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BAGGRUND

Region Hovedstaden (Region H) og Novo Nordisk Fonden (NNF) udviklede i maj-august 2015
en vision for patientcentreret diabetesbehandling i Region H, ’‘Patientcentreret Diabetesbe-
handling i Verdensklasse’. Visionen omfatter tre malssetninger:

A. At blive et af de bedste behandlingstilbud globalt for personer med diabetes i et sammen-
haengende sundhedssystem

B. At blive et af verdens fgrende miljger for klinisk diabetesforskning

C. At Region Hovedstaden og Greater Copenhagen bliver et globalt fyrtarn i innovativ diabe-
tesuddannelse.

Visionen skal realiseres gennem etableringen af et nyt diabetescenter, Steno Diabetes Center
Copenhagen (SDCC), der bygger videre pa det nuvaerende Steno Diabetes Center (SDC). Visi-
onen blev behandlet og godkendt i regionsradet d. 18. august, og i NNF’s bestyrelse d. 8. sep-
tember 2015. Den blev offentliggjort d. 9. september 2015, hvorefter arbejdet med den detal-
jerede udmgntning blev igangsat mellem NNF og Region H.

For at udvikle indholdet og sikre ambitionsniveauet for de fremtidige aktiviteter p& SDCC, samt
sikre opbakning fra fremtidige samarbejdspartnere har der vaeret gennemfgrt en bred inddra-
gelsesproces med regionens fgrende endokrinologer, sygeplejesker, forskere, professionshgj-
skoler, universiteter, kommuner, almen praksis og gvrige relevante inputgivere. Gennem
workshops med fageksperter og interessenter er de grundlaeggende principper, specifikke akti-
viteter og samarbejdsrelationer blevet beskrevet. Samtidig er processen om planlaegning af
opfarelse af en ny bygning ved Herlev Hospitals matrikel igangsat.

Dette arbejde er udmgntet i en detaljeret drejebog for SDCC, der vil blive indstillet til godken-
delse i Region H’s regionsrad d. 17. maj 2016 og NNF’s bestyrelse d. 19. maj 2016.

Dette dokument er et beslutningsnotat til Region H og NNF, der sammenfatter hovedelemen-
terne af drejebogens indhold, samt beskriver den videre proces for etableringen af SDCC i seks
afsnit.

Indstillinger

Strategiske og principielle rammer for SDCC
Governancemodel

Opfarelsen af en ny bygning til SDCC
Finansieringsmodellen for SDCC

Videre proces og implementering

aounhwWNR

1. INDSTILLINGER

Det indstilles, at regionsradet og NNF’s bestyrelse godkender fglgende indstillinger, som de
fremgar af dette beslutningsnotat per den 29. april 2016, der sammenfatter drejebogens ind-
hold.

1. Regionsradet og NNF's bestyrelse tilslutter sig, at SDCC etableres som et regionalt ejet
center fuldt integreret i Region H fra 1. januar 2017

2. Regionsradet og NNF indgar folgende aftaler:
a. Kortsigtet bevillingsaftale (transitionsaftale med bevillingsramme fra 2017-2020)
b. Langsigtet bevillingsaftale (bevillingsramme fra 2020-2029)
c. Bygningsaftale (opfgrelsen og brugen af den nye bygning ved Herlev Hospital)

d. Herunder er aftalerne underlagt godkendelse af fglgende aftaler mellem NNAS og
Region H: Aktivitetsoverdragelsesaftale og lejeaftale

3. Regionsradet og NNF’s bestyrelse tilslutter sig:

a. At SDCC bliver drivkraften i et omfattende klinisk samarbejde med feelles malsaet-
ninger med hospitalerne, kommunerne og almen praksis, om behandling og fore-



byggelse af diabetes, der er med til at lgfte diabetesbehandlingen i hele regionen til
et niveau i verdensklasse

b. At en raekke overordnede succeskriterier for SDCC etableres som retningslinjer for
SDCC's aktiviteter og strategi, og at centrets virksomhed evalueres pa baggrund af
succeskriterierne (se afsnit I1.2 i drejebogen)

c. At Region H’s behandling af diabetes vil ske ved en samling af patienter pa SDCC fra
planomrade Midt og nydiagnosticerede type 1-patienter fra 1. januar 2017, samt en
samling af bgrn og pumpepatienter med henblik pa at opna en patientpopulation pa
11-13.000 i Igbet af det farste halvar af driften i de nye fysiske rammer

4, Regionsradet og NNF's bestyrelse tilslutter sig rammerne for hovedaktiviteterne pa SDCC:
a. Et behandlingskoncept der omfatter
i. Standardbehandlingsaktiviteter og udvikling af disse

ii. En reekke supplerende behandlingsinitiativer pa SDCC, gvrige diabetesambu-
latorier i Region H og for diabetespatienter i almen praksis

b. Klinisk diabetesforskning i verdensklasse med en klart defineret forskningsstrategi,
der skal bidrage til at skabe et samlet gkosystem for diabetesrelevant forskning i
Region H gennem partnermodellen (se afsnit I1.1.4 i drejebogen)

c. Sundhedsfremmeforskningsaktiviteter med fokus pa implementering gennem et taet
samarbejde med SDCC'’s klinik, kommuner og almen praksis

d. En bred portefglje af konkrete forsknings- og evidensbaserede uddannelsesaktivite-
ter, der omfatter bade patienter, pargrende og sundhedspersonale

e. En administrations- og driftsmodel, der sikrer en balance mellem en centralisering
af funktioner gennem fuld integration i Region H’s systemer og lokale services der
varetager centrets saerlige rolle

f. Finansieringsansvarsfordeling af ovenstdende punkter, sdledes at Region H finansie-
rer omkostninger forbundet med a.i og e, mens NNF finansierer a.ii, b, c og d

g. Et bredt, involverende og forpligtende samarbejde mellem SDCC og hospitaler,
kommuner, almen praksis og gvrige interessenter, hvor SDCC stiller faciliteter til ra-
dighed samt koordinerer og gennemfgrer projekter

5. Regionsradet og NNF’s bestyrelse godkender en styringsmodel med afseet i regionens
rammer og indeholdende en bestyrelse for SDCC, der agerer pa et strategisk niveau med
indstillinger til godkendelse i koncerndirektionen i et teet operationelt samarbejde med Her-
lev og Gentofte Hospital.

a. Bestyrelsen sammensattes med en reprassentant fra Region H’s koncerndirektion,
en repraesentant udpeget af NNF, en reprasentant udpeget af Kgbenhavns Universi-
tet, en repraesentant udpeget af kommunerne og en repraesentant udpeget af med-
arbejderne pa SDCC, samt Herlev og Gentofte Hospitalers hospitalsdirektgr.

b. NNFs vilkar for stgtte fremgar af parternes bevillingsaftale, hvori det praeciseres, at
NNF ud over udpegelsen af en repraesentant i SDCC’s bestyrelse, ikke deltager i
driften af SDCC

6. Regionsradet og NNF’s bestyrelse tilslutter sig processen for opfgrelsen af en ny bygning
ved Herlev Hospital og byggeorganisationen, inklusiv sammensatningen af et dommerpa-
nel, frem mod ibrugtagning 1. oktober 2020.

a. Der nedseettes en politisk fglgegruppe til byggeriet for at sikre den politiske foran-
kring

7. Den langsigtede bevillingsaftale evalueres Igbende med en langsigtet kadence pa evalue-
ringer hvert fjerde ar pa baggrund af de opstillede succeskriterier, med henblik pd en vur-
dering af hvorvidt aftalen skal fortsaettes



8. Regionsradet og NNF's bestyrelse godkender, at den af NNAS foresldede overdragelse af
SDC fra NNAS til Region H finder sted den 1. januar 2017 og forberedelsesarbejdet til dette
igangseaettes

9. Regionsradet godkender:

a. Finansiering af standardbehandling i henhold til patientgrundlag og geeldende regler,
samt administration og drift i henhold til drejebogen, som tilpasses lgbende til akti-
viteter og generel effektivisering

b. Finansiering af engangsomkostninger, fx IT mv. samt afledte udgifter i forbindelse
med byggeriet

10. NNF’s bestyrelse godkender en finansieringsramme til aktiviteter og byggeri p& DKK 2,945
mia. frem til og med 2029 for SDCC

2. STRATEGISKE OG PRINCIPIELLE RAMMER FOR SDCC
2.1 OVERORDNEDE RAMMER OG AMBITION

Visionen er, at SDCC bliver drivkraften i et omfattende klinisk samarbejde om behandling og
forebyggelse af diabetes, understgttet af stzerke miljger inden for klinisk diabetesforskning,
sundhedsfremmeforskning samt uddannelse af patienter, pargrende og sundhedsprofessionel-
le. SDCC har saledes til formal at Igfte diabetesbehandlingen i hele Region H til et niveau i ver-
densklasse.

Samarbejdsmodel

SDCC skal veere en integreret del af sundhedsindsatsen i Region H og fungere som en dynamo
for et styrket samarbejde mellem de relevante parter pd diabetesomradet: Region H’s hospita-
ler, kommuner og almen praksis samt andre offentlige og private aktgrer inden for forskning,
sundhedsfremme og uddannelse. For at sikre ensartede forlgb skal samarbejdet bygge pa prin-
cipperne i Region H’s Hospitalsplan 2020 og i Sundhedsaftalen 2015-2018.

e Interne samarbejder i SDCC: Et taet internt samarbejde mellem kerneaktiviteterne er vig-
tigt i forhold til at udfgre forskningsprojekter i en patientnaer sammenhang, samt at ud-
brede viden gennem uddannelsesaktiviteter til interne og eksterne modtagere. Personale-
deling og feellesprojekter skal bidrage til ggede synergier mellem afdelingerne.

e Steno Partners (Behandlings- og forskningssamarbejder): SDCC vil indgd i et samarbejde
med andre hospitaler i og uden for Region H om behandling og forskning, ‘Steno Partners’.
Indledningsvist vil Steno Partners vaere akuthospitalerne, Bornholms Hospital samt Rigs-
hospitalet. Forventningen er at partnerne sammen identificerer mulige samarbejdsflader,
indgar i gensidigt forpligtende samarbejder, udveksler personale ad hoc eller formaliseret
(delestillinger) og udarbejder feaelles forskningsansggninger. Samarbejder mellem Steno
Partners skal tage udgangspunkt i eksisterende samarbejdsfora som Sundhedsfagligt R&d
for Endokrinologi (SFR Endokrinologi) og Diabetesudvalget, og sikre ens standarder for
standardbehandlingstilbuddene i Region H.

o Eksterne samarbejder (Sundhedsfremme- og uddannelsessamarbejder): SDCC vil indga
samarbejdsaftaler med hovedstadsregionens aktgrer inden for klinisk forskning, sundheds-
fremmeforskning, forebyggelse samt uddannelse; det geelder isaer udfgrende aktgrer som
fx almen praksis og kommunerne. Disse samarbejdsaftaler understgttes af en raekke eksi-
sterende og nye udvalg, der har til formal at starte og koordinere fzellesprojekter samt
fremme vidensdeling. Eksempelvis vil Region H’s Administrative Styregruppe (DAS) og
Praksisplanudvalgets Administrative Styregruppe (PAS) varetage koordinering pa tveers af
de enkelte kerneaktiviteter, med fokus pa lokale behov fra almen praksis og kommuner.
Endelig vil saerlige fagspecifikke paneler rddgive aktivitetsomraderne i startfasen — fx om
aktiviteter inden for sundhedsfremme og uddannelse i samarbejde med kommunerne og
almen praksis. Universiteter og professionshgjskoler vil ligeledes indgd som taette samar-
bejdspartnere her.




e Andre samarbejder: Der skal indgds en raekke driftsmaessige aftaler med bl.a. Herlev og
Gentofte Hospital og Region H’s koncerncentre, samt samarbejdsaftaler med fremtidige
Steno-centre i de gvrige regioner. Endelig skal der vaere samarbejder med ledende globale
institutioner i udviklingen af diabetesbehandling og -forskning.

Succeskriterier

De overordnede succeskriterier for SDCC er forbedret behandlingskvalitet og patientoplevelse,
et samlet Igft af folkesundheden i forhold til diabetes, samt diabetesforskning pa hgjeste inter-
nationale niveau og samarbejde herom. Succeskriterierne skal opfyldes gennem optimal priori-
tering af ressourcer, der sikrer lavest mulige direkte og indirekte sundhedsomkostninger per
patient samlet set.

SDCC er ikke et hospital, men en specialklinik placeret i tilknytning til Herlev Hospital, der skal
arbejde taet sammen med de andre hospitaler i Region H og fungere som et videnscenter bade
for kommuner, almen praksis, patienter og pargrende. Centret skal ogsa deltage aktivt i et
fremtidigt nationalt forskningssamarbejde pa diabetesomradet.

Patientcentrering for SDCC omfatter, at personer med diabetes og deres pargrende er det na-
turlige omdrejningspunkt for centrets aktiviteter og fysiske rammer. Dette vil omfatte et speci-
elt fokus ogsd pa sarbare grupper og bgrn. Ambitionen er, at indsatserne ikke udelukkende
gennemfgres for, men sa vidt muligt med den enkelte patient.

Patienttilhgrsforhold

Den hospitalsbaserede diabetesbehandling i Region H varetages i dag pd@ 11 matrikler med
varierende patientvolumen og behandlingstilbud. I trdd med specialeplanleegningen og Hospi-
talsplanen 2020 sker der en Igbende konsolidering af indsatsen. Etableringen af SDCC, der
samler behandlingen af op mod 11-13.000 patienter i Igbet af det fgrste halvar fra ibrugtag-
ningen af den nye bygning i slutningen af 2020, vil sdledes understgtte de politiske ambitioner
for udviklingen af sundhedsvaesenet. Fordelene ved en koncentrering af indsatsen omfatter
primaert udvikling og fremme af ensartede behandlingsforlgb af hgj kvalitet pd tvaers af opta-
geomrader, samt kritisk masse i behandlingsaktiviteter og forskning. Akuthospitalerne vil sta-
dig varetage akutmodtagelse af diabetespatienter, samt ambulant behandling og screening for
komplikationer.

Nedenstdende figur skitserer de fremtidige patienttilhgrsforhold p& diabetesomradet i Region H
med etableringen af SDCC.



Oversigt over fremtidige patientgrupper for SDCC (2020)

Optageomrader for diabetes

Region H (Midt) Region H (Byen, Syd og Nord)

Bispebjerg Hospital
sode og Rigshospitalet

Nordsjeellands

Hvidovre Hospital Hospital

Bornholms Hospital

Type 2 u. kompl. s : .
(~85.000) Rutinekontakt og kontrol hos egen laege

Type 2 m. kompl. (~12.000) .
el Lokal ambulant kontrol og behandling
Gestationel diabetes (~300) e q
regionsfunktion Lokal obstetrisk afdeling

Type 1 u. pumpe (~6.000) -
e e Lokal ambulant kontrol og behandling*

Type 1 m. pumpe (~1.000)
hovedfunktion

Bgrn (~800)
hovedfunktion

Preegestationel diabetes
(~200) hgjt specialiseret Placeres pa Rigshospitalet med samarbejdsaftale med SDCC
funktion

Patienter i Region Hovedstaden 2020

Andre, fx insulinresistens
(~600) hgjt specialiseret SDCC (samarbejdsaftale med andre hospitaler i Region H)
funktion

SDCC Hospitaler i Region H Praktiserende lzege

*) Nyopdagede tilknyttes SDCC
Kilde: Dansk Voksen Diabetes Database; hospitalernes patientdata

Der vil i Igbet af efterdret 2016 blive igangsat en detaljeret proces som vil Igbe ind i 2017 for
udmgntningen af det fremtidige patienttilhgrsforhold og udvikling af samarbejder mellem
SDCC og de pagaeldende hospitaler, ligesom visitationsreglerne vil blive opdateret. Dette vil
ske med inddragelse af Region H’s hospitaler.

2.2 AKTIVITETSOMRADER OG DRIFTSMODEL FOR SDCC
Behandling

Region H og SDCC's ambition for behandlingen er, at hver enkelt person med diabetes, der
behandles pa centret, regionens hospitaler og i primaersektoren modtager diabetesbehandling
pa hgjeste internationale niveau, samt fagprofessionel radgivning for opfyldelsen af personlige
mal. Dette skal udmgntes i bedre behandlingsresultater, hvad angar fx udvikling og sveerheds-
graden af komplikationer, dgdelighed, oplevelse af helbred og tilfredshed. Resultaterne skal
veere pad hgjde med, og helst bedre end, de bedste diabetesbehandlingscentre i verden (Joslin
Clinic og Harvard Medical School i Boston; Royal Infirmary, Edinburgh). For at opna dette skal
SDCC tilbyde og Igbende udvikle standardbehandlingstilbuddet sammen med diabetesambula-
torierne i Region H og i resten af Danmark.

I tilleeg til dette vil SDCC tilbyde en raekke supplerende behandlingstilbud (finansieret af NNF),
der gennem forskning skal saette en ny standard for de resultater diabetesbehandling kan op-
nd. I arbejdet med konkretiseringen af visionen, er der identificeret en reekke veldokumente-
rede tilbud inden for behandling, forebyggelse af sendiabetiske komplikationer samt rehabilite-
ring, der skal indga i den supplerende behandling, illustreret i nedenstaende figur. Herudover
foreslds det, at der etableres projekter, der udvikler og igennem forskning skaber evidens for
effekten af en raekke nye behandlingstilbud for at afklare om de skal indga i behandlingen
fremadrettet. For at lgfte og koordinere behandlingsniveauet for alle diabetespatienter i Region
H, malrettes nogle af tilbuddene patienter p@ Region H’s gvrige diabetesambulatorier og i al-
men praksis. Dette omfatter ogsa et szerligt fokus pa udsatte grupper i Region H.



Supplerende behandlingstilbud i SDCC og i Region H

Diabetesbehandling F°rebyglf’:::|ﬁ(faiieo"ndéfbet's"e Rehabilitering

¢ Intensive forlgb e Screeningstilbud pd SDCC: * Kostbehandlingskurser
* Hjemmeblodtryksmonitorering - Hjertets autonome innervation * Motionstilbud

o 24/7-telefon til akut r8dgivning (af * Udvidelse af screeningstilbud i Region

patienter og sundhedspersonale) H:

i o . i - Maling af vibrationssans med Bio-
e Udvidet abningstid Thesiometer (alle patienter)
Akuttider

- Udvidelse af forebyggende behandling i
Afdeling til kvalitetsarbejde

fodklinikker

e Screeningstilbud til patienter i
primaersektoren:

- Maling af vibrationssans med Bio-
Thesiometer, forbyggende behandling i
fodklinik, gjenundersggelse (hvert 2. ar)
0g nyrestatus

EVIDENSBASEREDE

e Ungdomsklinik e Odontologisk screening (af ny-

debuterede og risikogrupper)
e Screening for hjertesygdomme
e Behandling af nyresygdomme
e Screening for sgvnapng

e Screening for psykisk sygdom
o Stgtte til sarbare grupper
Drop-in-konsultationer

e Mobile teams

e Behandling af rygere

PROJEKTER

Klinisk forskning

Hovedstadsregionen skal vaere et af verdens fgrende miljger inden for patientnaer, klinisk dia-
betesforskning. SDCC vil fokusere pa forskning i klinisk epidemiologi, patofysiologi, systemme-
dicin, kliniske studier, sundhedsteknologi og tveerfaglig klinisk forskning, og resultaterne herfra
skal implementeres hurtigt og effektivt i behandlingen pd SDCC og i forebyggelsen af diabetes
generelt. Nedenstdende figur illustrerer hovedomraderne i den kliniske forskning pa SDCC. En
egentlig forskningsstrategi skal udvikles af den kommende forskningsledelse, sa snart den er
pa plads.

SDCC skal bidrage til at skabe et samlet gkosystem for diabetesrelevant forskning i hoved-
stadsregionen. Forskerne i SDCC vil udforske problemstillinger pa tvaers af kliniske og basale
forskningsdiscipliner og samarbejde med virksomheder, hospitaler, universiteter og professi-
onshgjskoler bade lokalt, nationalt og internationalt. Centret vil sdledes understgtte den Regi-
onale Vaekst- og Udviklingsstrategi (ReVUS) samt det erhvervspolitiske samarbejde, Greater
Copenhagen.

Hovedomréder i forskningen p8 SDCC i samarbejde med partnere

NYE HOVEDOMRADER
Big data

FORTSATTE HOVEDOMRADER
Klinisk epidemiologi og big data

Klinisk Reg!s_tre e e Gravide fgr, under og efter graviditet e Bgrn efter fgdsel
epidemiologi kliniske « Yderligere opbygning af registre og
databaser kliniske databaser
Tidlig e Tarmsystemet; fx GLP-1, GIP e Metabolisme; fx molekylaere mekanismer
SYelellyBellollele]l}] e« Muskler « Patogenese (type 1-diabetes)
og integrativ e Genetik
Patofysiologi og |_Patofysiologi ¢ "Computational” medicin; faenotypering

systemmedicin .
Sen-
komplikationer

Nyre-, kardiovaskulzere og .
gjenkomplikationer

Komplikationer i hjerne, nerver, fgdder og
gjne (udvidet forskning)
Transplantationsomradet

Effekt af behandling og interventioner pa * Yderligere professionalisering af kliniske
alle stadier af sygdommen afprgvninger

Interventions-
studier

Kliniske studier

Insulinpumper og glukosesensorer

Billeddiagnostik

Sundheds- Diabetes- « "Closed loop”; automatiseret beregning af * Telemedicin og patientapps; reducere
teknologi teknologi insulinbehov sundhedsudgifter og imgdekomme
sarbare grupper
5 e Kilinisk udvikling; primaert test af nye
Tvﬁir:ias?(“g Klinisk behandlingsstrategier
i i e Glykaemi (hypo/hyper
forskning diabetologi y (hypo/hyper)




Sundhedsfremme og forebyggelse - forskning og implementering

SDCC Sundhedsfremmes ambition er igennem samarbejde og translationel forskning at sikre
gget livs- og behandlingskvalitet for alle Region H’s diabetespatienter. Derudover skal SDCC
bidrage til at forebygge udvikling af diabetes hos raske personer i regionen. SDCC skal opna
dette ved at veere et regionalt kraftcenter der bidrager med samarbejde, koordinering og evi-
densskabelse inden for feltet.

Den samfundsmeessige vaerdi af SDCC Sundhedsfremmes interventioner afggres af, hvorvidt
disse anvendes effektivt af slutbrugerne. Det er derfor afggrende med et taet samarbejde med
institutioner, som har kontakt til slutbrugerne og fokus pa forskningstemaer relateret til an-
vendelse. En raekke konkrete udbredelsestiltag er blevet identificeret, herunder samarbejde
med SDCC Uddannelse, der skal bidrage med at undervise sundhedsprofessionelle, patienter
og pargrende i brugen af interventioner, inddragelse af slutbrugerne i udformningen af inter-
ventioner, samt fokus p& implementeringsforskning og evidensskabelse.

Effektiv udbredelse til slutbrugerne forudseetter et hgjt grad af samarbejde med kommuner,
almen praksis, hospitaler, Center for Sundhed, herunder Forskningscenter for Forebyggelse og
Sundhed, samt Center for HR i Region H. Nedenstdende figur illustrerer dette samarbejde.

Samarbejdsmodel om sundhedsfremme og forebyggelse

-------------- Sundhedsaftalen, forlgbsprogrammer og praksisplaner - - - - - - - ____

Sundhedsfremmeforskning ‘Udfgrende’ institutioner
med kobling til brugere
(Professionelle, patienter,

parorende og raske borgere)

SDCC
(herunder internt samarbejde
med SDCC aktivitetsomraderne)

Tvaersektorielle

og forebyggelse samarbejdsaftaler

Forskningsenheder i U_dvikling og
Region H (herunder FCFS, implemen- Almen praksis
tveersektorielle enheder mv tering af nye
interventioner
: Hospitaler
Region H koncerncentre (i og uden for Region H)

Sundhedsfremmeforskning og forebyggelsesmiljget uden for Region H

Nationale institutioner Internationale institutioner

Uddannelse

Ambitionen for SDCC Uddannelse er at danne en ‘vidensbro’ til en bred malgruppe, heriblandt
den gvrige sundhedssektor, patienter og pargrende i Danmark, med szerlig fokus pa Region H.
Malet er at lgfte vidensniveauet for sundhedsprofessionelle, sa de kan give den bedst mulige
behandling, samt at gge kvaliteten af egenomsorg for patienter og pargrende. Indsatsen byg-
ger pa aftalerne i den regionale Sundhedsaftale og forlsbsprogrammet. Nedenstdende figur
viser uddannelsestilbuddene til tre forskellige malgrupper.



Uddannelsestilbud til m8lgrupperne

9 Post-graduat uddannelse af
sundhedsprofessionelle og
andre relevante faggru

Prae-graduat uddannelse af

sundhedsprofessionelle Oplysning af

patienter og
pargrende

Sygeplejerske,
SOSU, dieetist Leeger
og fodterapeut

Hospitaler Almen praksis Kommuner

o L
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For at opfylde malsaetningen om at spaende bredt, vil SDCC Uddannelse i samarbejde med an-
dre interne og eksterne aktgrer formidle viden gennem flere kanaler: formaliseret uddannelse,
kursusaktiviteter, rddgivningsaktiviteter, og digital vidensformidling.

Uddannelsesaktiviteterne omfatter udvikling og anvendelse af konkrete uddannelses-, radgiv-
nings- og oplysningstilbud. Tilgangen til lzering er at kombinere nye teknologier med mere tra-
ditionelle undervisningsmetoder. Digital vidensformidling gennem en samlet hjemmeside har til
formal at ggre SDCC’s viden bredt tilgaengelig pa tvaers af landegraenser, og lserings- og kom-
munikationsteknologi (fx apps) skal spille en central rolle i tilbuddene. Derudover skal SDCC
veere fgrende i udbuddet af tvaergdende uddannelsestilbud, der kombinerer flere faggrupper,
indhold eller sektorer. Et kriterie for alle uddannelsestilbud er, at de skal veere efterspgrgsels-
drevne og baseret pd evidens, saerligt gennem forskning.

Drift & IT

Drift af SDCC’s administration: Ambitionen for driften af SDCC's administration er at sikre et
veldrevet center og holde de administrative opgaver for aktivitetsomraderne pa et minimum.
Det skal blandt andet sikres ved at centrets administrationssystemer- og processer bliver fuldt
integreret i Region H’s HR-, IT- og gkonomisystemer. Nogle services skal ligge lokalt p& SDCC,
mens andre skal ligge centralt i Region H. Udgangspunktet for lokale services er specialsupport
ngdvendiggjort af centrets saerlige rolle i forhold til et Igft af den samlede diabetesindsats i
Region H, samt fysisk naerhed til aktivitetsomraderne. Centrale services i Region H’s koncern-
centre sikrer skalafordele, gkonomiske besparelser, samt integration i Region H.

SDCC’s IT systemer: SDCC’s IT setup skal understgtte centrets grundlaeggende ambitionsni-
veau. Dette skal sikres gennem indslusning i de regionale systemer og infrastruktur, hurtig
opkobling til Sundhedsplatformen i maj 2017, samt en kontinuerlig udvikling og innovation af
systemerne i samarbejde med kerneaktiviteterne til bl.a. kvalitetsudvikling, telemedicin, pati-
ent- og tvaersektoriel kommunikation, forskningsdata, kliniske forsgg og uddannelsesaktivite-
ter.



3. GOVERNANCEMODEL

SDCC ejes af Region H. Governancestrukturen skal muligggre en integration af centret i regio-
nens organisation. Samtidig skal det sikres, at centret har mulighed for at fungere selvstaen-
digt og synligt inden for diabetesforskning og -behandling i samspil med hospitaler og eksterne
aktgrer. P8 baggrund af disse overvejelser vil SDCC have en selvstaendig bestyrelse, der refe-
rerer til Region H’s koncerndirektion. Endelig skal der vaere en taet kobling og et gnidningsfrit
dagligt samarbejde med veertshospitalet, Herlev og Gentofte Hospital, der sikres gennem klare
ledelsesmaessige retningslinjer mellem SDCC's direktion og direktionen pa Herlev og Gentofte
Hospital.

Governancestrukturen for SDCC inddeles overordnet i tre forskellige beslutningsniveauer, jf.
figuren nedenfor.

Oversigt over organer, der er involveret i beslutningsprocessen i SDCC-regi

Bevillingsaftale Regionsradet NNFs bestyrelse
og -proces

NNFs direktion /

v Koncerndirektionen Steno Grants

Udmgntning &
strategi

SDCC Bestyrelse

v Radgivende paneler
Operationelt

Herlev-Gentofte SDCC
Hospitals direktion Centerledelse

Bestyrelsen vil bestd af en repraesentant fra Region H’s koncerndirektion, en repraesentant
udpeget af NNF, en reprasentant udpeget af Kgbenhavns Universitet (der repraesenterer ud-
dannelsesmiljgerne), en reprasentant udpeget af kommunerne og en repraesentant udpeget af
medarbejderne p& SDCC, samt Herlev og Gentofte Hospitalers hospitalsdirektgr. Repraesentan-
terne vil ikke modtage honorar. Reprasentanten for Region H’s koncerndirektion vil fungere
som bestyrelsens formand. Bestyrelsen har til opgave at sikre, at SDCC's ledelse lever op til de
strategiske og gkonomiske rammer, som Region H og NNF har fastsat gennem betingelserne i
bevillingsaftalen. Bestyrelsen skal arligt rapportere status pa bevillingsaftalens rammer til Re-
gion H’s koncerndirektion og til NNF, ligesom der rapporteres pa realisering af strategien.

Bestyrelsen refererer til Region H’s koncerndirektion og indstiller anbefalinger til beslutninger,
der traeffes af Region H’s koncerndirektion. Regionens koncerndirektion kan indstille beslutnin-
ger videre til regionsradet, safremt det er ngdvendigt. Endvidere varetages Region H’s strate-
giske interesser blandt andet via deres repraesentation i SDCC’s bestyrelse, hvor et medlem af
koncerndirektionen er formand. NNF’s interesser og input ud over de overordnede bevillings-
forlaengelser sikres ligeledes via deres repraesentation i SDCC's bestyrelse, hvor NNF har et
udpeget medlem. Eksekveringen af bestyrelsens og Region H’s koncerndirektions beslutninger
udfgres af SDCC's direktion. Nedenfor er bestyrelsens opgaver oplistet.
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Bestyrelsens opgaver (indstilling af anbefalinger til koncerndirektionen)

STRATEGI EKSTERNE SAMARBEJDER

* Langsigtet strategi (5 arig), inkl. strategiske « Radgivning omkring gvrige eksterne
mal og succeskriterier samarbejder til direktionen

» Kortsigtet strategi med handleplan for det
kommende ar

. Arligt budget samt ressourceallokering

SDCC

PERSONALE & TALENT

e Anseattelsesforhold (hyre/fyre) for
centerdirektgren (L1)

PERFORMANCE OG TILSYN Bestyrelse

. Arsrapport og revisionsberetning

e Compliance (overholdelse af gaeldende
lovgivning og retningslinjer) ¢ Organisationsstruktur

¢ Risikovurdering og -minimering af
hovedrisici for centret

* Tilsynsopgave med direktionen

4. OPFORELSEN AF EN NY BYGNING TIL SDCC

De fysiske rammer skal vaere med til at realisere visionen og sikre en taet integration med

Herlev og Gentofte Hospital. Det er indstillingen, at der skal etableres en specialklinik, der ikke
er et hospital, men har en tzet relation til hospitalet. Centret skal samtidig reflektere, at perso-

nen pa centret er i centrum. De fysiske rammer skal vaere indbydende for b&de patienter og

pargrende - uanset alder og sygdomstilstand. Der skal blandt andet veere seerlige rammer for
bgrn; foruden bgrneambulatoriet fx ogsa omrader, der ansporer til lering, leg og trivsel. SDCC

indrettes med nem adgang til Herlev Hospital og placeres godt i forhold til privat og offentlig

transport. Udearealerne udformes, sd patienter og pargrende kan slappe af i fredfyldte omgi-
velser. Det nye diabetescenter planlaegges ud fra en arealramme pa ca. 18.000 m2, der er be-
regnet pa baggrund af aktivitets- og patientfremskrivning, benchmarks fra tilsvarende bygge-
rier samt inddragelse af relevante interessenter. Byggeriet fglger en kvalitetsfondsbyggerimo-
del og processen, der i betydelig grad involverer brugerne i planlaegningen, er illustreret i ne-

denstdende overordnede tidsplan.

Tidsplan for byggeriet

HOVEDTIDSPLAN 2016 2017 2018 2019 2020

Konkurrence

Projektering

Udfgrelse

Aflevering

1. Konkurrence: En projektkonkurrence vil straekke sig over 2016 med frist for indsendelse af
forslag i efterdret. Et dommerpanel vil herefter vurdere de indkomne forslag til byggeriets
udformning, mens en klinisk fglgegruppe vil assistere med sundhedsfaglige vurderinger og
en politisk falgegruppe sikre forankring i de politiske malsaetninger. Et sekretariat betjener
dommerpanelet og sikrer, at alle regler for konkurrencen overholdes. En vinder udpeges i

december 2016.

2. Projektering: P& baggrund af det vindende arkitektfirmas produkt udarbejdes et projektfor-
slag, indeholdende en sammenfatning af bygherrens og brugernes krav samt gnsker til det
feerdige byggeri. Projektforslaget foreleegges til godkendelse hos byggeprojektstyregrup-

pen, der har det overordnede ansvar for indhold og gkonomi.
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3. Udforelse og aflevering: Nar der er indgdet kontrakt med entreprengrer efter gaeldende
lovgivning, igangseettes byggeriet. Region H bidrager med grundareal, og er ejer af byg-
ningen samt bygherre i projektets forlgb. Nar byggeriet er faerdigt, afleveres bygningen til
Region H, som efterfglgende vil varetage al drift og vedligeholdelse.

Det indskrives i bevillingsaftalen om byggeriet, at formalet for bygningen skal fglge beskrivel-
sen i drejebogen. Safremt der opstar en andring i bygningens formal inden for 30 ar efter
dens ibrugtagning, skal NNF godkende formalsaendringen.

5. FINANSIERINGSMODELLEN FOR SDCC
5.1 FINANSIERINGEN AF SDCC

Finansieringen af SDCC kan opdeles i tre typer af omkostninger: driftsomkostningerne forbun-
det med den langsigtede bevillingsaftale, omkostninger i transitionsperioden, herunder en-
gangsomkostninger og driftsomkostninger, og bygningsomkostninger.

e Langsigtet bevillingsaftale for driftsomkostningerne fra 2020-2029: Med udgangspunkt i
et patientgrundlag p& 11-13.000 patienter, samt centrets ambition og tilgang, er det
arlige budget for drift og udvikling ca. DKK 325-370M. Stgrstedelen af driften udggres
af behandlingsomkostningerne pa DKK 65-75M til standardbehandling, og et tilsvarende
belgb til supplerende behandling. Den kliniske forskning finansieres gennem tre kilder,
herunder en grundbevilling pa ca. DKK 50M der dedikeres til SDCC’s forskere og en for-
ventning om tiltreekning af eksterne forskningsmidler der matcher grundbevillingen, in-
klusiv en andel af NNF’s forskningspulje, Steno Grants. Sundhedsfremme og uddannel-
se finansieres primaert igennem en grundbevilling pd ca. DKK 20M til hvert omrade,
samt eksterne bevillinger. Omkostningsniveauet for drift og service p& DKK 35-40M er
et forelgbigt estimat, som vil blive konsolideret efter aftaleindgdelsen. Derudover di-
sponerer Centerdirektgren over en strategiske pulje pa ca. DKK 7M &rligt, der har til
formal at understgtte tvaergdende projekter indenfor SDCC, strategiske initiativer til fx
positionering af SDCC, understgttelse af forskningsansggninger, samt uforudsete om-
kostninger.

e Omkostninger i transitionsperioden fra 2017-2020: Transitionsperioden omfatter en-
gangsomkostninger samt driftsomkostninger der daekker centrets daglige drift, og
gradvis bygges op til det langsigtede omkostningsniveau. Engangsomkostninger daekker
over de omkostninger som er direkte afledt af overdragelsen og indflytningen i de nye
faciliteter, i perioden fra overdragelsen af SDC til Region Hi 2017 og frem til afleverin-
gen af den nye bygning i tredje kvartal af 2020. Omkostningerne omfatter IT-
opsaetning, forsknings- og medicoudstyr, HR omkostninger, faciliteter og drift, anlaegs-
aktiver, samt juridiske omkostninger og uforudsete omkostninger.

e Bygningsomkostninger: Inkluderer opfgrelsen af bygningen og ngdvendige faciliteter
der knytter sig dertil, samt afledte udgifter.
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5.2 FINANSIERINGSANSVAR

Region H og NNF finansierer i feellesskab centret. Det er en forudsaetning for parterne, at der
er klart definerede roller i forhold til finansiering af centrets delelementer.

Langsigtet bevillingsaftale for driftsomkostninger fra 2020-2029: Finansieringsansvaret for
driften af SDCC er skitseret i fglgende tabel.

Fordeling af finansieringsansvar fra 2020-2029
NNF Region H

e Supplerende og udviklingsoriente- | e

Standardbehandling og ambulant

plementering)

Behandling rede aktiviteter kontrol

Forskning e Grundbevilling til klinisk forskning e Tilknyttede Region H forskeres Ign
e Grundbevilling til sundhedsfremme

Sundhedsfremme og forebyggelse (forskning og im-

Uddannelse

Grundbevilling til uddannelse af
patienter, pargrende, sundheds-
professionelle og studerende i Re-
gion H

Aktiviteter rettet mod uddannelse
af SDCC's eget personale

Administration

Alle driftsomkostninger og vedli-
geholdelse

Strategisk pulje

Bevilling til en strategisk pulje, der
understgtter SDCC's realisering af
centrets strategi

Omkostninger i transitionsperioden fra 2017-2020: Finansieringsansvaret for omkostningerne
fordeles mellem parterne, som angivet i tabellen nedenfor, og engangsomkostningerne faglger
den generelle fordeling af finansieringsansvaret mellem aktivitetsomraderne.

Fordeling af finansieringsansvar for omkostninger i transitionsperioden
NNF Region H NNAS

Supplerende og

Standardbehandling

(forskning og im-
plementering)

Behandling udviklingsoriente- og ambulant kontrol
rede aktiviteter
e Grundbevilling til e Tilknyttede Region
Forskning klinisk forskning H forskeres Ign og
eksisterende midler
e Grundbevilling til
sundhedsfremme
Sundhedsfremme og forebyggelse

Uddannelse

Grundbevilling til
uddannelse af pati-
enter, pargrende,
sundhedsprofessio-
nelle og studerende
i Region H

Aktiviteter rettet
mod uddannelse af
SDCC's eget perso-
nale




Administration

Business Support
Husleje
Facilitets SLA'er

Driftsomkostninger
og vedligeholdelse
der ikke er finansie-
ret af NNF

Andre centre

@konomistyring og
HR medarbejdere

IT medarbejdere
samt finans, HR og
kommunikation
SLA’er

Strategisk pulje

Bevilling til en stra-
tegisk pulje

Engangsomkostninger

Anlaegsaktiver
Flytteomkostninger
Investering i forsk-
nings- og medi-
coudstyr
Indvielsesfest
Juridisk stgtte

IT-omkostninger
(ekskl. kabling)
Rekruttering af ny
ledelse

Juridisk stgtte
Andel af uforudsete
omkostninger

Diverse engangs-
omkostninger

e Andel af uforudsete
omkostninger

Bygningsomkostninger: Opfgrelsen af bygningen og de ngdvendige faciliteter dertil finansieres
af NNF, og Region H finansierer de afledte udgifter. Den samlet bevillingsramme til bygningen
inkl. nedrivning, opfgrelse, aptering, genhusning m.m. er ca. DKK 760M. Bevillingen til opfgrel-
sen af den nye bygning forfalder i perioden fra 2016 til 2020. Bygningen doneres til Region H.

Nedenstdende tabel opsummerer bevillingsrammen for hver part i perioden 2017-2029.

SDCC omkostninger for hver part, 2017-2029

Bevillingsramme per part (M DKK)

Driftsomkostninger 2.180 1.127 3.307
Standard behandling 780 780
Supplerende behandling 885 885
Klinisk forskning 615 615
Sundhedsfremme 260 260
Uddannelse 260 260
Drift & service 75 347 422
Ledelsespulje 85 85

Bygge- og engangsomkostninger 765 144 18 927

Total** 2.945 1.271 18 4.234

*Region H’s finansieringsramme bygger pd nuveerende estimater for aktivitets- og omkost-
ningsniveau. Disse vil blive konsolideret efter overdragelsen.

**Udover ovenstdende bevillingsramme, er der en forventning om tiltraekning af eksterne mid-
ler.
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5.3 HANDTERING AF DRIFTSBUDGET

Budgetforslaget for SDCC udarbejdes med en saerskilt beskrivelse af henholdsvis den fondsfi-
nansierede og den regionalt finansierede del af budgettet. Der kan ikke overfgres bevillingsbe-
lgb mellem de to omrader.

SDCC's ledelse udarbejder budgetforslag for det kommende ar og de tre fglgende ar (over-
slagsar) til foreleeggelse for SDCC's bestyrelse primo juni maned, sa budgetforslaget kan indga
i regionens gvrige budgetproces. SDCC udarbejder gkonomiopfglgning til brug for regionens
fire arlige gkonomirapporter. SDCC kan overfgre ikke forbrugte belgb, modtaget fra NNF i et
regnskabsar, til det folgende regnskabsar. Det overfgrte belgb kan anvendes inden for samme
aktivitetsomrade, som det var bevilget til i det foregdende ar. Et tilsvarende belgb modregnes i
NNF’s bevilling for det fglgende &r, med mindre NNF imgdekommer en ansggning fra SDCC om
at undlade modregning. Derudover kan bestyrelsen, for de fondsfinansierede aktivitetsomra-
der, overfgre op til 20% af det arlige budget inden for hvert aktivitetsomrade til et andet om-
rade, hvor det maksimalt ma tilfére 50% af budgettets stgrrelse, hvis det vurderes at vaere en
bedre udnyttelse af ressourcerne i det givne ar. Stgrre overfgrsler mellem de fondsfinansierede
aktivitetsomrader kreever NNF's tilslutning.

5.4 HANDTERING AF BYGGEBUDGET

Der er udarbejdet et detaljeret budget for byggeriet, som byggeprojektledelse og byggepro-
jektstyregruppen har ansvaret for at udmgnte, sdledes at byggeriet vil opfgres jeevnfgr dreje-
bogen og konkurrenceprogrammet.

Der er specificeret en pulje til uforudsete omkostninger pa 15% af byggeomkostningerne. Et
eventuelt behov for at bruge de uforudsete omkostninger vil blive specificeret ved projektets
faseskift, hvor hvert faseskift vil indeholde et opdateret budget. Hvert faseskift og opdaterede
budget vil skulle godkendes af byggestyregruppen og den politiske fglgegruppe, hvorved det
ligeledes afggres, hvorvidt der vil blive trukket fra puljen for uforudsete omkostninger.

Safremt byggeprojektet overskrider de budgetterede uforudsete omkostninger, vil der igang-
saettes en proces som falger:

e SDCC's bestyrelse underrettes af centerdirektgren, sa snart potentielle budgetoverskri-
delser kan forventes

e Byggeriet kan herefter sgge en ekstra pulje p8 DKK 15M, som NNF reserverer til eks-
traordinzere budgetoverskridelser eller endringsanmodninger. Dette skal dog ske som
en del af prioriteringsprocessen med ‘change requests’

o Safremt denne reservepulje er opbrugt, vil byggeprojektstyregruppen vaere ansvarlig
for at gennemfgre besparelsesforanstaltninger i forhold til den godkendte ‘change
request’-liste. NNF og regionen vil fa forelagt indstillinger om besparelser som fglge af
change request listen.

e Bygherren vil deekke potentielle ekstraregninger for byggeriet, i det omfang disse ikke
vil kunne finansieres af byggeriets reservepulje, NNF’s sarlige pulje pé’l 15 mio. kr. eller
af aendringer i henhold til ‘change request’-listen.

5.5 TILSKUDSMOMS

NNF’s bevilling til Region H er som udgangspunkt palagt tilskudsmoms pad 17,5% med undta-
gelse af forskningsrelaterede bevillinger, da disse er momsfritaget. Der pdgar i gjeblikket en
proces med Social- og Indenrigsministeriet om at afklare, hvor stor en del af bevillingen, der
kan fritages for tilskudsmoms.
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6. VIDERE PROCES OG IMPLEMENTERING

Drejebogen vil fungere som retningsgivende dokument for etableringen af SDCC, og vil blive
offentliggjort som en del af den endelige aftale. Efter aftaleindgaelsen den 19. maj 2016 mel-
lem Region H og NNF om etableringen af SDCC, vil implementeringsarbejdet igangsaettes.

Der er udarbejdet en implementeringsplan, inddelt i to perioder; frem mod aktivitetsoverdra-
gelsen den 1. januar 2017 og frem mod indvielsen af de nye faciliteter i slutningen af 2020.
Frem mod aktivitetsoverdragelsen vil arbejdet med organisationsstrukturen og strategien for
hver enkelt kerneaktivitet blive pabegyndt, mens Steno Partners og Steno Grants puljen etab-
leres. Derudover vil en raekke af aktiviteterne defineret i drejebogen igangsaettes med henblik
pa opstart i Igbet af 2017. Yderligere skal SDCC integreres i Region H’s IT infrastruktur, admi-
nistrative systemer og samarbejdsmekanismer med koncerncentre. Endelig skal SDC’s aktivi-
teter og medarbejdere overdrages til Region H, herunder SDC’s nuvaerende patienter. Der skal
ogsa planlaegges en patientoverflytning fra regionens hospitaler til SDCC og i den forbindelse
en overflytning af medarbejdere til SDCC. Implementeringsplanen fgres ud i livet i et samar-
bejde mellem Region H’s projektsekretariat, NNF, SDC, regionens hospitaler og koncerncentre.
Efter overdragelsen den 1. januar 2017 vil SDCC fortsaette med at udvikle strategi og projekter
i trad med drejebogens ambitioner. Dette vil primaert drives af den nye bestyrelse og ledelse
pa SDCC.

Det er hensigten, at styregruppen indstiller forslag til sammensaetningen af SDCC’s bestyrelse
snarest efter aftaleindgdelsen, hvorefter bestyrelsen udpeger den fremtidige ledelse i SDCC
inden udgangen af 2016.

En feelles kommunikationsplan er udarbejdet af NNF og Region H. Denne plan inkluderer in-
ternt og eksternt materiale. Der laegges fra alle parter stor vaegt pa en dybdegdende involve-
ring og kommunikation til de implicerede medarbejdere pd b&de SDC og i Region H frem mod
etableringen af SDCC.
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