desuden have lagt en klar og kommunikeret pressestrategi, herunder inddrage de
nedvendige kompetencer til udarbejdelse og eksekvering af denne.

1 "Store byggeprojekter i vanskeligt dansk marked"” udgivet af bygherreforeningen - juni 2014
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Erfaringsudveksling

Det er vores indtryk, at KF-projekterne generelt er tilfredse med den strukturerede erfaringsudveksling,
der foregar savel regionalt som tvaerregionalt, eksempelvis i form af projekt "Godt Sygehusbyggeri - ko-
ordination og innovation" i regi af Danske Regioner. Desuden har vi erfaret, at indhentning og deling af
erfaringer og viden er et fokusomrade i de enkelte projektfunktioner.

Saledes anbefales, at det fortsat sikres, at der er en formaliseret og struktureret erfaringsudveksling pa
tveers af projekterne med henblik pa at drage nytte af hinandens erfaringer.

Udvekslingen af erfaringer og ideer sker ikke udelukkende gennem formelle kanaler, men ogsa i hgj grad
via de mere uformelle kontakter og netvaerk pa tvars af projekterne. Saledes er de enkelte projekter
gode til at tage kontakt til hinanden bilateralt i forbindelse med konkrete udfordringer og/eller emner.

Forventningsafstemning

KF-projekternes succes vil i hgj grad afhange af, hvorledes det kliniske personale og den tekniske drifts-
organisation vurderer og anvender det endelige sygehus.

Saledes er det vigtigt, at der Ipbende er fokus pa at sikre den ngdvendige forventningsafstemning mel-
lem byggeriet og savel det personale, der skal varetage driften, som klinikken, der skal anvende bygnin-
gerne. | den henseende er det vigtigt, at forventningsafstemningen Igbende bliver tilpasset. Dette skyl-
des, at byggeprojektet straekker sig over en tidsmaessig lang periode, hvor der pd en rakke omrader
sker en Ipbende udvikling, som kan pavirke savel det kliniske personale som den tekniske driftsorganisa-
tions forventninger til det endelige byggeri - eksempelvis nye tekniske Igsninger, e&ndrede behandlings-
former, optimerede driftssystemer mv.

| relation til ovenstdende anbefales fglgende:

Det anbefales, at der foretages en forventningsafstemning baseret pd, hvad der er realistisk i for-
hold til projektets anlaagsramme, herunder at det sikres, at valg/fravalg rettidigt bliver klart kom-
munikeret til og afstemt med det kliniske personale og den tekniske driftsorganisation.

| forhold til det kliniske personale anbefales, at forventningsafstemningen fokuserer pa den daglige
funktionalitet, det visuelle indtryk, rumindretningen mv., mens det for den tekniske driftsorganisa-

tion er vigtigt at fa afstemt forventningerne i forhold til de teknologiske lgsninger, logistiske forhold
og behovet for vedligehold mv.

Det anbefales, at forventningsafstemningen understgttes af en identifikation og involvering af "am-
bassaderer” (personer der ofte uformelt har en vaesentlig indflydelse pa funktioners/afdelingers
holdninger), saledes disse kan vaere med til at skabe en positiv stemning i forhold til anvendelsen af
byggeriet. Eksempelvis har man pa et KF-projekt Ipbende frikpbt yngre lager til periodevist at del-
tage i effektiviseringsarbejdet, saledes disse opnar et ejerskab af projektet. Malet er, at dette ejer-
skab kan anvendes til at skabe sterre engagement og positivitet i forhold til det kliniske personales
anvendelse af byggeriet.

Det er vigtigt, at der tales samme sprog mellem projektet og det driftsmassige og kliniske perso-
nale pa sygehuset, hvorfor en tvarfaglig "tolk” (en med kendskab til savel byggeri som sygehusets
drift) vil kunne tilsikre, at der er ens opfattelse af og forstaelse for eventuelle udfordring.

Pris- og lgnreguleringsindeks

Kvalitetsfondens bevillinger og tillige KF-projekternes samlede tilsagnsramme indeksreguleres og udbe-
tales pa basis af den regionale pris- og lgnfremskrivning for regionale anlaegsudgifter, ogsa kaldet det
regionale anlags-PL (RAPL).

En raekke KF-projekters entreprengr- og radgiveromkostninger reguleres og afregnes imidlertid efter
byggeomkostningsindekset (BOI).

De to indeks - RAPL og BOI - har udviklet sig forskelligt i arene fra 2009 til i dag, hvorfor der er opstaet
et spaend imellem de to indeks. Dette spaend udger for KF-projekterne en gkonomisk usikkerhed i forhold
til den gkonomiske udfordrings omfang samt styringen heraf.

Det fremgar af regnskabsinstruksen for KF-projekterne, at projekterne skal sikre tilstraekkelig reserve til
imgdegaelse af ovennavnte gkonomiske udfordring.
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For mere detaljeret information herom, kan henvises til sarskilt notat vedrgrende P/L-divergensen.

Leverandgrstyring

Det faktum, at projekterne er underlagt EU-udbud, medfgrer som udgangspunkt, at alle bydende leve-
randgrer skal behandles ens uagtet regionernes tidligere erfaringer med selvsamme leverandgrer (dog
under hensyntagen til mulighederne i Nggletalsbekendtggrelsen). Dette forhold vanskeligger en egentlig
leverandegrstyring, da der inden for udbudsreglernes rammer ikke er mulighed for at fravaelge leveran-
derer baseret pa tidligere (og mindre gode) erfaringer. Samtidig svaekkes nogle leverandgrers incita-
menter til at oparbejde positive relationer til bygherre.

| sdvel praekvalifikations- og udbudsfasen anbefales det derfor, at beslutningskriterier og vaegtningen
heraf ikke alene fokuserer pa pris, men ogsa afspejler vigtigheden af leverandgrens konkrete referen-
cer, herunder branchespecifikke erfaringer.

En belysning af regionernes erfaringer med organisering, styring og opfelgning pa
projekterne

Bygherres organisering

Vores analyse har vist, at en erfaring fra en reekke KF-projekter har varet vigtigheden af, at bygherres
egen organisation har den forngdne ressourcemaessige tyngde og kompetence til at kunne fglge op pa
og udfordre totalradgiver gennem projektet og matche den @gede tekniske og juridiske oprustning, der i
de seneste ar er sket inden for entreprengrbranchen. Det er af afggrende betydning for et succesfuldt
samarbejde og projekt, at der er jeevnbyrdighed mellem de tre parter; bygherre, rddgiver og entrepre-
ngr. Samtidig skal bygherres organisation vere gearet til at kunne agere professionel modpart til total-
radgiver, herunder levere de ngdvendige input og svar rettidigt til totalradgiveren.

Det faktum, at visse opgaver er outsourcet til en totalradgiver, fritager saledes ikke bygherre fra det
overordnede ansvar, hvorfor det er vigtigt, at bygherres organisation kan understgtte varetagelsen af
dette ansvar.

| forhold til bygherres organisation og kompetencer har vi nedenstadende betragtninger og anbefalinger.
Disse er udarbejdet med udgangspunkt i pointen om, at bygherre har det endelige ansvar, og at dette
ansvar ikke kan outsources:

Byggeteknisk kompetence

Det anbefales, at der er byggetekniske kompetencer med allerede fra projektets start med henblik pa at
sikre en byggeteknisk vurdering af helhedsplanen, hvor projektets overordnede tid, byggetekniske Igs-
ninger og gkonomi fastlaegges.

Desuden er det vigtigt, at bygherre har egne projektledere med byggetekniske kompetencer, som i udfg-
relsesfasen kan give modspil og sparring til byggeledelsen. Dette sikrer ogsa, at bygherres egne pro-
jektledere vil kunne forholde sig kritisk til den risikovurdering, som byggeledelsen eventuelt varetager.
Et forhold, der er sarligt vigtigt i de tilfeelde, hvor byggeledelsen ligeledes har staet for projekteringen.

Endelig anbefales, at bygherre besidder kompetencer med indsigt i entreprengrbranchen. Dette sikrer et
kvalificeret modspil til leverandgrerne, som i stigende grad har faet et professionelt fokus pa kontrakt-
lige/juridiske forhold og rettidigheder. Samtidig vil bygherre bedre kunne bidrage i forhold til at give in-
put til bygbare lgsninger pd konkrete udfordringer i sdvel projekterings- som udfgrelsesfasen.

Projektledelseskompetencer

Det anbefales, at bygherre i sit ledelsesniveau har professionelle projektledelseskompetencer. Med dette
menes ressourcer, der har konkrete erfaringer med ledelse af store og komplekse anlaegsprojekter, og
som har projektledelse som deres faglige speciale. Projektledelse er saledes en disciplin i sig selv, hvor
praktiske erfaringer med kontraktstyring, handtering af leverandgrer, konfliktstyring, forandrings-
ledelse, interessentstyring, gkonomi- og tidsplanstyring, ledelse af egen projektafdeling mv. er vaesent-
lige ledelseskompetencer i forhold til at kunne styre et succesfuldt projekt.
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Bygherres projektledelse bar saledes besidde ovennavnte kompetencer. Samtidig bgr bygherres pro-
jektledelse suppleres med:

Sygehusfaglige kompetencer
Kompetencer med indsigt og forstaelse for det politiske system.
Disse supplerende kompetencer kunne eksempelvis integreres via stabsfunktioner til projektledelsen.

| forleengelse af ovenstdende kan det overvejes at hente erfarne projektledelsesressourcer fra den pri-
vate sektor ind i bygherres ledelsesniveau. Dette vil give en offentlig bygherre en nyttig viden og forsta-
else i forhold til at styre og give modspil til private radgiverkonsortier og gvrige samarbejdspartnere,
som alle har et primaert fokus pa egen indtjening.

Juridisk kompetence

Juridiske kompetencer skal veere tilgaengelig for bygherren i hele projektforlgbet, blandt andet med
henblik pa at sikre at de kontraktlige forhold overfor rddgivere og entreprengrer er formuleret tilstraek-
kelig entydigt og detaljeret med henblik pa at reducere risikoen for tvister. En Igbende anvendelse af ju-
ridiske eksperter sikrer ligeledes, at potentielle juridiske udfordringer og tvister vil blive handteret ret-
maessige og rettidigt med henblik pd at styrke bygherres position overfor radgivere og entreprengrer.
Vigtigheden af en juridisk kompetence understgttes af det faktum, at entreprengrer, som tidligere
naevnt, er blevet yderligere professionaliseret i forhold til deres kontraktstyring, herunder deres krav og
rettigheder.

Driftsmaessige kompetencer

Der synes at veaere gode erfaringer med, gennem alle projektets faser, at inddrage kompetencer med det
driftsmaessige ansvar pa sygehuset ind i bygherreorganisationen - gerne pa ledelsesniveau. Derved un-
derstgttes det rette driftsmaessige fokus og perspektiv pa bygningsrelaterede beslutninger. Samtidig
sikres en forankring af projektet i forhold til den efterfglgende driftsorganisation. Eksempler pa adresse-
ring af dette forhold i KF-projekter er fglgende:

Projektdirekteren er samtidig vicedirekter pa sygehuset
Projektdirektgren er med i sygehusets ledelse af driftsorganisationen
Leder af driftsafdelingen er en integreret del af projektorganisationen.

En manglende rettidig inddragelse af sygehusets driftsorganisation kan medfere, at der traeffes byg-
ningsrelaterede valg uden den forngdne fokus pa pavirkningen af den efterfglgende drift. Samtidig vil en
mangelfuld eller for sen inddragelse af driftsorganisationen kunne medfgre et uhensigtsmaessigt samar-
bejdsforhold mellem projektet og sygehusets driftsorganisation, praeqget af skepsis og mistillid, og hvor
driftsorganisationen ikke tager ejerskab for byggeriet.

Kendskab til sygehusets drift

Med henblik pa at sikre, at projektet undervejs traeffer de rette driftsmaessige valg og har fokus pa syge-
husets funktionalitet og kvalitet, anbefales det, at bygherres projektorganisation far en god indsigt i og
forstaelse for sygehusets dagligdag, herunder arbejdsgange og systemer. Eksempelvis har et KF-projekt
haft gode erfaringer med at lade projektafdelingens medarbejdere deltage i delprojekter sammen med
sygehusets personale. Formalet var, at projektafdelingens medarbejdere fik et godt indblik i dagligdagen
pa en akutmodtagelse, facility management og logistikkoncepter mv.

Beslutningsmandat

Det anbefales, at projektets ledelse har en direkte og effektiv adgang til det ngdvendige beslutnings-
mandat, med henblik pa at sikre en rettidig eskalering, adressering og perspektivering af kritiske og
principielle udfordringer, der matte opsta undervejs i projektet.

Netop KF-projekternes kompleksitet, antallet af interessenter og den offentlige bevagenhed understgot-
ter behovet for, at der hurtigt og effektivt kan traeffes de ngdvendige beslutninger med det rette man-
dat. Saledes er bygherren i disse projekter underlagt et samtidigt og modsatrettet pres fra henholdsvis:
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Totalrddgiveren og eventuelle gvrige interessenter, der gnsker hurtige beslutninger, sdledes der
sikres fremdrift og kontinuitet i projektet

Sygehuset, der i bestrabelserne pa at inddrage den nyeste viden og de rette interessenter i beslut-
ningsprocessen, kan vaere med til at traekke en given beslutning.

Dette pres kan medfgre et behov for drgftelser og beslutninger af principiel karakter, hvilket understgt-
ter ovenstaende pointe vedrgrende projektledelsens adgang til det rette beslutningsmandat.

Radgiverkonsortium

| stgrstedelen af KF-projekterne er totalradgiveren et konsortium typisk bestdende af flere ingenigr- og
arkitektfirmaer. Et konsortium har sine fordele ved at sikre adgang til de rette kompetencer og minimere
projektets sarbarhed. Omvendt kan et konsortium give udfordringer, idet der kan opsta interessekonflik-
ter mellem konsortiets parter, hvorfor bygherre kan opleve, at konsortiet ikke taler med "en tunge".
Samtidig kan konsortiets interne samarbejde blive pavirket, sdfremt en eller flere af konsortiedeltagerne
oplever gkonomiske udfordringer. Sdledes kan det anbefales, at bygherre underseger konsortiedelta-
gernes gkonomiske forhold inden kontraktindgdelse. Desuden bgr bygherre i forbindelse med aftale-
grundlaget preaecisere sine krav til konsortiet, eksempelvis i forhold til:

Etablering af en faelles konsortieledelse, der kan traeffe beslutninger og tale pad konsortiets vegne

Konsortiets forpligtelse til at stille de rette og lovede kompetencer til radighed i et omfang, som skal
veere klart specificeret i kontrakten, og som skal daekke hele projektforlgbet. Herunder at eventuelle
udskiftninger af medarbejdere skal meddeles og godkendes af bygherre. Dette har blandt andet til
formal at minimere risikoen for, at konsortiedeltagernes moderfirmaer traekker de dygtigste kom-
petencer ud af projektet, med henblik pa at anvende dem pa andre projekter. Et forhold, der ofte
aktualiseres yderligere, nar totalrddgivers rolle minimeres i den sidste del af projektet, og ressour-
cerne derfor i stigende grad traekkes hjem til moderselskaberne

Eventuelle krav om gennemsigtighed i konsortiets interne afregningsmodeller med henblik pa at
identificere eventuelle uhensigtsmasssigheder, der vil kunne pavirke konsortiets stabilitet.

Der vil ofte vaere en forholdsvis ressourcekravende indkgringsfase for et konsortium i forhold til at fa
etableret den indbyrdes organisation, kommunikation, ansvarsfordeling, arbejdsgange, systemer mv.
Det anbefales saledes, at bygherre i forbindelse med tilbudsfasen har fokus pa, hvorvidt et givent kon-
sortium i sit tilbud har afsat tilstreekkelige midler til denne indkgringsfase, da en underfinansiering af
dette forlgb ofte vil kunne ramme bygherre senere i projektforigbet, eksempelvis i form af manglende
kvalitet i leverancer, forsinkelse mv.

| de tilfaelde, hvor radgiverkonsortiet (=totalradgiver) er repraesenteret i styregruppen, skal bygherre
sikre, at vedkommende, der deltager, er en ledelsesperson, der alene har en overordnet og strategisk
indsigt i projektet. Ellers er der risiko for, at totalradgiver anvender styregruppemederne til at ga uden
om bygherres projektledelse og saledes drefter konkrete udfordringer direkte med styregruppen ud fra
totalradgivers egen agenda.

Byggeledelsens kompetence

Det faktum, at leverandgrerne i stigende grad er blevet skarpere pa, hvad aftalen med bygherren omfat-
ter, og ikke mindst, hvad aftalen ikke omfatter, har resulteret i et gget omfang af ekstrakrav fra leve-
randererne. Saledes er det vigtigt, at byggeledelsen har det ngdvendige antal ressourcer og de rette
kompetencer til at kunne modstd, udfordre og afklare leverandgrernes ekstrakrav, herunder identificere
eventuelle modkrav. | den henseende er det bygherres interesse at sikre, at byggeledelsen har de for-
nedne ressourcer og kompetencer til at handtere presset fra leverandgrerne. En manglende effektiv og
rettidig afklaring af leverandegrernes ekstrakrav hos byggeledelsen vil medfgre savel gkonomiske som
tidsmaessige udfordringer for projektet og dermed bygherren. Dette kan desuden medfgre gget risiko
for voldgiftssager.

Bygherreradgiver

Bygherreradgiveren har til formal at varetage bygherrens interesser i forhold til projektet, herunder
supplere bygherren med bygningstekniske kompetencer. Bygherreradgiver skal saledes kunne daekke de
kompetencemaessige huller, der matte vaere i bygherres egen projektorganisation. Det anbefales dog, at
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bygherrerddgiver ikke gores ansvarlig for projekterings- og udfgrelsesopgaver, idet deres objektivitet og
uvildighed i forhold til at kunne agere kritisk overfor totalradgiver dermed forsvinder.

Bygherreradgivning vil i praksis vare struktureret forskelligt afhaengig af bygherres behov. Saledes har
vi erfaret, at bygherreradgivers rolle og involveringsgrad er forskellig pa tvaers af KF-projekterne. | ne-
denstdende har vi opsummeret de primaere modeller for involvering af bygherreradgiver, herunder KF-
projekternes erfaring i forhold til den enkelte model.

Tabel 1: Bygherreradgivers rolle set i forhold til projektorganisationen

Rolle

Fordele

Ulemper

Bygherreradgiver er en integre-
ret del af projektorganisationen

Grundig indsigt og forsta-
else for projektet

Bygherreradgiver kan vare
en ressourcemaessig buffer
for bygherren (eks. ved
sygdom, fravar, mang-
lende kompetencer mv.)

Ved denne model deltager
bygherreradgiver ved alle
beslutninger

Sveert at placere ansvar ift.
beslutninger. Der er risiko
for, at bygherreradgiver er
involveret i beslutnings-
processer i samarbejde
med totalradgiver, hvorfor
de efterfglgende kan have
vanskeligt ved at stille sig
kritisk overfor totalradgi-
veren

Bygherreradgiver er tilknyttet
pa ad hoc basis (og kan vaere
forskellig alt efter opgavens ty-
pe) og anses som en ekstern
radgiver ift. bygherre

Uvildighed og kritisk stil-
lingtagen i forhold til be-
slutninger i projektet. Man
er ikke "fedtet ind" i pro-
jektets beslutningsproces-
ser

Ulemperne forbundet med
denne organisering er
manglende rettidig involve-
ring, hvorfor beslutninger
traeffes uden ordentlig
granskning og radgivning

Manglende kendskab til
projektet, hvilket medferer,
at sparring og vurdering
bliver af mere generel og
overordnet karakter

Bygherreradgivning varetages
af regionens egen byggeafde-
ling

(Denne model fordrer en klar
vurdering af, hvilke kompeten-
cer der besiddes internt i byg-
geafdelingen, saledes at even-
tuelle manglende kompetencer
indkgbes pa ad hoc basis)

Tilgaengeligheden til res-
sourcerne og et grundigt

kendskab til driften, det po-

litiske system og de ge-
nerelle arbejdsgange hos
bygherre

Leering fra et KF-projekt in-
denfor regionen kan nem-
mere og mere effektivt de-
les med de andre KF-
projekter i regionen

Risiko for en manglende
uvildighed i vurderingen af
bygherreorganisationen,
da man er en del af samme
organisation (maske tidli-
gere kolleger mv.)

Radgivningen praeges af ru-
tiner, historik og vaner

Bygherres valg af model for bygherreradgivning vil i hej grad afhange af bygherres vurdering af:

egen organisation og kompetencer

bygherrerddgivers uafhaengighed versus involveringsgrad

bygherrerddgivers forventede opgavetyper

den gkonomiske ramme til bygherreradgivning.
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Vigtighed af et godt forhold til rédgiver

Vigtigheden af et godt forhold til radgiver navnes pa samtlige KF-projekter som en vasentlig faktor for
succes. Det er vigtigt at have fokus pa kemien mellem de mennesker, der skal arbejde sammen, hvorfor
man ikke alene kan bero sig pa cv'er i udvalgelsen af radgivere. Idet projekterne straskker sig over en
tidsmaessig lang periode, vil der alt andet lige forega en naturlig udskiftning af medarbejdere hos projek-
tets parter. For at sikre den rette kemi blandt de for projektet kritiske medarbejdere, anbefales det sale-
des, at bygherre sikrer sig mulighed for at mgde og godkende disse, inden udskiftningen finder sted.

En belysning af regionernes erfaringer med og rammer for styring af rddgivere/leveran-
derer

Overordnet er det vores indtryk, at KF-projekterne generelt har mattet afsatte flere ressourcer end for-
ventet i forhold til at styre deres radgivere og leverandgrer, herunder falge op pa leverancer, sikre kvali-
teten heraf, koordinere aktiviteter mv. Dette kommer blandt andet til udtryk ved, at en reekke KF-projek-
ter i stigende grad anvender tredjepartsgranskninger i forhold til veesentlige afleveringer fra deres total-
radgivere, at bygherre mander op i egen projektorganisation og en gget anvendelse af bygherreradgi-
ver.

Et leeringspunkt er saledes, at bygherre, herunder det politiske bagland, i tilbudsfasen ikke lader sig
"forbleende" af flotte visualiseringer og arkitektoniske ideer til projektet, og dermed ikke i tilstraeekkelig
grad veegter vigtigheden af konsortiets ledelses/-styringsmaessige kompetencer og fokus.

Det er ogsa vigtigt, at bygherre holder sig for gje, at uagtet projektet er falles i den forstand, parterne
arbejder sammen om det, s er den enkelte parts ultimative interesse alene den at levere aftalt ydelse til
aftalt tid og pris.

Aftalens indhold

| forbindelse med selve indgdelsen af aftaler med radgivere/leverandgrer er det vaesentligt, at aftalens
parter sammen far kortlagt, forventningsafstemt og beskrevet de ydelser og leverancer, der skal leveres
i projektet, herunder far fastlagt ansvarsfordelingen. Dette giver projektets parter den ngdvendige ind-
sigt i KF-projekternes faktiske omfang og kompleksitet, hvorfor risikoen for, at parterne undervurderer
savel deres ansvar som opgavens omfang, minimeres. Pointen understegttes af de faktiske erfaringer fra
visse KF-projekter, hvor bygherre oplever, at radgiver er blevet overrasket over opgavernes omfang,
blandt andet i forhold til dokumentationskrav, projekt- og risikostyring, interessentstyring mv.

| relation til ovenstaende bemaerkes, at den standardydelsesbeskrivelse (udarbejdet af Foreningen af
Radgivende Ingenigrer og Danske Arkitektvirksomheder), der typisk anvendes som tjekliste ved udarbej-
delse af aftaler, ikke synes tilstraekkelig i forhold til KF-projekternes kompleksitet og omfang.

Afregningsmodel

Vi har konstateret, at en raekke aftaler med totalradgivere indeholder afregningsmodeller, der giver en
risiko for divergerende succeskriterier mellem bygherre og totalradgiveren. Dette baseres pa, at en
reekke aftaler indeholder en honorarmodel, hvor totalradgiver afregnes i forhold til handvaerkerudgiften,
hvorfor et for bygherren darligt licitationsresultat (=hgj pris) er godt for totalradgiveren og omvendt.
Denne risiko forsgges primaert adresseret gennem omprojekteringsklausuler i aftaler, hvor totalradgiver
uden ekstra honorar skal omprojektere, safremt licitationsresultatet ligger over eller under en given af-
vigelsesprocent.

Omprojekteringsklausulen alene er dog basalt en strafbaseret tilgang, der typisk har en tidsmaessig kon-
sekvens for projektet og dermed bygherre. En omprojekteringsklausul fremmer ikke, at der fra starten
etableres en falles malsatning mellem bygherre og radgiver, ligesom realiseringen af en omprojekte-
ringsklausul nappe styrker det fremadrettede samarbejdsforhold mellem bygherre og radgiver. Man kan
i den henseende anse det for en mulig risiko, at radgiver vil forsgge at indhente deres pkonomiske tab
ved omprojekteringen senere i projektforigbet.

Vi anbefaler sdledes, at det i aftalerne med radgiver overvejes at supplere omprojekteringsklausulen
med bonusordninger, der i sin tilgang belgnner godt og veludfert arbejde fra radgiver. Sddanne bonus-
ordninger understotter, at projektets parter arbejder ud fra feelles gkonomiske interesser og dermed en
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feelles malsaetning?. Det bemaerkes, at bonusordningens gkonomiske gevinst skal have et omfang, der
ger det attraktivt for radgivere og entreprengrer. Saledes har erfaringer fra et KF-projekt vist, at de i
dette projekt udarbejdede incitamenter ikke blev vurderet attraktive nok af rddgiverne og entrepreng-
rerne. Konkret var der fastsat bonus, safremt ufo-budgettet (budgettet til uforudsete udgifter) ikke blev
opbrugt. Dog viste det sig, at det for entreprengrerne var mere gkonomisk fordelagtigt at overskride
ufo-budgettet fremfor at realisere bonussen.

Muligheder for genforhandling af aftalegrundlag

Vi har erfaret, at en raekke KF-projekter anser det for en fordel, safremt aftalen med radgivere var mere
fleksibel i forhold til genforhandling. Da bygherre og radgivere har begraensede erfaringer med projek-
ter, der ligner KF-projekternes kompleksitet og starrelse, vil begge parter saledes undervejs i projektet
gore sig erfaringer, som med fordel kunne indarbejdes i det gaeldende aftalegrundlag.

Saledes kan det anbefales at overveje at udarbejde et aftalegrundlag, der giver mulighed for genfor-
handlinger af dele af aftalen ved eksempelvis faseskift i projektet. | den forbindelse skal de eventuelle
fordele ved muligheder for genforhandling holdes op imod risikoen for, at sddanne forhandlingsforlgb
kan have en tidsmassig og gkonomisk indvirkning pa projektet.

Aftalegrundlaget - AB-systemet

De indgdede aftaler mellem sdvel bygherre og radgivere som bygherre og entreprengrer pd KF-projek-
terne er udarbejdet pd basis af det sdkaldte AB-system, der er et standardiseret aftalesystem, som den
danske bygge- og anlaegsbranche arbejder under.

Ifglge flere af KF-projekternes bygherrer giver det nuveerende AB-system felgende udfordringer:

AB-systemet er foraldet og ger det vanskeligt for projektets parter at fa afklaret tvister, herunder
hvem der skal drages til ansvar for mangler og fejl. Dette medfgrer en gget risiko for ressourcekrae-
vende voldgiftssager

Endvidere kan der i forbindelse med samarbejder med udenlandske radgivere eller entreprengrer
opsta udfordringer, idet de ikke ngdvendigvis har kendskab til AB-systemet, og systemet er vanske-
ligt at overskue.

Ved anvendelsen af AB-aftalesystemet (AB92/ABT93/ABR89) anbefales det sadledes, at der udarbejdes
en detaljeret tilleegsspecificering af leverancer, med henblik pa at styrke og/eller klarleegge bygherrens
position i forhold til eventuelle tvister med radgiver og/eller entreprengr. Denne tillagsspecificering vil
ligeledes understgtte en bedre ansvarsfordeling og forventningsafstemning mellem bygherre, radgivere
og entreprengrer. Det skal naturligvis tages i betragtning, at tillaegsspecificeringer i nogle tilfaelde vil
kunne skabe usikkerhed hos entreprengrer med risiko for ggede priser til fglge.

| forhold til at gore AB-systemet nemmere at overskue og forsta for savel danske som udenlandske par-
ter, henviser vi til, at der er igangsat en revision af AB-systemet i regi af Klima-/Energi-/og Bygningsmi-
nisteriet. Denne revision forventes afsluttet i 2018.

2 "Partnering i praksis” - udgivet af Statens Byggeforskningsinstitut i 2004
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En belysning af samarbejdsmodeller dels i forhold til udfgrelse, herunder byggeledelse,
fagtilsyn, konflikthandtering mv., dels i forhold til den efterfglgende driftsorganisation

Belysning af samarbejdsmodeller i forhold til udfgrelse

Overordnet set er det vigtigt at have en forstdelse for forskellen mellem projekteringsfasen og udferel-
sesfasen irelation til de konsekvenser, som eventuelle bygningsmaessige a&ndringer vil medfgre (se ne-
denstdende figur).

Entreprise
Opstart Projektering kontrakt Udfarelse Afslutning

0D
ose\de
O

@konomisk raderum

| projekteringsfasen vil konsekvensen ved bygningsmaessige a&ndringer vaere begranset til, at der skal
foretages justeringer i et skriftligt projektmateriale, hvorfor de gkonomiske og tidsmaessige konsekven-
ser primaert relaterer sig til ekstrahonorar til radgiver.

| udferelsesfasen (i dette tilfaelde defineret som efter aftaleindgdelse med entreprengrer) vil konsekven-
sen ved bygningsmaessige andringer vaere mere omfattende, grundet felgende:

Zndringer vil ligeledes medfegre justeringer i projektmaterialet, nu bare med den forskel, at der er
indgaet aftaler med entreprengrer, hvorfor ekstraarbejder prisfastsattes uden konkurrence fra an-
dre leverandgrer

Zndringer kan have som konsekvens, at der skal udfgres andringer i allerede opfert byggeri, hvil-
ket medferer en raekke yderligere gkonomiske og tidsmaessige konsekvenser for projektet

Zndringerne vil desuden kunne have en direkte tidsmaessig pavirkning pa byggeriets afleverings-
dato

Endelig vil &@ndringer kunne have afledte effekter pa @vrige entreprengrers tidsplaner med de gko-
nomiske konsekvenser, dette matte have.

Som det erillustreret i ovenstaende figur, sa vil projektets gkonomiske raderum (og projektets samlede
reserver) aftage vaesentligt i udferelsesfasen, hvor projektets samlede udgifter er stgrst. Der er saledes
et mindre radderum til handtering af eventuelle projektandringer i udfgrelsesfasen.

Styring af radgiverressourcer

Generelt er det vores vurdering, at en af KF-projekternes forelgbige udfordringer i forhold til udfgrelse
har varet, at totalraddgiver generelt har undervurderet opgavens omfang, herunder ressourcebehovet til
projektering og udfgrelse. Dette har blandt andet medfert, at totalradgiver har mattet anvende flere
ressourcer end planlagt i projekteringsfasen, hvilket resulterer i et begraenset raderum i selve udfgrel-
sesfasen, eksempelvis i forhold til projektopfelgning, tilsyn og evt. byggeledelse.
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Konsekvensen af dette forhold kan vare en mangelfuld styring og opfelgning pa selve byggeriets kvali-
tet, som er en vigtig parameter i forhold til brugernes oplevelse af det feerdige byggeri ved ibrugtagning.
Samtidig vil manglende styring og opfelgning i netop udfgrelsesfasen kunne have vasentlige gkonomi-
ske og tidsmaessige konsekvenser, idet kvalitative justeringer kan medfgre a&ndringer i allerede opfart
byggeri, og ekstraarbejder prisfastsaettes uden konkurrence fra andre bydende.

Laeringspunktet fra ovenstdende er saledes, at man som bygherre ikke alene skal fokusere pa prisen i
valget af totalradgiver, men at bygherre tvaertimod skal forholde sig kritisk til realismen i totalradgivers
budget. Dette med henblik pa at sikre tilstrakkelige radgiverressourcer i sdvel projekterings- som udfe-
relsesfasen. Forholdet understpttes ligeledes af vores tidligere pointe i forhold til at fa beskrevet radgi-
vers og entreprengrers leverancer sa detaljeret som muligt i aftalegrundlaget. Dette sikrer, at bygherre
som supplement til sin normale honorarstyring af radgivere samtidig i hejere grad kan styre radgiver i
forhold til de aftalte leverancer. Som tidligere beskrevet, er det for bygherre generelt vigtigt, at der i ud-
forelsesfasen er fokus pa en stram styring, da konsekvensen af en @&ndring her er stgrst sammenholdt
med, at projektets gkonomiske raderum begraenses i denne fase af byggeriet.

| alle faser er det vaesentligt og ngdvendigt, at der foretages klare og dokumenterede overdragelser mel-
lem de enkelte faser.

Byggeledelse

| forhold til samarbejde omkring byggeledelsen har hovedparten af KF-projekterne valgt, at denne ud-
skilles fra den projekterende totalradgiver. Erfaringerne fra de KF-projekter, hvor den projekterende to-
talradgiver ligeledes skulle varetage byggeledelsen, har i flere tilfaelde ikke vaeret optimale, idet:

kvaliteten af den udfgrte byggeledelse blev pavirket i forhold til totalrddgiverens samlede gkonomi,
som ofte var presset grundet en projekteringsfase, der blev dyrere end forventet (jf. ovenstdende
afsnit),

byggeledelsen ikke kunne agere uvildigt og kritisk i forhold til det udarbejdede projekteringsmateri-
ale.

| forhold til byggeledelsen pa store og komplekse projekter som KF-projekterne, er der en gget risiko for
radgivers underestimering af ressourceforbrug til sdvel projektering som byggeledelse. Det anbefales
derfor, at ansvaret for byggeledelsen placeres andetsteds end hos den projekterende radgiver. Dette gi-
ver blandt fglgende fordele:

Udferelsen af byggeledelsen pavirkes ikke af den projekterende radgivers eventuelle gkonomiske
udfordringer grundet dennes eventuelle underestimering af projekteringsfasen.

Byggeledelsen er uvildig i forhold til den projekterende radgiver, hvorfor byggeledelsen kan antage
en mere kritisk rolle i forhold til at granske og udfordre projekteringsmaterialet, herunder tilsyns-
planer, inden dette sendes i udbud.

| selve udferelsen af byggeriet vil byggeledelsens uvildighed samtidig sikre en objektivitet i forhold
til opfelgning pa tilsynsplaner og en placering af ansvar for eventuelle fejl og mangler.

Erfaringerne fra KF-projekterne har saledes vist, at ovenstdende fordele ved saerskilt byggeledelse ge-
nerelt vurderes sterre end ulemperne. Ulemper som typisk relaterer sig til, at en sarskilt byggeledelse
forst skal saettes ind i projektet og etablere et samarbejde med den projekterende radgiver (tilsyn og
projektopfelgning).

| forhold til honoreringen af den sarskilte byggeledelse skal bygherres fokus vaere pa kvalitet frem for
pkonomi alene. Saledes skal det sikres, at byggeledelsen ressource- og kompetencemaessigt hele tiden
kan styre og matche entreprengrerne og ikke mister overblikket i forhold til det faktiske byggeri. Sale-
des ber det overvejes, at honoraret for byggeledelse aftales pa medgaet tid med loft frem for en fast-
prisaftale. En fastprisaftale kan medfere, at byggelederens tilgang vil vaere at anvende sa fa ressourcer
som muligt, hvilket kan resultere i, at byggeledelsen ikke matcher/magter projektets udfordringer.
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Risikospredning i forhold til totalradgiver

| forhold til samarbejdsmodel med totalrddgiver har vi identificeret to primare modeller anvendt pa KF-
projekterne:

1. Der er valgt en totalradgiver til hele KF-projektet - pa tveers af alle delprojekter
2. Der velges en totalradgiver til hvert delprojekt i KF-projektet.

Valget af samarbejdsmodel med totalrddgiver afhanger til dels af projektets storrelse, kompleksitet og
delprojekternes afhangigheder.

Det er ikke muligt at give et endegyldigt svar pa, hvilke af modellerne der er den rette, idet det afhaen-
ger af en raekke faktorer, som er vanskelige at forudsige, sasom kemi mellem bygherre og totalradgiver,
totalrddgivers anvendte kompetencer pa projektet, hvor presset totalrddgiver er gkonomisk mv. Vi har
saledes perspektiveret modellerne i forhold til fordele og ulemper i nedenstdende:

En totalradgiver til hele KF- Bygherre har kun én graen- Stor afhaengighed til en
projektet seflade i forhold til radgiver radgiver giver stgrre sar-
barhed

Sikre et helhedsperspektiv i
projektet Samarbejdsmaessige udfor-
dringer pa et delprojekt

Bedre koordination af af- kan pavirke resten af pro-

hangigheder mellem del-

. jektet
projekter
Manglende grundlag for
bygherre til at udfordre to-
talradgivers metodik
En totalradgiver pr. delprojekt i Risikospredning i forhold til Graensefladeproblematik
KF-projektet sarbarhed og konsekvens 0g uoverensstemmelser
af samarbejdsmaessige ud- mellem flere radgivere
fordringer Eventuelt behov for viden-
Opgaver, som kraever spe- overdragelse mellem flere
cialistviden, afgraenses til totalradgivere

et delprojekt, som sa va-
retages af radgiver med
disse kompetencer (ek-
sempelvis helipad, logistik,
forsyning)

Opdeling af projektet i
deletaper med flere total-
radgivere kan medfgre en
tidsmaessig forskydning,
der muligger en stgrre in-
tern lering, der kan om-
sattes i hgjere effektivitet i
de efterfglgende delprojek-
ter

Fagtilsyn

Totalradgiverens fagtilsyn forestar den kvantitative og kvalitative kontrol af byggeriet i form af stikpro-
vevis tilsyn. Omfanget heraf fastlaegges i aftale mellem bygherre og radgiver. Som tidligere naevnt er
det her vigtigt, at bygherre, i forbindelse med fastlaeeggelse af omfang af og ressourcebehov til radgivers
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fagtilsyn, har fokus pa at sikre byggeriets kvalitet, herunder sikre rettidig identifikation af eventuelle
fejl/mangler i udfgrelsen med henblik pd minimering af fglgepavirkninger.

Konkret fastlaagges og specificeres omfanget af fagtilsynet i tilsynsplaner forud for udfgrelsesfasen.
Disse ber saledes afstemmes og godkendes af bygherre, inden arbejder igangsattes pa byggepladsen. |
forbindelse med denne fastlaeggelse af tilsynets omfang anbefales at inddrage sygehusets bygnings-
maessige driftspersonale, som senere skal overtage byggeriet. Herved kan driftspersonalet bidrage til
identificering af kritiske omrader i byggeriet, hvor et skaerpet fokus er pakravet.

Samtidigt kan det overvejes, om sygehusets driftsorganisation, som supplement til totalrddgiverens fag-
tilsyn, skal udfgre eget tilsyn af byggeriet. Dette med henblik pa en uvildig driftsfokuseret kontrol af det
byggeri, der opfgres, og for at @ge driftspersonalets ejerskab til og viden om byggeriet.

Hvis bygherre valger, at totalradgivers eget tilsyn skal suppleres af anden part, skal "spillereglerne”
veere klart defineret og aftalt for at undgd uklarheder i forhold til roller og ansvar blandt de i tilsynet in-
volverede parter. Eksempelvis kan der vaere en potentiel risiko for, at involveringen af driftsorganisatio-
nen i tilsynet kan medfgre ansvarsfraskrivelser hos savel totalradgiver som entreprengrer. Dette med
udgangspunkt i, at driftsorganisationens supplerende tilsyn pludselig kan anses som veerende det geel-
dende og endelige tilsyn hos savel totalradgiver som entreprengrer.

| forhold til den konkrete hdndtering af radgivers tilsyn kan det anbefales, at der etableres et dynamisk
og effektivt styringsveerktgj i form af en tilsynslog til registrering af udferte fagtilsyn. Dette understgt-
ter en gennemsigtighed i forhold til:

Vurdering af det aftalte versus faktisk udfgrte tilsyn
Sammenhang mellem tilsynsplaner og det udfgrte tilsyn

Status pa det enkelte tilsynsemne, herunder opfelgning pa og ansvar for identificerede udfordrin-
ger.

Anvendelsen af styringsvaerktej bidrager til, at bygherre Ipbende kan overvage og identificere eventu-
elle udfordringer i radgivers fagtilsyn.

Samarbejde med bygherreradgiver

Som tidligere naevnt er det bygherreradgivers rolle at kunne bistd bygherre i forbindelse med at sikre, at
bygherres gnsker og krav sa vidt muligt indarbejdes i projektet. En del af bygherreradgivers assistance
er derfor ogsa at kunne udfordre de valg- og lgsningsmuligheder, som totalradgiver foreslar. For at kun-
ne varetage denne rolle er det ngdvendigt, at bygherreradgiver sikres den forngdne indsigt i drifts-
personalets krav og gnsker til projektet, sdledes der foretages prioriteringer, der i videst muligt omfang
afspejler brugernes og dermed bygherres gnsker.

Det anbefales saledes, at bygherreradgiver - hvor det organisatorisk er muligt - er involveret i bruger-
processen i forbindelse med projekteringen.

Samarbejde med driftsorganisation

KF-projekternes endelige succes afhanger i hgj grad af, hvorledes driften af sygehuset kommer til at
fungere, og at driftsorganisationen foler et ejerskab for det faerdige byggeri. Derudover besidder drifts-
organisationen savel veerdifuld viden som vaesentlig perspektivering i forhold til byggeriet, hvorfor der
tidligt i projektforigbet skal etableres et taet samarbejde mellem projektet og driften. Saledes ber drifts-
organisationen inddrages allerede i forbindelse med projekttilblivelsen med henblik pa, at helhedsplanen
udarbejdes med det ngdvendige drifts- og effektiviseringsmassige fokus. Desuden bidrager den tidligere
involvering af driftsorganisationen til et gget ejerskab for projektet i driftsorganisationen, hvilket alt an-
det lige vil sikre en mere effektiv og positiv idriftsaettelsesproces.

| forhold til udfgrelsesfasen vil et teet og integreret samarbejde med driftsorganisationen kunne sikre en
klar forventningsafstemning i forhold til, hvorledes gnskelige projektaendringer fra driftsorganisationens
side vil blive handeret i projektet.

Konflikthandtering i udfarelsesfasen

Store komplekse projekter som disse KF-projekter vil i sagens natur veere i risiko for, at der opstar
uenigheder, uoverensstemmelser og konflikter parterne imellem. Sddanne uenigheder, uoverensstem-
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melser og konflikter i de indledende faser af projektet vil oftest blive Igst "pa papiret” og eventuelt af-
stedkomme andringer i eksempelvis projektmateriale og lignende.

Nar projektet nar udfgrelsesfasen, vil konflikter derimod ofte medfere gget risiko for, at igangvaerende
aktiviteter stopper for faerdiggerelse. Et sddant stop kan nemt medfgre udfordringer for det givne pro-
jekt i form af forsinkelser i efterfglgende aktiviteter, der er afhaengige af den afbrudte aktivitets feerdig-
gorelse.

Denne dominoeffekt i udfgrelsesfasen gor, at det ma anbefales, at bygherre sikrer en fast og hensigts-
maessig strategi for handtering af konflikter i udfgrelsesfasen.

Bygherre ber sdledes hele tiden veere i stand til at vurdere, hvad der er mest hensigtsmaessigt i den giv-
ne konfliktsituation.

Med henvisning til tidligere omtale af totalgkonomiske betragtninger, bgr sddanne ogsa anvendes her,
idet en undgdet omkostning her og nu i forbindelse med konflikten i mange tilfaelde risikerer at ramme
endnu hardere langere henne i projektet, grundet forsinkelser, ombygninger mv.

Vi har set eksempler i KF-projekterne, hvor man valger at tage kampen op i konflikten og dermed ac-
ceptere de forsinkelser og deraf afledte meromkostninger, dette matte medfgre.

En belysning af regionernes erfaringer med udbudsstrategi og bygbarhed

Udbudsstrategi

En udbudsstrategi faslaagger, hvordan et eller flere udbud skal handteres i forhold til realiseringen af
projektet. Udbudsstrategien beskriver saledes entrepriseformen, herunder projektets opdeling og struk-
turen for radgivers og entreprengrers involvering.

I nedenstaende har vi opsummeret fordele og ulemper ved de gangse udbudsformer:

Tabel 2: Udbudsstrategier og fordele og ulemper forbundet hermed

Kort beskrivelse Fordele Ulemper

Hovedentreprise

Kontrakt med én en-
treprengr

Alle fagentrepriser
er ud fra bygherrens
synspunkt deekket af
denne kontrakt

Bygherren har kun
én kontrakt at for-
holde sig til, hvilket
er mindre ressour-
cekrevende at ad-
ministrere

Ingen graenseflade-
problematik mellem
de enkelte fagdisci-
pliner

Risici for konkurs
falder, da der typisk
vil veere tale om en
stgrre spiller pa
markedet

Hovedentrepreng-
ren tager sig betalt
for den styring og
koordinering, der
skal foretages

Hgjere licitationsre-
sultat end ved fag-
entreprise

Manglende mulighed
for at veelge under-
entreprengrerne
(eksempelvis lokale
hensyn)

Risici er ikke spredt

Hvis hovedentrepre-
ngrens gkonomi ikke
er robust, kan even-
tuel konkurs have
indflydelse pa hele
projektet

Kun én kontrakt at
regulere efter gor

projektet mere fgl-
somt for uhensigts-
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ter

Kort beskrivelse

Fordele

Ulemper

maessigheder

Fagentreprise

Kontrakter med de
enkelte fagentre-
prengrer

Bygherre er ansvar-
lig for at varetage
byggeledelsen og
dermed at styre og
koordinere de for-
skellige graensefla-
der

Bygherre kan selv
styre processen

Lettere for mindre
virksomheder at by-
de pa opgaven

Muligheden for at
lade flere virksom-
heder byde ind kan
medfere en lavere
pris for den samlede
opgave

Sterre ressourcefor-
brug hos bygherren
end de gvrige mo-
deller, grundet kon-
traktforhold der skal
styres

Der kan opsta tvi-
ster i forbindelse
med de relativt
mange kontrakter

Storentreprise

Kontrakter med 3-4
entreprengrer, hvor
besleegtede arbejder
er samlet i en stor-
entreprise, eksem-
pelvis alt installati-
onsarbejde samlet

Bygherre er ansvar-
lig for at varetage
byggeledelsen

Samme fordele som
fagentreprise, dog i
mindre omfang

Samme ulemper
som fagentreprise,
dog i mindre omfang

Totalentreprise

En kontrakt med en
totalentreprengr,
der er ansvarlig for
hele arbejdet - bade
projektering, udfe-
relse og ledelse

Totalentreprengren
vil have tilknyttet
radgivere (arkitekt
og ingenigr) samt
forskellige underen-
treprengrer

Ved totalentreprise-
modellen er der sa-
ledes kun én kon-
trakt at handtere for
bygherren

Totalentreprengren
tager sig af styring
og koordinering af
graenseflader mel-
lem de forskellige
underentreprengrer

Totalentreprisefor-
men giver ofte en
hej grad af sikker-
hed i forhold til tid
og budget, safremt
projektet har veeret
tilstraekkeligt klart
beskrevet

Bygherren skal ikke
selv bruge mange

ressourcer pa koor-
dinering og styring

Bygherrens indfly-
delse pa valg af tek-
nisk lgsning, materi-
alevalg kan veere be-
graenset, da entre-
prengren varetager
projekteringen

Da tid og pris i vid
udstraekning ligger
fast, kan man op-
leve, at kvaliteten
kan blive presset,
fordi kvaliteten er
den eneste faktor,
som entreprengren
kan a&ndre pa, hvis
projektets gkonomi
er under pres

Prisen vil afspejle,
at bygherren tilby-
des en hgjere grad
af sikkerhed for tid
og budget, da en-
treprengren i sit til-
bud vil tage sig be-
talt for at varetage
styringen og koordi-
neringen af alle de
forbundne risici
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| forhold til valget af udbudsstrategi, som typisk besluttes i samarbejde med totalradgiver, ber bygherre
vaere opmaerksom pa det forhold, at safremt totalradgiver varetager byggeledelsen, vil totalradgiver alt
andet lige kunne have en praference for faerrest mulige entreprengrer, idet dette letter deres styring.

Dynamisk udbudsstrategi

Et gennemgaende tema hos en raekke KF-projekter har veeret vigtigheden af at have en dynamisk ud-
budsstrategi. KF-projekterne straekker sig over et tidsmaessigt langt forlgb og er bygningsmaessigt varie-
ret, hvorfor udbudsstrategien Igbende ber tilpasses bade i forhold til markedsudviklingen og den enkelte
opgavetype (dvs. typen af byggeri). Eksempelvis skal udbudsstrategien rumme eventuelle forskelle mel-
lem nybyggeri eller ombygning, og hvorvidt der er behov for specialkompetencer eksempelvis i for-
bindelse med logistik, laboratorier eller lignende. Desuden kan det faktum, at der i regionerne udfgres
flere KF-projekter samtidigt, presse markedet og dermed pavirke savel antallet af som stgrrelsen pa de
bydende.

Udbudsstrategien skal endvidere tilpasses regionale forhold.

Prioritering af kritisk byggeri

KF-projekterne er alle projekter af en vis stgrrelse og kompleksitet, der skal bygges inden for en Iast an-
laegsramme. Pramissen med den Iaste anlagsramme medferer en risiko for, at byggeri, der opfgres
sidst i projektet, kan blive underlagt en raekke kvalitative og/eller arealmaessige besparelser. Det er sa-
ledes vigtigt, at der sker en prioritering af det byggeri, der skal opfgres, saledes at kritisk byggeri opfe-
res fgrst, mens der fortsat er et vist raderum i budgettet. Denne prioritering skal afspejles i projektets
samlede tidsplan.

Det anbefales derfor, at der fastleegges og besluttes en byggetakt, der afspejler, hvad der er kritisk byg-
geri, og hvad der, uden stgrre afledte effekter, vil kunne fravaelges i tilfeelde af budgetmaessige udfor-
dringer.

Dette understotter endvidere en totalgkonomisk betragtning til projektet, idet sygehusets behov i hgjere
grad sgges efterlevet.

Bygbarhed

Begrebet bygbarhed anvendes typisk i forhold til at vurdere et givent projektmateriale. Dog har vi erfa-
ret, at der pa tvaers af KF-projekterne synes at veere forskellige tolkninger af begrebet i forhold til kvali-
tet, tid og pkonomi. En endelig og branchegodkendt definition af begrebet synes saledes ikke at fore-

ligge.

Flere af KF-projekterne navner, i forbindelse med begrebet bygbarhed, vigtigheden i, at totalradgiver
har fokus pa, at projektmaterialet skal indeholde "bygbare” byggetekniske Igsninger, som i udferelses-
fasen er mulig at realisere for entreprengren. Generelt ber projekterne saledes overvejende besta af
gennemprgvede byggetekniske Igsninger, eksempelvis ved facadevalg, valg af byggeriets baerende sy-
stem, logistikvalg mv. Det anbefales, at eventuelle komplekse/ikke afprevede byggetekniske lgsningers
realiserbarhed (bygbarhed) vurderes af personer med udfgrelsesmasssige kompetencer.

| forhold til begrebet bygbarhed har erfaringer fra visse KF-projekter vist, at totalradgiver i projekte-
ringsfasen med fordel kunne nedtone det arkitektoniske fokus og mere fokusere pa at traeffe de mest ef-
fektive og fleksible bygningsmaessige valg indenfor projektets gkonomiske ramme.

Granskning af projektmateriale

Fejl og mangler i projektmaterialet er naturligvis uhensigtsmaessigt, og med mindre disse fanges, inden
projektet gar i udferelse, kan det medfere vaesentlige meromkostninger i KF-projekterne. Dette har flere
af de KF-projekter, som er i udfgrelse, mattet sande. Kvalitet i byggeriet forudsaetter bygbare, robuste
og gennemprgvede Igsninger, dokumenteret i forstaelige og daekkende byggeprojekter3. Det ber saledes
sikres, at disse forudsatninger for kvalitet i byggeriet er til stede i det projektmateriale, som danner
grundlag for entreprengrens tilbudsgivning. Dette kan blandt andet sikres via eksterne granskninger, ty-
pisk udfert af bygherre, bygherrerddgiver og/eller en projektuafhangig tredjepart.

3 Granskning af byggeprojekter - udgivet af Statens Byggeforskningsinstitut 2014
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En grundig og fyldestggrende granskning af projektmaterialet skal bidrage til at minimere risikoen for
fejl og mangler i projektmaterialet. Det anbefales derfor, at bygherre prioriterer savel tid som ressour-
cer i forhold til gennemfgrelse af en sddan granskning, ogsa selvom det er radgivers opgave at sikre, at
der ikke er fejl og mangler i materialet. Projektets overordnede tidsplan ber sdledes indeholde den for-
ngdne tid til granskningsprocessen, som bgr gennemfgres efter en saerlig granskningsplan.

Granskningsplanen bgr indeholde fglgende aktiviteter:
Overdragelse af projektgrundlag
Screening, granskning og opsamling af granskningsemner
Formidling, afstemning og prioritering af granskningsemner
Opfelgning pa granskningsemner, herunder tilretning af projektet.

Da den tidsmaessige og gkonomiske konsekvens af eendringshandtering, som tidligere naevnt, gges gen-
nem projektforlgbet, bgr bygherre lgbende overveje initiering af eksterne granskninger af relevante em-
ner. Eksempelvis i forbindelse med faseskift i projekteringen.

Som supplement til bygherres (og bygherreradgivers) interne granskning af projektet, kan det som tidli-
gere naevnt anbefales at lade en projektuafhangig tredjepart granske projektmaterialet. Dette med
henblik pa at sikre en uvildig vurdering af projektets kvalitet, herunder at kunne udfordre valgte Igsnin-
ger. Desuden kan der vaere omrader, hvor granskningen kraver specialkompetencer, der typisk ligger
uden for bygherres og bygherreradgivers, hvorfor en specialiseret tredjepart bgr inddrages. Det kunne
eksempelvis dreje sig om granskning vedrgrende helipad, medico teknik, logistik- og it-lesninger, labora-
torier mv.

Safremt bygherre har valgt, at byggeledelsen ikke skal varetages af totalradgiver, anbefales det, at byg-
geledelsen involveres i granskningen som uvildig tredjepart. Hermed sikres:

Byggeleders ejerskab i projektet, inden opstart af udfgrelsen

At byggeleders indsigelser/afklaringer til tidsplan og projektmaterialet generelt bliver adresseret
rettidigt

At byggeleder bedre kan strukturere og planleegge sin kommende opgave.

| forbindelse med anvendelsen af en projektuafhaengig tredjepart til granskning af totalradgivers pro-
jektmateriale er det vigtigt, at bygherre understgtter, at dette foregar i en ordentlig og konstruktiv dia-
log med totalradgiver. Dette skal blandt andet sikre, at eventuelle misforstaelser ikke blaeses ud af pro-
portioner, herunder at samarbejdet mellem bygherre og totalradgiver lider skade. Bygherre skal sdledes
sikre en balanceret tilgang til granskningens resultater og tolkning herpa.

| forhold til den interne granskning af et givent projektmateriale, kan det ligeledes anbefales at inddrage
sygehusets organisation hvor relevant. Sygehuset har kendskabet til selve sygehusdriften og de daglige
arbejdsgange og vil derfor kunne forholde sig bade relevant og kritisk i relation at vurdere de driftsmaes-
sige konsekvenser ved byggetekniske lgsninger.

3D-projektering

| forbindelse med projekteringsfasen er der fra statens side stillet krav om, at projekteringen i offentligt
byggeri, herunder KF-projekterne, skal forega via 3D-modeller. Dette med henblik pa at realisere de po-
tentielle gevinster omkring budgetoverholdelse, sikring af bygbarhed mv.

Saledes fungerer KF-projekterne i nogle tilfaelde som pilotprojekt pd 3D-projektering. Dette har medfort
en indleeringsproces hos totalradgiver, der i visse tilfeelde synes at have resulteret i et tab af kvalitet i
projektmaterialet. Dette skyldes blandt andet en mindre detaljeringsgrad, og at fokus har vaeret pa at fa
en retvisende 3D-model frem for udarbejdelse af et fyldestgerende materiale, som entreprengren kan
bygge efter.

Konsekvensen ved ovenstaende er en gget risiko for, at entreprenegrernes tilbud ikke bliver retvisende,
og at der sdledes efterfglgende kan forekomme manglende indkgb, som vil pavirke de uforudsete udgif-
ter.
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| forbindelse med ovenstdende udfordring kan det anbefales, at bygherre ved faseskift sikrer kontrol af,
at de udarbejdede 3D-modeller overholder de krav, der er defineret i aftalens ydelsesbeskrivelse, og at
detaljeringsniveauet matcher den traditionelle model (2D).

En belysning af regionernes procedurer for risiko- og reservestyring, gkonomi og
tidsstyring

Generelt er udfordringen i KF-projekternes risikostyring at sikre en tilstrakkelig balance mellem det
ngdvendige reserveniveau og samtidig afsaette flest mulige midler til udfgrelse af selve byggeriet. | rela-
tion til dette, vil der i Igbet af projektets livetid opleves et faldende reserveniveau, da de forventede ri-
sici alt andet lige ma forventes at reduceres i takt med, at byggeriet faerdiggeres, og budgettet opbru-
ges.

| forbindelse med KF-projekternes afslutning synes der dog at veere en vis udfordring i forhold til at skul-
le opretholde et vist reserveniveau samtidig med, at hele anlaegsrammen helst skal anvendes til byggeri.

Samtidig kan der vaere en udfordring i forhold til, hvor la&enge et givent reserveniveau til ikke-afsluttede
voldgiftssager og/eller mangeludbedring skal opretholdes efter byggeriets faktiske aflevering.

Risiko- og reservestyring

Da KF-projekterne gennemfgres over en lang tidsperiode og har en hgj grad af kompleksitet, er der i sa-
gens natur mange risici for ggede omkostninger til de mange komponenter i byggerierne. Det er saledes
vigtigt, at projekterne er i stand til at agere i henhold til de Ipbende andringer og opstaede udfordringer
i projekterne.

Derfor er projekterne underlagt krav om en Igbende risiko- og reservestyring for at sikre projektets fort-
satte robusthed i forhold til de gkonomiske risici, der matte opsta i projektets levetid. Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelses regnskabsinstruks* beskriver disse krav, hvortil der henvises.

Generelt skal processen for risikovurdering veere dynamisk, idet en given risiko kan have skiftende gko-
nomiske, tidsmaessige eller kvalitative konsekvenser, og den lgbende reserve skal saledes afspejle dette.

Ligeledes anbefaler vi generelt, at det sikres, at den Igbende vurdering af risici i projekterne anlagger
en bredere betragtning til risici end blot gkonomiske risici. Dette haenger sammen med, at en given ri-
siko, der - i lyset af den samlede totalramme kan synes bagatelagtig - kan medfgre andre konsekvenser
end blot de gkonomiske, som risikoen er kapitaliseret til.

En realiseret risiko kan saledes eksempelvis medfere:
Tidsmeaessige konsekvenser
Forsinkelser af hele eller dele af et delprojekt, hvilket igen kan medfere pgede omkostninger/ggede

UFO’er i de efterfglgende dele af delprojektet. Risikoen bliver saledes dyrere, end den i sig selv var
medtaget til. Dette kan medfere pres pa reserverne.

Kvalitetsmaessige konsekvenser

Dette pgede pres pa reserverne og dermed pa budgettet kan ngdvendiggere besparelser/fravalg i
efterfglgende dele af delprojektet og dermed have negative konsekvenser for delprojektet, idet man
eksempelvis ma foretage fravalg, valge billigere og mindre gode Igsninger osv. Disse forhold kan
bade betyde ringere kvalitet i selve byggeriet, men ogsa arealreduktioner, der kan medfgre udfor-
dringer for den planlagte drift, herunder de planlagte effektiviseringstiltag.

Organisatoriske konsekvenser

De fravalg og andringer, der matte opstd som fglge af de tidsmaessige forsinkelser og deraf afledte
fravalg, endringer eller valg af alternative Igsninger, kan medfgre konsekvenser for de organisato-
riske enheder, herunder blandt andet det kliniske og tekniske personale pd sygehusene.

Serligt i tilfeelde, hvor et projekt narmer sig sin aflevering, kan de planlagte tests, gennemgange,

4 Regnskabsinstruks til behandling af tilskud fra Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri
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godkendelser mv. risikere at blive udfordret og forsinket. Sddanne forsinkelser kan endvidere risi-
kere at gd ud over driften og dermed effektiviseringsplanerne for det idriftsatte sygehus.

Som ovenstdende illustrerer, kan en given risiko udlgse en "domino-effekt”, hvor den samlede gkonomi-
ske, tidsmaessige, kvalitetsmaessige og organisationsmaessige konsekvens langt overstiger de belgb,
hvormed den oprindelige risiko var medtaget.

Vi anbefaler derfor, at risikostyringen ggres sa proaktiv og dynamisk som muligt samt udferes af med-
arbejdere med den forngdne kompetence og indsigt.

Vurdering af reserveniveau

| de enkelte regioner synes der at veere en vis konsistens i forhold til de rammer og strukturer, der er
udarbejdet for KF-projekternes risikostyring. Udfordringen ved KF-projekternes risikostyring i forhold til
reserveniveauet er at fa kapitaliseret de kendte risici, herunder sandsynlighedsvurdere disse og afsatte
det rette belgb i reserver. En metode til at adressere denne udfordring er anvendelsen af fglgende prin-
cipper i forhold til at sandsynlighedsvurdere de kapitaliserede risici:

Worst case: beskriver det mest pessimistiske udfald
Most likely: beskriver det mest sandsynlige udfald
Best case: beskriver det mindst pessimistiske udfald.

Derved opnas et overblik over projektets samlede gkonomiske sarbarhed i forhold til de kapitaliserede
risici samt en vurdering af det mest sandsynlige udfald (most likely), som dermed - sammen med rele-
vante aftalesedler og ekstrakrav - er det realistiske bud pa det ngdvendige reserveniveau.

Ovenstdende metode til risiko- og reservestyring baseres pa, at s& mange kendte risici som muligt kapi-
taliseres, saledes reserveniveauet Igbende beregnes pa et ajourfert og realistisk grundlag. | den hen-
seende er fglgende vigtigt:

Alle kendte risici skal forspges kapitaliseret rettidigt enten via forventninger, kvalificerede estima-
ter/overslag, faktiske tilbud eller delvist realiserede. Kapitaliseringen ber Ipbende ajourfgres i hen-
hold til udviklingen i afklaringsgraden for den enkelte risiko

Kapitaliseringen skal indeholde risikoens mulige og kendte afledte effekter, herunder en kapitalise-
ring af disse. Eksempelvis sikre, at kapitaliseringen indeholder en gkonomisk vurdering af de even-
tuelle tidsmaessige konsekvenser ved en given risiko.

Vurdering af risiko

| projekter med sa store budgetter som KF-projekterne kan der vaere en tendens til, at visse risici under-
vurderes, safremt deres gkonomiske konsekvens alene sammenholdes med det totale anlaagsbudget.
Saledes kan det anbefales at koble risikostyringen op pa gkonomistyringen, saledes at en given risikos
pkonomiske konsekvens holdes op mod det budget, der er pa den konkrete budgetpost.

Samtidig anbefales, at en konsekvensvurdering af en risiko inkluderer projektets stade, da konsekven-
sen af en eventuel risikorealisering alt andet lige vil vaere sterre i projektets afsluttende fase grundet re-
ducerede handlemuligheder og skonomisk rdderum, herunder reduceret reserveniveau.

Budget til uforudsete udgifter i udfgrelsesfasen

| forbindelse med KF-projekternes gennemfgrelse har alle projekterne afsat midler til sdkaldte uforud-
sete udgifter i udfgrelsesfasen. Niveauet, for hvor meget projekterne afsaetter til denne reserve, varie-
rer fra projekt til projekt. Generelt er det dog en "tommelfingerregel”, at der afsattes flere midler til
uforudsete udgifter til ombygning sammenholdt med nybyggeri. Et forhold der blandt andet afspejler
den sterre usikkerhed, der eksisterer i ombygninger, idet ombygninger baseres pa antagelser om eksi-
sterende konstruktioners beskaffenhed.

Erfaringsmaessigt har det vist sig at veere en udfordring for visse KF-projekter at fastlaegge et realistisk
niveau for budgettet til uforudsete udgifter i udfgrelsesfasen. | den henseende kan det anbefales at an-
vende generelle erfaringer fra branchen og fra egne delprojekter til at fastlaegge og revurdere niveauet
for sine budgetter til uforudsete udgifter. Dertil skal tillaegges det faktum, at KF-projekterne er yderst
komplekse byggerier, som fa af projekternes parter har indgdende erfaringer med.
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Baseret pd KF-projekternes hidtidige erfaringer kombineret med, hvad der er det gangse reserveniveau
til uforudsete udgifter i branchen, anbefales saledes, at budgettet til uforudsete udgifter i udfgrelsesfa-
sen ikke ligger under 10 % af de samlede handveerkerudgifter efter kontrahering med entreprengrerne.

Change request-kataloger

Udover projekternes reservepuljer er der typisk udarbejdet sdkaldte Change Request-kataloger, der in-
deholder mulige specifikke besparelsesemner til realisering, safremt projektet bliver gkonomisk udfor-
dret.

| forhold til Change Request-katalogerne anbefaler vi, at det sikres, at disse katalogers emner:
Konstant er tidsmaessigt realisérbare
| lighed med risikostyringsprincipperne navnt ovenfor, sa anbefales det at holde Change Request-
kataloget dynamisk og opdateret.

Et givet besparelsesemne kan med tiden falde i realiserbarhed, eller den tilknyttede besparelse kan
a&ndre sig.

Konstant opdateres.
| kombination med, at besparelsesemnerne er realiserbare indenfor den tid, projektet matte have til

radighed, ber kataloget ogsa indeholde emner, der kan realiseres pa forholdsvis kort tid med hen-
blik pa at minimere eventuelle forsinkelser forbundet med besparelsen.

Omfatter savel stgrre som mindre emner (sondringen mellem stgrre og mindre emner ma vare op
til det enkelte projekt).

Vi har pa enkelte KF-projekter oplevet, at Change Request-kataloget alene indeholdt forholdsvis
store emner, hvilket gjorde projektets handlemuligheder i forhold til mindre besparelsesbehov be-
grenset.

Uvildighed

Vi har erfaret, at ansvaret for den daglige risikostyring hovedsageligt ligger i regi af KF-projekterne en-
ten hos bygherre selv, bygherreradgiver eller totalradgiver, hvor disse parter alle bidrager med input.
Styrken ved dette er, at risikostyringen udarbejdes med involvering af projektets parter, der har en
grundig indsigt i projektets udfordringer.

Til gengaeld viser erfaringer ogsa, at der er visse uhensigtsmaessigheder i forhold til denne organisering.
Saledes er der tendens til, at parterne vurderer risici ud fra egne interesser, og at handteringen af risici
fokuserer pa ansvarsplacering frem for en konstruktiv Igsningsorienteret dialog.

Med henblik pa yderligere at kvalificere den daglige risikostyring, kan det overvejes periodisk at fa fore-
taget en uvildig risikovurdering af projektet (eks. ved faseskift eller konkrete problemstillinger). Dette vil
sikre fglgende:

Risikovurderingens konklusioner vil vaere upartiske og objektive
Mulighed for at udfordre projektets risikomodeller, -procedurer, -vurderinger mv.

Understgtte en Igsningsorienteret tilgang til evt. udfordringer.
Tidsplaner

Realistiske tidsplaner

Vi har erfaret, at en raekke KF-projekter er blevet forsinket i forhold til den oprindelige tidsplan. Saledes
er det vores oplevelse, at en raekke af tidplanerne har varet og er praeget af en vis optimisme frem for
realisme. Dette forhold medferer, at projekterne Igbende ma revurdere tidsplaner og udskyde byggeriet,
hvilket giver fglgende uhensigtsmaessigheder for KF-projekterne:

Forsinkelser kan erfaringsmaessigt have vasentlige gkonomiske konsekvenser
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Grundet den store bevagenhed vil forsinkelser blive synliggjort og kommunikeret offentligt, resulte-
rende i at projektet som helhed far et darligt image

Gennemfgrelsen af endringer i den overordnede tidsplan kraever behandling og godkendelse i et
politisk system, med en ofte forholdsvis tidskraavende sagsbehandling

Zndringer i projektets tidsplan har en vasentlig indvirkning pa sygehusets planer for ibrugtagning
samt sygehusets realisering af forventede effektiviseringsgevinster.

Det anbefales sdledes, at der generelt anlaegges en mere realistisk og konservativ tilgang til byggeriets
tidsplaner, som ligger til grund for de udmeldinger, der gives om byggeriets feerdiggerelse. Herunder at
bygherre udfordrer radgivers oplag til tidsplaner med udgangspunkt i erfaringer fra gennemferte sam-
menlignelige (og gerne offentlige) projekter.

Buffer i tidsplan

Erfaringsmaessigt er det hensigtsmaessigt, at man i KF-projekterne indlaegger buffere i tidsplaner, sale-
des der er indlagt en tidsmaessig reserve til imgdegaelse af eventuelle tidsmaessige udfordringer. Samti-
dig understgtter anvendelsen af tidsmaessige buffere som udgangspunkt en mere realistisk tidsplan.

| relation til ovenstdende kan det anbefales, at der i tidsplanen indlaagges buffere undervejs i savel pro-
jekterings- som udfgrelsesfasen, sa "sneboldeffekten kan stoppes, inden det bliver en lavine”. Det er i
den forbindelse vigtigt, at granskningsperioden ikke bruges som buffer, men tidsangives og prioriteres
som en sarskilt opgave.

Mangeludbedring

| forbindelse med afslutningen af projektet, hvor der sker en overdragelse til driftsorganisationen, kan
der fortsat udestd visse mangler. | forhold til mangler, der ikke direkte kan relateres til projektmateria-
let, bor det mellem sygehuset og KF-projektet afklares, hvem der har det gkonomiske ansvar for man-
geludbedringen efter ibrugtagning, herunder hvor lang en periode denne forpligtelse Igber.

| forhold til at minimere antallet af mangler, anbefales bygherre, i samarbejde med driftsorganisationen,
at fa foretaget lgbende vurderinger af byggeriet med henblik pa at identificere eventuelle mangler og
disses eventuelle pavirkning pa idriftsaettelsen.

Med henblik pa at understgtte en positiv ibrugtagningsproces, kan det overvejes at afsaette tilstraekkelig
tid til denne mangeludbedring, inden bygningen ibrugtages af driften. Derved minimeres forstyrrende
mangeludbedring samtidig med sygehusets drift, ligesom personalet alt andet lige far en mere positiv
oplevelse af byggeriet.

Perspektivering

Denne evaluering af byggestyringsprincipperne for KF-projekterne fokuserer i sagens natur pa de pro-
jekterende og udfgrende dele af projekterne og samspillet mellem projekternes mange aktgrer i forbin-
delse hermed.

Imidlertid vil projekterne naturligvis na til de mere afsluttende faser op i mod aflevering, hvor radgiver-
nes ressourcemassige indsats reduceres, og radgivere ma antages at pabegynde ressourceallokering
imod andre opgaver.

Belaert af denne evaluerings konklusioner og anbefalinger bgr bygherre vaere opmaerksom pa denne mu-
lige forskydning i radgivernes fokus og planlaegge herefter.

Det er ligeledes vaesentligt, at bygherre har staerkt fokus pa planleegningen og gennemfgrelsen af over-
levering fra projekt til drift, herunder de bygningsmaessige udfordringer, og deraf fglgende gkonomiske
konsekvenser, der matte opsta efter ibrugtagning. | forhold til sddanne eventuelle pgkonomiske udfor-
dringer efter ibrugtagning ber ansvar og omfang afklares rettidigt mellem KF- projektet og sygehuset.
Dette med henblik pa en proaktiv tilgang til imgdegdelse af disse pkonomiske udfordringer i KF-projek-
tets regi.

40



6.1

6.2

Danske Regioner
Evaluering af byggestyringsprincipperne for de 16

Kvalitetsfondsprojekter

Appendix
Beskrivelse af gennemgange - dybdegdende og "light”

Dybdegaende gennemgang

Den dybdegdende gennemgang blev udfgrt med 10 udvalgte KF-projekter og alle regioner.
For de 10 KF-projekter, der blev gennemgaet i dybden, gjaldt:

For alle projekter afholdes der interviews med bygherre, bygherrerddgiver og sygehuset.

Disse projekter er udvalgt pa baggrund af gkonomi, projektets stade og hensynet til repraesentation af
alle regionerne.

For de fem regioner, der deltog i gennemgange, gjaldt:

Et interview pr. region med 2-3 deltagere fra den funktion, der rapporteres ind til i forhold til kvalitets-
fondsprojekterne.

Temaer for interviews var som udgangspunkt evalueringens seks temaer, desuden et overordnet over-
blik over projekterne samt input til risici/udfordringer.

Forud for de dybdegdende gennemgange blev der udarbejdet spgrgeguides til henholdsvis mgderne med
regionerne, bygherrer, bygherreradgiver og sygehuse. Interviewguides er blevet godkendt af Danske
Regioner, hvorefter de er blevet sendt ud til deltagerne inden mgderne.

De spgrgequides, der blev anvendt som guidelines i forbindelse med vores dybdegaende interviews/gen-
nemgange med savel de 10 KF-projekter som de fem regioner, er, grundet deres omfang, vedlagt denne
rapport som seerskilt pdf-fil.

"Light"” gennemgang

Pa basis af forelgbige konklusioner fra de dybdegdende interviews blev der udarbejdet hypoteser, der
blev sendt ud til kommentering og perspektivering hos de resterende 6 KF-projekter. Dette med henblik
pa at sikre, at alle KF-projekterne blev inddraget, og dermed sikre fuldstaendighed i datagrundlaget.

Materialeindsamling

EY havde desuden udarbejdet en materialeliste over dokumentation, som alle projekterne blev bedt om
at fremsende. Det var tilsigtet, at materiale skulle modtages inden gennemgange/interviews med regio-
ner og KF-projekterne, sa det kunne indgd som baggrundsmateriale.

Der blev bedt om materiale angdende fglgende:

Beskrivelse af projekternes organisering

Beskrivelse af projekternes samarbejdsform

Projekternes valgte radgivere (bygherreradgiver og totalradgiver(e))
Bemanding i organisationen

Handtering af bygherreleverancer - hvilke leverancer er bygherre ansvarlig for?
Kvartalsvise rapporter

Manedsrapporter

Styringsmanual/projektmanualer

Tilsagnsskrivelser

Centrale feelles krav vedr. risikostyring (regionalt, ministerielt etc.)

@konomiske oversigter pr. projekt (budgetter, reserveniveauer, besparelses-/prioriteringskata-lo-
ger, budgetter til uforudsete udgifter)

Tidsplaner pr. projekt (byggeprojekt, udflytningsplan)
Tilsynsplaner.
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Definitioner

Aftalegrundlaget AB92/ABT93/ABR89: Standardiserede regelsaet til brug ved byggeprojekter. Almin-
delige betingelser for arbejder og leverancer i bygge- og anlaegsvirksomheder af 1992 (AB 92), Almin-
delige betingelser for totalentrepriser (ABT 93), Almindelige bestemmelser for teknisk radgivning og bi-
stand (ABR89).

Byggeledelse: Byggeledelse repraesenterer bygherre overfor entreprengrerne med hensyn til arbejdets
tilretteleeggelse og udfgrelse. Byggeledelsen styrer byggeriets samlede tids- og kvalitetsmaessige samt
gkonomiske forlgb, herunder sikrer koordinering af faelles byggepladsmaessige aktiviteter.

Bygherre: Bygherren udger/reprasenterer kgberrollen i byggesagen. Mere bredt anvendes ordet byg-
herre som et faelles begreb for de af byggeriets aktgrer, der forestar den raekke af beslutninger, der
normalt karakteriseres som bygherrebeslutninger og er knyttet til egentligt byggeri.

Bygherreradgiver: Bygherreradgiveren radgiver og bistar bygherren i samarbejdet mellem denne og til-
knyttede tekniske radgivere, entreprengrer mv.

Bygbarhed: Kan have forskellig betydning eksempelvis: tidsplansrelateret, detaljeringsniveau, overhol-
delse af budgetter (areal i forhold til budgetter).

Claim manager: Handterer og felger op pa kontrakten med henblik pa at rejse en raekke krav om erstat-
ning.

Fagentreprise: En entrepriseform, hvor der indgas kontrakter med flere fagentreprengrer med sarlige
kompetencer indenfor forskellige felter. Her varetager entreprengren ikke selv byggeledelsen og koor-
dineringen af byggeaktiviteter.

Fagtilsyn: Er en udferelseskontrol, som varetages af radgiver, og som sikrer, at arbejdet udfgres i over-
ensstemmelse med projektet og entrepriseaftalerne.

Hovedentreprise: Entrepriseform, hvor bygherren indgar kontrakt med en hovedentreprengr. Hoveden-
treprengr varetager styringen af de ngdvendige underentreprengrer (andre handvaerksmestre) og sty-
rer bade kontrakter, gkonomi, tidsplan, koordinering og byggeledelse.

Storentreprise: Entrepriseform, hvor bygherre indgar aftale med fa udfgrende firmaer (typisk 3-4 stor-
entreprengrer) pa forskellige grupperinger af opgaver. Der er saledes faerre kontrakter end ved fagen-
treprise, men flere end ved hoved- og totalentreprise. Her varetager entreprengren ikke selv byggele-
delsen og koordineringen af byggeaktiviteter.

Totalentreprise: Entrepriseform, hvor bygherren indgar kontrakt med en totalentreprengr, der har an-
svaret for hele arbejdet - bade projektering, udfgrelse og ledelse. Totalentreprengren vil sdledes have
tilknyttet radgivere (eks. ingenigrer, arkitekter) samt forskellige underentreprengrer.

Totalradgiver: Er ansvarlig for hele byggeforlgbet, hvorfor det kun er ngdvendigt, at bygherren indgar
én radgivningskontrakt. Totalradgiver skal sikre sammenhang mellem funktion, ekonomi og tid.

Totalgkonomi: Overvejelser angdende anlaagsomkostninger i forhold til de samlende omkostninger, der
Igbende er forbundet med bygningen. Eksempelvis at anleegsudgiften bliver hgjere, men til gengald
medfgrer lavere driftsomkostninger, der samlet set vil vaere en fordel for bade bygherre og samfunds-
gkonomien pa laengere sigt.
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NOTAT

Statusrapport for afdelingerne med seerligt ansvar
for patienter med uklare symptomer

Indledning

Regionerne har udpeget en afdeling i hver region med sarligt ansvar for pa-
tienter med uklare symptomer, hvor der kan vaere mistanke om bivirkninger
til HPV-vaccinen. Siden den 1. juni 2015 har det veret muligt for blandt
andet de praktisereende leeger at henvise patienter disse afdelinger.

| tilfeelde, hvor den praktiserende laege ikke selv kan udrede og behandle
patienten, og er i tvivl om, hvilket speciale i sygehusregi, der bedst kan va-
retage det videre udrednings- og behandlingsforlgb, kan den praktiserende
leege henvise til denne afdeling. Den pageldende afdeling har efter henvis-
ningen ansvaret for at holde sammen pa patientforlgbet og inddrage de le-
gefaglige kompetencer og specialer, der er relevante i det konkrete patient-
forlgb. Det er ogsa muligt for andre afdelinger at henvise til den pageelden-
de afdeling.

Med modellen har det veeret regionernes gnske
e at skabe starre sammenhang for patienterne i deres udrednings- og
behandlingsforlgb
e at muliggare faglig vidensopbygning og ekspertise, og sikre at der
skabes et fagligt netvaerk mellem de involverede afdelinger og spe-
cialer.

Siden den nye organisering tradte i kraft, har der veeret stor opmarksomhed
pa og interesse for tilbuddet. Det fremgar saledes af narveerende statusop-
gerelse, at godt 1300 piger/kvinder er blevet henvist til regionernes afdelin-
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ger. Som det ogsa fremgar af statusopgerelsen, betyder de mange henvis-
ninger, at der pa nasten alle afdelinger er patienter, der venter pa at komme
i gang med et forlgb pa den pagaldende afdeling. Det var tilfeeldet for i alt
758 patienter pr. 1. september. Den estimerede ventetid varierer mellem af-
delingerne, fra 14 dage til ca. 9 maneder. Ventetiden vil dog afhaenge af den
fremtidige tilstramning af patienter til afdelingerne. Afdelingerne arbejder
fokuseret pa at fa nedbragt ventelisterne. Det er ikke ukendt, at der ved
etableringen af nye tilbud allerede i udgangspunktet forekommer ventetid.
Det bemerkes, at mange af de henviste patienter tidligere har veeret igen-
nem et udredningsforlgb, blot ikke i det nyetablerede regi.

Et kvartal efter den nye organiserings ikrafttreeden tegner der sig et billede
af en patientgruppe med et meget bredt symptomspektrum, og hvor patien-
terne har mangeartede og ofte diffuse symptomer. Flere afdelinger anfarer,
at der er tale om en patientkategori, som afdelingerne ogsa tidligere har
kendt. Det har kun vearet muligt at stille fa diagnoser, men en stor del af af-
delingerne vurderer, at symptomerne har karakter af funktionelle lidelser.

Regionerne har siden den 1. juni hgstet de farste nyttige erfaringer med or-
ganiseringen af én indgang for denne patientgruppe. Erfaringen peger
blandt andet pa, at det vil vaere hensigtsmassigt, at Sundhedsstyrelsen ind-
gar i processen omkring den faglige udvikling pa omradet og blandt andet
bidrager med faglig radgivning om tilrettelaeggelsen.

Sundhedsstyrelsen skal desuden spille en rolle i den vidensopbygning, der
er ngdvendig for den faglige udvikling pa omradet, blandt andet i forhold til
internationale erfaringer med udredning og behandling af patientgruppen.

| det fremadrettede arbejde kan forskning udgere et element i den videns-
opbygning, der skal ske. Som det fremgar af statusrapportens afsnit 8 er der
beskrevet en raekke forskningsprojekter, hvis realisering vil kunne bidrage
med ny viden pa omradet.
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1. Afdelingerne med szrligt ansvar for patientgruppen
Regionerne har udpeget en afdeling i hver region med sarligt ansvar for pa-
tienter med uklare symptomer, hvor der kan vaere mistanke om bivirkninger
til HPV-vaccinen.

Organiseringen med én indgang tradte i kraft den 1. juni 2015.

Sundheds- og ZAldreministeriet har anmodet Danske Regioner om en status
for initiativet med den nye organisering. Ministeriet har i den forbindelse
udformet falgende spgrgeramme:

- Beskrivelse af set-up’et for "En indgang”, geografisk placering,
specialer, startdato, antal henviste patienter til de respektive fem af-
delinger, antal udredte patienter, aktuel venteliste (bade antal patien-
ter og ventetid) pr. afdeling, patienternes alder og evt. andre forhold.

- Beskrivelse af forlgbet — visitation, diagnose(-r), videre forlgb, be-
handling — igen gerne fordelt pa regionsniveau samt evt. nationale
feellestreek/enigheder

- Beskrivelse af det faglige netveerk, dets arbejde, erfaringer og initia-
tiver, herunder arbejdet med felles henvisningskriterier, felles ud-
redningskriterier og evt. kommende udredningsmodeller

- Beskrivelse af praksiskonsulenternes arbejde, erfaringer og initiati-
ver

- Beskrivelse af relevante regionale forskningsprojekter, herunder
SSI’s med regional deltagelse

Danske Regioners statusopgarelse er opbygget omkring denne spgrgeram-
me.

Danske Regioner har indhentet de gnskede oplysninger fra regionerne og
har desuden pa statusmgade i det faglige netveerk pa tvars af afdelingerne
haft lejlighed til at fa uddybet regionernes tilbagemeldinger. Det er pa den
baggrund, at Danske Regioners statusopgarelse er udarbejdet.

2. Set-up’et i den nye organisering
Af tabellen nedenfor fremgar det, hvordan regionerne konkret har organise-
ret sit i forhold til de involverede afdelinger og specialer, der har faet et
seerligt ansvar for patientgruppen i de enkelte regioner. | de regioner, hvor
en padiatrisk afdeling er udpeget til at varetage funktionen, har man valgt
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at supplere med en "voksen-indgangsafdeling”, idet — som det fremgar af

tabel 3 — starstedelen af de henviste patienter er over 18 ar.

Tabel 1.: En indgang- afdelinger, fordelt pa regioner

Side 4

Region For pt. under 18 ar For pt. over 18 ar

Nordjylland Bgrneafd., Aalborg Universitetshospital Neurologisk afdeling, Aalborg Universitetshospital

Sjelland Bgrneafd., Roskilde Sygehus Medicinsk Afd. Roskilde Sygehus

Midtjylland Peaediatrisk Afd., Hospitalsenhed Midt, Regions- | Diagnostisk Center*, Hospitalsenhed Midt, Regionshospitalet
hospitalet Viborg Silkeborg

Syddanmark H.C. Andersens Bgrnehospital, OUH Odense | Infektionsmedicinsk Afdeling Q, OUH
Universitetshospital

Hovedstaden Synkopecenteret, Bispebjerg og Frederiksberg

Hospital

*Diagnostisk Center daekker alle de medicinske specialer dog ikke neurologi, og klinikken

varetages primeert af reumatolog, gastroenterolog og cardiolog.

3. Aktivitet

Tabellen nedenfor viser, hvor mange patienter, der er blevet henvist til afde-
lingerne pr. 1. september, hvor mange patientforlgb der er pabegyndt, samt
ventelister og estimerede ventetider. Region Nordjylland er farst pr. 1. sep-
tember startet op med de indledende samtaler med patienter, der er henvist
gennem det nye regi. Antal pabegyndte patienter er for Region Nordjylland
opgjort pr. 11. september 2015.

Tabel 2: Antal henviste pt., antal pabegyndte forlgb, pr. 1. september 2015

Region Antal henviste | Antal pdbegynd- | Antal udredte | Indkaldt | Venten- | Estimeret ventetid
te pt. forlgh de
Nordjylland* | 125 18** 0 125 -18 ar: Alle set inden arets ud-
gang.**
+18 ar: Alle set medio november
Sjeelland 172 44 128 -18 &r: 2 mdr.
+18 ar: Ca. 5 mdr.
Midtjylland 275 32 92 158 Ca. 9 mdr.
Syddanmark | 193 153 - 40 0 -18 ar: 14 dage
+18 ar: 1-2 mdr. efter henvisning
Hovedstaden | 525 178 347 13 uger
| alt - - - - -

**De 18 pabegyndte patientforlab er alle patienter over 18 ar. Derudover har afdelingen
set enkelte af pigerne under 18 ar, der for leenge siden er blevet booket i “det almindelige




bgrneambulatorium” og dermed ikke er henvist via det nye regi. Alle disse piger er efter-
falgende ogsa registreret til en supplerende undersggelse via det nye regi.

4. Patienterne — karakteristika
Nedenstaende tabel viser, hvordan de henviste patienter fordeler sig pa hhv.
bgrne- og "voksen”-afdelingerne.

Tabel 3: Henviste patienter fordelt pa barne- og "voksen”-afdelingerne.

Region Antal henviste pt. til padiatrisk | Antal henviste pt. til voksen-indgang
afd. (- 18 &r)*** (+18 ar)

Nordjylland 50 75

Sjelland 62* 110**

Midtjylland 25 250

Syddanmark 81 112

Hovedstaden Gn.snitsalder 23 ar -

*12-14 ar: 16 pt. 15-17 ar: 46 pt.

**Qvervejende “unge voksne” kvinder

***| Region Midtjylland modtager pediatrisk afd. patienter t.o.m. 14 ar. | de gvrige regio-
ner modtager peediatrisk afd. patienter t.o.m. 17 ar.

5. Det faglige netveerk
| forbindelse med, at regionerne besluttede at udpege afdelinger med serligt
ansvar for patientgruppen, besluttede de ogsa, at der pa tveers af afdelinger-
ne skulle etableres et fagligt netvaerk med det formal at opbygge og udveks-
le viden om patientgruppen.

Det faglige netveerk har udarbejdet de feelles vejledende visitationskriterier,
der ligger til grund for de praktiserende laegers henvisninger til afdelinger-
ne. Henvisningskriterierne ligger pa sundhed.dk.

Det faglige netveark arbejder i gjeblikket pa at sammensatte et udrednings-
program, der kan indga i udredningen af patientgruppen.

Derudover skal det faglige netveerk Igbende udveksle viden og erfaringer
med det formal, at der gradvist opbygges starre viden om patientgruppen og
om udrednings- og behandlingsmuligheder. Der tenkes etableret en falles
database som element i denne vidensopbygning.

Ud over den lgbende vidensopbygning afholdes der kvartalsvise mader i
det faglige netvaerk med henblik pa status og koordination. Det faglige net-
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veerk var samlet fgrste gang i maj 2015 og mgdes igen medio september
2015.

6. Praksiskonsulenterne
Som en del af udmgntningen af satspuljeaftalen fra 2014 har regionerne ud-
peget faglige konsulenter, som kan give de praktiserende leeger rad og vej-
ledning om patientgruppen.

Regionerne har i den forbindelse informeret de praktiserende laeger i regio-
nen om muligheden for at hente rad og vejledning hos den faglige konsu-
lent.

Generelt sker inddragelsen af praksiskonsulenterne i form af information til
praktiserende laeger, bidrag til udarbejdelsen af visitationsretningslinjen og
deltagelse i faglige mader.

Praksiskonsulenterne har indtil videre samarbejdet med afdelingerne om in-
formation og udarbejdelse af nyhedsbreve til de praktiserende leeger i de
enkelte regioner, blandt andet omkring set-up’et med én indgang og vedre-
rende malgruppebeskrivelsen (henvisningskriterierne).

Yderligere informationsmader er pa vej; | Region Hovedstaden planlaegger
afdelingen i samarbejde med praksiskonsulenten et informationsmgde for
praktiserende leger omkring bl.a. de piger, der er blevet undersggt. | Regi-
on Nordjylland planlegges i samarbejde med praksiskonsulenten tre infor-
mationsmgder for praktiserende leger i efteraret 2015, hvor HPV indgar
som tema.

Praksiskonsulenterne deltager ogsa i det faglige netvaerkssamarbejde og har
i den forbindelse vaeret involveret i udarbejdelsen af malgruppebeskrivelsen
(henvisningskriterier). 1 Region Syddanmark har praksiskonsulenten desu-
den bidraget til den supplerende visitationsretningslinje for regionen.

Endelig deltager praksiskonsulenterne i et vist omfang i faglige mader pa
afdelingerne. Region Syddanmark oplyser desuden at praksiskonsulenten
dér ogsa har deltaget i dagsprogrammet for HPV-ambulatoriet for at fa et
billede af de ny-henviste patienter.
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7. Forlgbsbeskrivelse
Afsnittet indledes med en beskrivelse af det generelle og feelles for patient-
forlgbene i de fem regioner. Herefter fglger en mere indgaende beskrivelse
af indholdet af patientforlgbet i de enkelte regioner.

Generelt

Patienterne bliver henvist til afdelingerne via den praktiserende leege eller
via en anden sygehusafdeling. Patienterne henvises i henhold til de felles
henvisningskriterier, der er udarbejdet af det faglige netveerk pa tveers af af-
delingerne. Synkopecenteret ved Frederiksberg og Bispebjerg Hospital bli-
ver dog ogsa kontaktet direkte af patienterne.

Der foretages en individuel gennemgang af patientens sygdomsforlgb og
igangseettes relevante undersggelser, primart i ambulant regi. Nogle afde-
linger anfarer, at mange af de henviste patienter allerede har gennemgaet en
lang reekke undersggelser, f.eks. blodpraver, ultralyd, rentgen m.v. 1 de til-
feelde gennemgas dette udredningsforlgh. Med udgangspunkt i en individu-
el og legefaglig vurdering kan der foretages eller henvises til supplerende
undersggelser.

Herefter aftales det videre forlgb i form af evt. en opfglgende ambulant
kontrol, evt. behandling/symptombehandling i afdelingen eller i anden af-
deling, alt efter hvad der er mest relevant for patienten. Flere afdelinger vi-
siterer til forlgb inden for det funktionelle felt, f.eks. i form af samtale- og
gruppeterapi. Andre navner fysio- og ergoterapeutiske forlgb og vejledning
I kost- og motion.

Pa den made foregar udredningsforlgbet i den nye organisering efter de
samme principper, som udredninger gar generelt, det vil sige med udgangs-
punkt i den enkelte patient og dennes symptombillede.

For sa vidt angar diagnoser vurderer flere af regionerne, at erfaringsgrund-
laget pa nuverende tidpunkt er for spinkelt til, at de kan udtale sig om di-
agnoser.

De enkelte regioners forlgbsbeskrivelser

Region Nordjylland: Henvisningen til én indgang modtages fra patienternes
egen laege og andre sygehusafdelinger i Region Nordjylland. De modtagne
henvisninger — der kommer via én indgang — fordeles mellem padiatrisk
afdeling og neurologisk afdeling efter patientens alder.
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Nar afdelingen har modtaget henvisningen, bliver der sendt et indkaldelses-
brev til patienten. Farste kontakt er en indledende samtale. Efterfglgende
vil et individuelt udredningsforleb med relevante undersggelser blive plan-
lagt og effektueret med henblik pa at afklare eventuel behandlingsmulighed.

Region Sjeelland: Padiatrisk afdeling: Patienterne er blevet visiteret ud fra
en leegefaglig vurdering af, om der var et sub-akut behov for udredning. Pa-
tienter med sub-akut behov for udredning er blevet prioriteret ofte i form af
indleeggelse. Det er patienter, der typisk ikke tidligere har gennemgaet et re-
levant udredningsprogram, men har haft symptomer, der kreevede hurtig ud-
redning. De gvrige patienter — hvor der ikke har veret behov for sub-akut
udredning — er blevet prioriteret og indkaldt.

For den nationale malgruppeafgraensning blev afklaret, blev alle patienter
indkaldt. Efterfalgende er enkelte henvisninger blevet returneret til prakti-
serende laege, hvis de ikke har opfyldt de nationale henvisningskriterier
f.eks. med hensyn til det tidsmaessige sammenfald mellem vaccine og
symptomernes opstaen.

Det har veeret en gennemgaende gruppe laeger, der har set hovedparten af
patienterne, hvilket har muliggjort faglig sparring. Hvor det har veeret rele-
vant, er der blevet henvist til vippelejetest.

Medicinsk afdeling: Pa Medicinsk Afdeling — indgangen for de voksne pa-
tienter — er det de to ansvarlige overlaeger i Akut Diagnostisk Enhed/Intern
Medicinsk Ambulatorium, der star for visitationen. Patienterne bliver set i
det intern medicinske ambulatorium, hvor der er afsat dobbelt ambulatorie-
tid, da de farste erfaringer viser, at patienterne er tidskraeevende.

Der er endnu for begreenset erfaring til at kunne udtale sig om diagnoser
etc. for patientgruppen.

Region Midtjylland: Henvisningen visiteres og enkelte henvisninger er re-
turneret til egen lege med anske om supplerende oplysninger eller udred-
ning samt information om, at patienten kan genhenvises, hvis det fortsat er
relevant. Nar patienterne ses, gennemgas udredningsforlgbet, og der supple-
res med udredning inkl. blodprgver og henvisning til undersggelser internt i
huset eller andre steder, hvis det er relevant.
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For omkring halvdelen af patienterne aftales en opfalgende kontrol, mens
de gvrige patienter har tilknytning til afdelingen og kan kontakte afdelin-
gen, eller blive kontaktet af afdelingen, hvis der skal suppleres yderligere.

Udredningen i bgrneafdelingens regi tilretteleegges efter de symptomer og
objektive fund, som patienterne har ved det indledende besgg. De fleste af
de sete patienter har vaeret igennem omfattende udredning pa andre afdelin-
ger for henvisningen til udredningen i det nuvarende regi.

Patienter, der opfylder kriterierne for funktionel lidelse, visiteres til et tveer-
fagligt forlgb i Barneafdelingens regi med mindre det af hensyn til logistik
eller igangveerende behandling andetsteds er mere relevant, at behandlings-
delen varetages af en anden afdeling. Barneafdelingens tverfaglige team
bestar af laeger, psykologer, lege, pedagog, fysio- og ergoterapeuter, social-
radgiver samt sygeplejersker. Der er mulighed for behandling i ambulant
regi eller under indleeggelse afhaengig af sygdommens svarhedsgrad.

Region Syddanmark:

Der er udarbejdet regional retningslinje for henvisning af patienter med
uklare symptomer efter HPV-vaccination.* Dette er en regional tilpasning
af national konsensus om visitationskriterier.

Patienter henvises i henhold til den regionale visitationsretningslinje med
visitationsdiagnose T88.1 (ICD10). "Mulig komplikation til vaccination”

| forbindelse med den ambulante vurdering foretages en individuel gen-
nemgang af sygdomsforlgbet. Udover den laegefaglige vurdering tilstreebes,
at der foretages en uafhangig fastleggelse af tidsforlgbet. Det derved fast-
slaede tidsmaessige sygdomsforlgb relateres til evt. dokumenterede/ journal-
farte oplysninger, og endelig fastslas tidspunktet for HPV-vaccinationer. |
mange tilfelde er der forud foretaget gentagne undersggelser inkl. div.
blodprever, rentgen, ultralyd, ekkokardiografi, langtidsmonitorering af
hjerterytme, MR-skanninger, EEG osv. Der foretages eventuelle suppleren-
de undersggelser efter en individuel vurdering, og da med aftale om vurde-
ring og videre plan efter en observationsperiode og afhangig af pravesvar.

Pa OUH er der etableret et netveark af kontaktpersoner (speciallaeger) fra re-
levante specialer, som kan foretage en vurdering af, hvorvidt yderligere ud-

"https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-

praksis/syddanmark/patientforloeb/visitation/henvisning-patienter-hpv/
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redning og behandling skal tilbydes i speciale-specifikt regi. Det er afdelin-
gens HPV-koordinationsteam, der efter en individuel og konkret vurdering
af den enkelte patient, kan bede kontaktpersonerne om at foretage en sadan
vurdering. Koordinationsteamet gennemgar alle journaler med henblik pa
det videre forlgb.

Patientgruppen daekker over piger og kvinder med mangeartede og ofte dif-
fuse symptomer, og det er endnu for tidligt at sige noget om, hvorvidt der
ses et falles billede. OUH forventer efter arsskiftet at have et klarere billede
af dette.

Region Hovedstaden: Patienterne henvises fra almen praksis, og derudover
kontaktes Synkopecenteret af patienter fra andre regioner.

Der findes ingen samlende diagnose, men tilstanden beskrives som ME-
lignende (Myalgisk Encephalomyelitis — ”kronisk treethedssyndrom”)

Der gives symptomatisk behandling mod ortostatisk intolerance (de symp-
tomer, der kan opsta ved skift fra liggende til oprejst stilling), Calcium,
Magnesium og D-vitamin mod muskelkramper, instruktion i gradvis fysisk
genoptraening, samt digtvejledning ved gastrointestinale gener.

Patienterne fortseetter i ambulant kontrol efter behov. Der opstartes trae-
nings- og digthold pr. 1. oktober 2015. Derudover opstartes der snarest mu-
ligt hold med psykolog fra Videncenter for Funktionelle Lidelser.

Synkopecenteret er en tveergaende afdeling, som samarbejder med en raekke
specialer. Der er saledes faste aftaler om samarbejde med hjertemedicinsk
og endokrinologisk afdeling, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, med
Peaediatrisk Afdeling, Rigshospitalet, og med Liaisonpsykiatrien og Videns-
center for Funktionelle Lidelser i Region Hovedstadens psykiatri.

8. Regionale forskningsprojekter
Der er i regi af Synkopecenteret ved Frederiksberg og Bispebjerg Hospital
udarbejdet en raekke forskningsprotokoller i samarbejde med en raeekke an-
dre forskningsinstitutioner.

Der arbejdes saledes sammen med Aalborg Universitetshospital om vaeevs-
typebestemmelser, med Dansk Center for Sgvnmedicin om sgvnforstyrrel-
ser/narkolepsi, med Aarhus Universitetshospital og DTU om mitokondrie-
dysfunktion, med Rigshospitalet (PET-centeret) om opsetning af ny meto-
de til undersggelse af neuroinflammation, med SSI om antistofanalyser,
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med Harvard School of Medicine om ”small-fibre”-sygdom, med Mayo
Clinic om spgrgeskemaer, med North Carolina State University om Kklassi-
fikation af autonome funktionsforstyrrelser, med Urologisk Afdeling ved
Frederiksberg og Bispebjerg Hospital om blerefunktionsforstyrrelser.

Realiseringen af de navnte forskningsprojekter afhaenger af, at der findes
finansiering til dem.

Pa Diagnostisk Center, Regionshospitalet i Silkeborg, er der igangsat et ar-
bejde med fysioterapeuter og ergoterapeuter, der skal teste i farste omgang
en gruppe af pigerne og kare et forleb med primert kognitiv indsats som
behandling. Sigtet er at gere det til et tilbud til alle patienterne. Projektet fo-
regar i samarbejde med Region Hovedstaden.
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Det fremgar af det nye regeringsgrundlag, at Danmark fortsat skal vere et
af de farende lande i den grgnne omstilling, at klima- og energipolitikken
skal bygge pa gran realisme samt, at Danmark skal reducere afhaengigheden
af fossile breendstoffer. Som vi skrev til dig i vores velkomstbrev af 30-06-
2015 bidrager regionerne lgbende til den grenne omstilling.

En fortseettelse af det regionale og kommunale arbejde med strategisk ener-
giplanlaegning vil understatte denne omstilling, og den regionale og kom-
munale involvering er en forudsetning for, at omstillingen lykkes.

Ved energiforliget fra 2012 blev der afsat midler til partnerskaber om stra-
tegisk energiplanleegning. Regionerne har i samarbejde med lokale energi-
aktarer vist, hvordan en regional involvering i gget energieffektivitet og an-
vendelse af vedvarende energiressourcer kan understgtte de nationale mal-
seetninger for energi og klima pa en omkostningseffektiv made.

De nye veekst- og udviklingsstrategier, som regionerne er ved at udarbejde,

er velegnede til at sikre de tveergdende rammer for den strategiske energi- }Lf"”;ll“"|‘~’r8‘;‘j;’_j =
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syningsselskaber at sikre det optimale beslutningsgrundlag for de omkost- Side
ningseffektive lgsninger.

De fleste steder er de starste energiressourcer til radighed i én del af den
enkelte region, mens energiforbruget er sterst i andre dele. Det kraever der-
for en tvaergaende dialog og planlaegning at udnytte energiressourcerne
mest effektivt, bl.a. for at undga, at flere forsyningsselskaber planlegger at
udnytte de samme energiressourcer, fx halm, eller at udbygge forsyningen i
de samme omrader. Den regionale indsats og involvering af kommuner,
forsyningsselskaber mv. sikrer et lokalt engagement i lgsninger, som er til-
passet de lokale forhold.

KL gnsker, at den strategiske energiplanlaegning skal forega i energioplan-
de, bestaende af 4-7 kommuner, jf. artikel i Teknik og miljg juni/juli 2015.
Det er, som de nuvarende strategiske energiprojekter viser, i de fleste til-
feelde for sma omrader til at sikre en optimal lgsning. Det kan i de tilfeelde,
hvor det er relevant at se pa delomrader indenfor regionen med forskellige
energimassige betingelser, mest hensigtsmassigt ske indenfor de regionale
rammer, som det bl.a. ses i Region Midtjylland. Her er regionen opdelt i tre
energiomrader med forskellige ressourcer og forbrug, idet det samlede re-
gionale midtjyske projekt sikrer helheden.

Kommunerne har naturligvis en vigtig rolle i energiarbejdet, idet de star for
den lokale energiplanlaegning og for de lokale forsyningsselskabers aktivi-
teter.

Vi vil gerne papege behovet for at ga videre med den strategiske energi-
planleegning. Der er behov for at fortseette arbejdet med energikortlaegning
og prioritering af anvendelsen af energiressourcer regionalt og nationalt for
at undga suboptimering og for at indfri energimalsatningerne. Den kom-
mende strategiske energiplanlaegning skal derudover ogsa sikre rammerne
for, at aktgrerne kan gennemfare de nadvendige tiltag pa et sikkert grund-

lag.

Vi vil derfor opfordre ministeren til fortsat at understatte den strategiske
energiplanlaegning. Puljemidler vil mange steder veere en forudsatning for
at fortseette det arbejde der er begyndt og for at sikre, at der lokalt afsettes
de nagdvendige ressourcer til at viderefare den erfaring og engagement, der
er opbygget lokalt i forbindelse med partnerskaberne.



Vi ser frem til at dragfte regionernes rolle i den strategiske energiplanlaeg- Side 3
ning med dig pa vores mgde den 21. september 2015.
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