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Svar pa spgrgsmal stillet af Det Radikale Venstre og SF vedr.
etablering af Steno Diabetes Center Copenhagen

Spargsmal stillet af Radikale Venstre

Generelt om modellen

Spargsmal 1: Savner en oversigt over, hvordan denne model i den daglige drift kom-
mer til at adskille sig fra regionens gvrige enheder. Hvilke ekstra frineder og/eller be-
graensninger/pligter giver denne model ift. ordinger drift?

Svar:

SDCC bliver organiseret som et center og vil indga som et selvsteendigt bevillingsom-
rade i regionens budgetlegning, dvs. pa niveau med hospitaler og virksomheder i re-
gionen. Centeret vil som sadan kunne varetage den ordinare drift, dvs. standardbe-
handling og bygningsdrift og service inden for de samme vilkar, krav og frihedsgrader
som hospitaler og virksomheder. Centret vil for den fondsfinansierede del af aktivite-
terne skulle drives i overensstemmelse med bevillingsaftalen, der pa overordnet ni-
veau fordeler midlerne pa forskning, supplerende behandling mv. Det fremgar saledes
af aftalerne mellem fonden og regionen, at budgetopfelgning vedrgrende SDCC gen-
nemfares i henhold til de til enhver tid af Regionsradet fastsatte retningslinjer herom,
herunder de fire arlige gkonomirapporter. Det fremgar ligeledes, at regionsradet fast-
setter regler om centerledelsens ansvar for disponering af givne bevillinger i sa&erskil-
te bevillingsregler i hvert &rs budget, og at SDCC’s bestyrelse skal overvage og tage
skridt til afhjeelpning af eventuelle budgetafvigelser.

Konsekvenser

Spargsmal 2: Hvilke (negative) konsekvenser vurderes de ekstra anlegs- og driftsud-
gifter, som SDCC medfgarer for regionen, at have for gvrige bygge-, renoverings- og
driftsopgaver? Det skal specificeres.

Svar:

De ekstra anleegs- og driftsomkostninger vil udggre en belastning svarende til de kon-
krete belgb, der pahviler regionen. Der henvises til den tabel i mgdesagen, der sam-
menfatter nettogkonomien for regionen. De anfarte belgb vil skulle afszttes i forbin-
delse med budgetteringen for 2016 og 2017-2020, og vil betyde, at andre udgiftsom-
rader alt andet lige skal reduceres tilsvarende. Heri indgar engangs- og etablerings-
udgifter pa i alt 144 mio. kr. for 2016 — 2020 og derudover indgar en varig belastning



af driftsrammen pa ca. 8 mio. kr. i alle &r fra 2017 og frem. Udgifterne i 2016 finan-
sieres af ikke-disponerede belgb i renoveringspuljen, jf. seerskilt notat herom.

Regionens anlagsloft vil ikke blive belastet af udgiften til opfarelse af nybyggeriet, da
byggeriet finansieres af fonden.

Spergsmal 3: Kan regionen frit skeere ned pa sin del af finansieringen, hvis regionen
fx mades med store besparelseskrav?

Svar:

Regionsradet disponerer over den regionalt finansierede del af budgettet til standard-
behandling og driften og kan tilpasse dette, herunder af effektiviserings- eller bespa-
relseshensyn. Safremt besparelser pa dette omrade kan indebzre, at centerets forud-
satte aktivitetsniveau ikke kan opretholdes, sa formalet ikke kan opfyldes, har fonden
mulighed for at afbryde sin stgtte til centerets drift.

Risici

Spargsmal 4: @nsker en liste over projektets risici - hver enkelt vurderet ud fra sand-
synlighed, alvorsgrad samt regionens mulighed for at deemme op for risikoen.

Svar:

Den vasentligste risiko for centerets drift er, at fonden afbryder sin statte, hvis suc-
ceskriterierne og vilkarene i bevillingsaftalen ikke opfyldes. I sa fald har fonden for-
pligtet sig til, at en afbrydelse ’skal ske med skyldig hensyntagen til regionens forplig-
telser over for patienter og ansatte ved SDCC, og at &ndringerne derfor bgr gennem-
fares med et passende varsel™. Dette kan potentielt indebare merudgifter for regio-
nen, safremt de fondsfinansierede aktiviteter ikke kan afvikles, inden statten opharer.
For at minimere risikoen geelder dog, at succeskriterierne er udformet, sa de ogsa un-
derstatter regionsradets politiske malsatninger, strategier og planer.

For sa vidt angar byggeriet barer regionen som bygherre risikoen for merudgifter.
Der henvises til svaret pa spgrgsmal 14.

Spgrgsmal 5: Hvor alvorligt og sandsynligt er det, at fonden traekker sig ud i 2031?

Svar:

Sandsynligheden herfor beror pa, om succeskriterierne opfyldes eller ej. Manglende
opfyldelse af kriterierne vurderes pa nuvaerende tidspunkt ikke som szrligt sandsynlig,
da kriterierne for SDCC er udformet, sa de understgtter regionens eksisterende mal-
setninger og strategier.

Spgrgsmal 6:
Hvad vil det i givet fald betyde for SDCC's videre feerd og regionens gkonomi?

Svar:

| s& fald ma det forventes, at standardbehandlingen, som regionen finansierer, og vis-
se dele af forskningsaktiviteten viderefgres, evt. med anden ekstern finansiering. An-
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vendelse af lediggjorte lokaler i den nye bygning til formal, som ikke er diabetesrela-
terede, kreever fondens godkendelse.

Spgrgsmal 7:
Hvilke muligheder i givet fald for ekstern finansiering?

Svar:
I den situation vil mulighederne for anden ekstern finansiering blive afsggt.

Spgrgsmal 8:
Hvad er risikoen for at vi ikke far fritagelse for tilskudsmomsen?

Svar:
Social- og Indenrigsministeriet har tilkendegivet, at donationen i sin helhed forventes
fritaget for tilskudsmoms forudsat, at stgrstedelen gar til forskningsrelaterede formal.

Spargsmal 9:
Hvis ikke, hvad betyder det sa i kroner?

Svar:
Da ministeriets konkrete stillingtagen ikke kendes, kan belgbet ikke beregnes. I givet
fald vil finansiering af et eventuelt tilskudsmomsbelgb blive draftet med fonden.

Spargsmal 10: Hvor stor er risiko for, at regionen ikke lykkes med at overtage eksi-
sterende leverandgr- og forskningskontrakter?

Svar:

Risikoen vurderes som lille, idet bade leverandgrer og forskningsrekvirenter ma for-
ventes at gnske fortsattelse af leverancer og gennemfarelse af igangvarende forsk-
ningsprojekter. Safremt en tredjepart i fx forskningsaftaler ikke gnsker at viderefare
samarbejdet under regionalt ejerskab, patager Novo Nordisk A/S sig som nuvarende
ejer at afvikle samarbejdet, herunder deekke evt. omkostninger herved.

Spgrgsmal 11: Hvad kan hindre?
Svar:
Regionens regler vil i et antal tilfeelde indebare, at forskningskontrakter skal genfor-

handles for at kunne viderefgres i regionalt regi. Dette vil ske med inddragelse af re-
gionens jurister.

Spgrgsmal 12: Og hvad vil det i givet fald betyde?

Svar:

Kontrakter, som regionen ikke kan overtage, har Novo Nordisk A/S forpligtet sig til at
afvikle for egen regning. Er der leverandgraftaler, som ikke kan overtages, kan regio-

nen indga aftaler med andre leverandgrer.

Spergsmal 13: 15 pct. af anleegssum sat af til uforudsete udgifter. Er det normalt?
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Svar:

Til regionens kvalitetsfondsprojekter for nybyggeri regnes normalt med reserver til
uforudsete udgifter pa henholdsvis 5 % af den samlede byggesum og pa 10-12 % af
den budgetterede udgift til entreprengr- og handvarkerudgifter. For SDCC-
bygningens vedkommende er der taget hgjde for risiko for merudgifter pa op til 15 %
af entreprengr- og handvarkerudgifterne. Hertil kommer, at der er afsat belgb til at
imgdega risikoen for at udviklingen i byggeomkostningsindekset forlgber ugunstigere
end forudsat pa nuveerende tidspunkt. Fondens bevilling udger et fast belgb, som ikke
indekseres lgbende i byggeperioden. Med de afsatte reserver er der saledes taget hgj-
de for, at prisniveauet kan udvikle sig anderledes end forudsat. Risikoen for at regio-
nen kommer til at afholde merudgifter til byggeriet er dermed reduceret.

Spgrgsmal 14:
Hvor skal yderligere udgifter findes og med hvilke konsekvenser?

Svar:

Regionen beerer som bygherre risikoen for merudgifter ud over de afsatte reserver.
Som det fremgar af svaret pa spargsmal 13 reducerer de afsatte reserver vaesentligt
denne risiko. Kommer der merudgifter herudover, som ikke kan deekkes af change
requests, deekker regionen med et belgb, der svarer til 10 % af fondens byggebevilling.
Merudgifter herudover drgftes med fonden. Yder fonden ikke yderligere finansiering,
kan regionen gennemfgre projekteendringer i ngdvendigt omfang for at overholde
budgettet.

Governance/beslutningsstruktur

Spargsmal 15: Vi er usikre pa, hvordan beslutningskraften bliver fordelt i denne mo-
del. Der er tale om flere beslutningsdygtige niveauer: Regionsrad/FU, koncerndirekti-
on, SDCC’s bestyrelse og SDCC’s direktgr. Hvem beslutter fx strategien for SDCC?
Hvad sker der, hvis bestyrelsen beslutter en strategi eller tiltag, som regionsradet er
uenig i? Vi er ngdt til at veere sikre pa, at det her ikke udhuler det demokratiske hand-
lingsrum.

Dette spargsmal besvares sammen med spgrgsmal 16, som er stillet af Socialistisk
Folkeparti

Spgrgsmal 16:
Hvad er det bestyrelsen skal og hvilke beslutningskompetencer vil den fa?

Svar:

SDCC etableres med egen centerdirektar og bestyrelse, som er underlagt den regiona-
le enhedsforvaltning pa linje med regionens gvrige forvaltningsenheder. Dette inde-
beaerer, at SDCC afleder sin kompetence fra Regionsradet, ligesom SDCC er underlagt
regionens koncerndirektions og Regionsradets instruktionsbefgjelse. Det fremgar ud-
trykkeligt af bevillingsaftalerne. Bestyrelsen har saledes ikke en af regionsradet uaf-
heengig selvsteendig kompetence.
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Som det fremgar af spgrgsmalet er der med forslaget om at etablere Steno Diabetes
Center Copenhagen tale om en ny model for offentligt samarbejde med fonde. Fonds-
bevillinger ydes normalt som tilskud til anleegsprojekter og medicoudstyr eller som
flerarige bevillinger til gennemfarelse af bestemte projekter. Her foreslas det at etab-
lere et center, hvor behandling, forskning, uddannelse og forebyggelsesinitiativer un-
derstgtter hinanden, og hvor de aktiviteter, som ikke er lovpligtige, finansieres af fon-
den i en lengere arraekke, som vil kunne forlenges, hvis formalet realiseres. Denne
model er ogsa ny for fonden og fonden har derfor gnsket at kunne falge centerets ud-
vikling og anvendelse af de bevilgede fondsmidler gennem en repraesentant i centerets
bestyrelse. Dette er en udvikling, som man ogsa ser i offentlige fonde, som f.eks. Dan-
marks Innovationsfond, som pa samme vis gnsker at falge deres bevillinger taet.

Fondens bevilling er gremarket til de forskellige aktiviteter, men bestyrelsen far kom-
petence til inden for visse granser at flytte belgb mellem aktivitetsomraderne. Det vil
saledes som hovedregel ikke veere ngdvendigt at sege fonden om andret fordeling af
midlerne. Det er indskrevet i bevillingsaftalerne, at fonden ingen indflydelse har pa
centerets ledelse, daglige drift eller pa valget af forskningsprojekter.

Centerets aktiviteter retter sig i hgj grad mod aktgrer i den primare sundhedssektor,
mod forskningsmiljgerne og mod patienter og pargrende. Det vil derfor veere af stor
veerdi for centerets ledelse og sge muligheden for opfyldelse af ambitionerne at have
en bestyrelse med reprasentanter for kommuner og forskningsmiljger, som kan funge-
re som sparringspartner for ledelsen i forhold til de eksternt rettede aktiviteter. Besty-
relsens indflydelse ligger i muligheden for at afgive indstilling om centerets budget,
strategi mv., men beslutninger traffes efter regionens normale kompetenceregler en-
ten af centerledelsen, koncerndirektionen eller regionsradet. Det fremgar af bevil-
lingsaftalerne, at bestyrelsen fastleegger den kortsigtede strategi for centeret med
handleplan for det kommende ar og indstiller den langsigtede strategi til godkendelse.

Det fremgar af drejebogen og beslutningsnotatet, at den kortsigtede strategi herud-
over kraever koncerndirektionens godkendelse. Regionsradet har ifglge regionsloven
den gverste myndighed over regionens anliggender, og centerets ledelse og bestyrel-
ser er som navnt ovenfor underlagt regionsradets instruktionsbefgjelse. Regionsradet
vil derfor kunne beslutte, at strategier for centeret foreleegges regionsradet til endelig
stillingtagen.

Bestyrelsens opgaver:

e Paser, at vilkarene i de indgaede bevillingsaftaler overholdes og over-
vager centerets budgetoverholdelse

o Indstiller forslag til langsigtet strategi for SDCC til godkendelse

Fastlegger kortsigtet strategi for SDCC, som koncerndirektionen god-

kender

Indstiller budgetforslag til godkendelse

Indstiller arsrapport (regnskab) til godkendelse

Indstiller ansettelse og afskedigelse af centerdirekter til godkendelse

Farer tilsyn med centerdirektaren
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e Forestar risikovurdering og holder gje med efterlevelse af retningslinjer
0g strategier mv.
e Udarbejder arlig rapportering om centerets drift

Det er skrevet ind i bevillingsaftalerne, at det med forbehold for den regionale enheds-
forvaltning og med henblik pa at opna en effektiv drift af SDCC, er hensigten, at be-
slutninger vedrgrende SDCC’s drift og aktiviteter som udgangspunkt skal treffes pa
centerniveau og kun i begranset omfang foreleegges koncerndirektionen til godkendel-
se. Dette svarer til, hvad der gaelder for regionens gvrige hospitaler og virksomheder.

Spgrgsmal 17: En af koncerndirektgrerne bliver formand for SDCC. Det skurrer lidt i
mine governance-begreber. Er jo koncerndirektionen, der sa kan risikere at skulle tage
stilling til evt. sag om misbrug, darlig forvaltning eller andet, som sa vil involvere en
af dem selv. Normalt er god governance at skille kasketterne ad.

Svar:

Koncerndirektionen har det gverste administrative ansvar for regionens virksomhed,
herunder SDCC. Der er formelt set ikke noget til hinder for, at et indstillende organ
som centerets bestyrelse, hvor formanden er medlem af koncerndirektionen, refererer
til den samlede koncerndirektion. Dette gar sig saledes ogsa geeldende for en raekke
arbejds- og styregrupper, som regionen har nedsat.

Offentlighed og &benhed

Spergsmal 18: Vi gar ud fra, at regionens regler om abenhed og aktindsigt geelder til-
svarende her. Men skal lige bekraftes?

Svar:

Ja. Der henvises for bilagenes vedkommende til afsnittet om abenhed i mgdesagens
afsnit: ’Baggrunden for sagens fremleeggelse™. Det bemarkes, at NNF har det samme
gnske om fuld abenhed.

Strateqgisk og fagligt rad

Spgrgsmal 19:

NNF udpeger dette rad, der skal evaluere og radgive SDCC. Vil medlemmer skulle le-
ve op til samme habilitetskrav, som vi i gvrigt stiller - bl.a. med krav om udfyldning af
habilitetserklaeringer? Det gar vi ud fra som givet og bar fremga.

Svar:

Steno Diabetes Center Copenhagen skal som en del af Region Hovedstaden falge re-
gionens regler og retningslinjer. Medlemmer af rad knyttet til SDCC vil skulle leve op
til regionens habilitetskrav, herunder udfyldning af habilitetserklaering. Det nationale
strategiske og faglige rad, som nedsettes af fonden, vil ikke have nogen formel rolle i
forhold til driften af de regionale centre, herunder SDCC. | det omfang det strategiske
og faglige rad bidrager til evaluering af SDCC er det til brug for fondens stillingtagen
til, om bevillingerne skal forleenges. SDCC vil ikke veere forpligtet til at falge radgiv-
ning fra radet.
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