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1. GODKENDELSESSAG: IDRÆTSKLINIKKER I REGION 
HOVEDSTADEN 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Region Hovedstaden tilbyder i dag behandling til patienter med idrætsskader på regionens hospitaler. 
  
Herudover medfinansierer regionen fire idrætsklinikker i samarbejde med kommunerne i det tidligere 
Københavns Amt. 
  
Behandling på regionens hospitaler er lige for alle borgere i regionen, mens behandling på 
idrætsklinikkerne er et tilbud, som er forbeholdt borgere bosat i kommuner i det tidligere Københavns 
Amt. Derfor foreslås det, at regionens tilskud til de fire idrætsklinikker ophæves. 
  
Sagen blev behandlet på møde i sundhedsudvalget den 25. november 2014, men blev udsat. 
Sundhedsudvalget anerkendte, at det er et problem med ulighed i behandlingen, men udvalget ønskede 
yderligere information om regionens idrætsmedicinske tilbud og høring af idrætsklinikkernes bestyrelser, 
og derfor genbehandles sagen. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 

1. at sundhedsudvalget overfor forretningsudvalget anbefaler, at Region Hovedstaden meddeler 
bestyrelserne for idrætsklinikkerne, at regionen vil stoppe sit tilskud pr. 31. december 2015 

2. at sundhedsudvalget overfor forretningsudvalget anbefaler, at udrednings- og behandlingstilbud ift. 
idrætsmedicinske skader, der kræver hospitalsbehandling, integreres i de eksisterende tilbud på 
regionens hospitaler 

  

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
  
Der var forud for sagens behandling foretræde ved Idrætsrådet Region Hovedstaden og bestyrelsen for 
Vestkommunernes Idrætsklinik. 
  
Sagen udsættes. 
  
Leila Lindén (A), Marlene Harpsøe (O) og Ole Stark (V) deltog ikke i punktets behandling. 

SAGSFREMSTILLING 
Idrætsklinikkerne i Region Hovedstaden blev behandlet på møde i sundhedsudvalget den 25. november 
2014. 
Sundhedsudvalget ønskede yderligere information om regionens idrætsmedicinske tilbud samt høring af 
idrætsklinikkernes bestyrelser. 
  
Derfor har administrationen rettet henvendelse til følgende for at bede om bemærkninger: 

� bestyrelserne for de fire idrætsklinikker 
� KKR Hovedstaden 
� hospitalerne (økonomiafdelinger) 
� SFR Ortopædkirurgi 
� SFR Reumatologi 

De indkomne bemærkninger er vedhæftet som bilag. 
Ligeledes er beslutninger fra tidligere politisk behandling af idrætsklinikkerne samt tidligere 
korrespondance med KKR Hovedstaden vedhæftet som bilag. 
  Side 3 af 25



  
Idrætsskader og behandling 
Idrætsklinikkerne beskriver, at de typiske skader, der ses i klinikkerne, er over-/ og fejlbelastningsskader 
af muskler og led, fiberskader, løberknæ og smerter i knæ/knæskal samt forstuvninger. 
  
Ifølge SFR Ortopædkirurgi er det muligt overordnet at opdele idrætsskader efter sværhedsgrad samt 
udrednings- og behandlingstilbud: 
Tilstande, som kræver udredning med avanceret billeddiagnostisk udstyr, skal starte forløbet i 
hospitalsregi. Banale overbelastningsskader kan uden problemer udredes og behandles hos alment 
praktiserende læger. 
  
Både SFR Reumatologi og SFR Ortopædkirurgi beskriver, at patienter med de skader, som ofte ses på 
idrætsklinikkerne, ikke kræver undersøgelse og behandling på et hospital men kan behandles hos alment 
praktiserende læge - evt. i samarbejde med fysioterapi. 
  
Behandling af idrætsskader handler blandt andet om at sørge for, at motionerende borgere kan fortsætte 
med et aktivt liv, og derfor er det vigtigt at fastholde et højt kvalitetsniveau i behandlingen af borgere med 
idrætsskader. 
  
Det er vurderingen, at kvalitetsniveauet kan opretholdes - samtidig med at der sikres ensartede tilbud til 
alle borgere i Region Hovedstaden og en effektiv ressourceudnyttelse - ved en integration med regionens 
tilbud om behandling af borgere med idrætsskader hos egen læge eller på hospitaler. 
  
Patientens vej i regionens idrætsmedicinske tilbud 
Regionens egne idrætsmedicinske behandlingsforløb er alle visiterede. 
  
Illustration af et akut patientforløb ved en idrætsskade: 
  

 
  
Illustration af et elektivt patientforløb ved en idrætsskade: 
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Region Hovedstaden har et særligt tilbud på Institut for Idrætsmedicin på Bispebjerg Hospital. Instituttet 
blev kåret som 1 af de 5 vindere af Region Hovedstadens Global Excellence-pris i sundhed af 
forretningsudvalget i 2011. I 2014 blev instituttet endvidere udnævnt af den internationale olympiske 
komité (IOC) til at være 1 af kun 9 internationale klinikker, som komiteen benytter sig af, og hvor 
forskning er i topklasse. 
  
Afdelingen er en medicinsk enhed, der har tilknyttet speciallæger (overlæger og afdelingslæger) i 
reumatologi eller ortopædkirurgi med særlig interesse for idrætsmedicin. Afdelingen får paraklinisk 
service fra andre afdelinger på Bispebjerg Hospital bl.a. Røntgen, Klinisk Biokemi og Klinisk 
fysiologisk/nuklearmedicin og kan derfor bl.a. tilbyde MR- og CT-skanninger, ultralydsskanninger, 
analyser af blodprøver, knogleskinitigrafi (fotografering af knogler), compartmenttrykmåling 
(muskeltrykmåling) og distal blodtryksmåling (måling af blodtryk i ankler og tæer). 
  
Organisering af og aktivitet på idrætsklinikkerne 
Region Hovedstaden medfinansierer i samarbejde med kommunerne i det tidligere Københavns Amt fire 
idrætsklinikker. 
  
Idrætsklinikkernes åbningstider og aktivitet varierer: 

 
Det er ikke muligt at få data på skader, der er idrætsbetingede og behandlet på regionens hospitaler, 
hvilket skyldes, at der ikke registreres så detaljeret (i skaderegistreringen der indberettes til LPR). 
Eneste sammenligning er opgørelsen fra den specialiserede behandling på Institut for Idrætsmedicin på 
Bispebjerg Hospital - her behandles godt 8.500 patienter årligt. 
  
Hver idrætsklinik har sin egen bestyrelse, og klinikkerne er således ikke en del af de pågældende 
hospitaler, selvom de benytter hospitalernes lokaler. 
  
Som ordningen er i dag, er det i henhold til klinikkernes vedtægter kun borgere fra kommunerne i det 
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tidligere Københavns Amt, der har gratis adgang til klinikkerne og klinikfaciliteterne. Administrationen er 
dog bekendt med, at der er enkelte borgere fra andre kommuner i regionen, der benytter tilbuddet. 
  
I henvendelsen til idrætsklinikkerne har administrationen anmodet om kommentarer til spørgsmålet om 
lige behandling af alle borgere. 
Hertil svarer bestyrelserne fra idrætsklinikkerne følgende (se bilag for uddybning): 

� Vestkommunernes Idrætsklinik: På grund af deres økonomiske grundlag må de afvise patienter, der 
ikke bor i en af deres 8 bidragsydende kommuner. 

� Idrætsklinikken Nord: Har ikke kommenteret på spørgsmålet. 
� Idrætsklinik Nord-Vest: Har haft patienter fra over 14 kommuner men skriver, at hvis de skal gå 

meget ud over deres grænser, kan de komme i den situation, at de bidragsydende kommuner vil 
gøre vrøvl over, at de skal betale for behandling af borgere, der tilhører ikke-bidragsydende 
kommuner. 

� Amagerkommunernes Idrætsklinik: Har ikke kommenteret på spørgsmålet. 

I idrætsklinikkerne arbejder læger (speciallæger i ortopædkirurgi eller reumatologi), fysioterapeuter og 
sekretærer. 
Ifølge idrætsklinikkerne fungerer samarbejdet mellem læger og fysioterapeuter rigtig godt. 
  
Det samme tilbud gives i hospitalsregi. SFR Ortopædkirurgi oplyser, at patienter på de 
ortopædkirurgiske afdelinger tilbydes fysioterapi på lige fod med andre sygdomskategorier. Dette vil ofte 
dreje sig om fysioterapi i kommunalt regi, hvortil der fremsendes en genoptræningsplan. 
  
Finansiering af idrætsklinikkerne 
Klinikkerne finansieres af Region Hovedstaden i samarbejde med kommunerne i det tidligere Københavns 
Amt. 
  
Regionens tilskud udgør 75 % af udgifterne til fysioterapi, mens kommunernes tilskud udgør 
forholdsmæssige andele af de øvrige udgifter fordelt efter antallet af 15-34 årige indbyggere i den enkelte 
kommune. Regionens tilskud til de fire klinikker udgør årligt i alt ca. 450.000 kr. 
  
Region Hovedstaden stiller desuden vederlagsfrit klinikfaciliteter til rådighed på hospitalerne samt 
afholder udgifter til lægelønninger. Udgifter til læger skønnes årligt at udgøre i alt ca. 530.000 kr. (dækkes 
fra det enkelte hospital). 
  
Vestkommunernes Idrætsklinik har opstillet regnskab over Region Hovedstadens udgifter til 
idrætsklinikken (2011-regnskab, se bilag for uddybning). 
Administrationen har en række indvendinger mod det opstillede regnskab: 
  
I den første del af regnskabet angives det årlige tilskud til lægelønninger til 50.000 kr. 
  
Ifølge Glostrup Hospital (hvor Vestkommunernes Idrætsklinik er beliggende) er de årlige udgifter til 
lægelønninger på ca. 220.000 kr. 
  
Herudover giver Region Hovedstaden et årligt tilskud til Vestkommunernes Idrætsklinik på 165.000 kr. 
(hvilket udelukkende dækker 75 % af udgifterne til fysioterapi). Administrationen vurderer således, at 
regionens årlige udgifter til tilskud og lægelønninger for Vestkommunernes Idrætsklinik udgør ca. 
385.000 kr. (og ikke 216.012 kr.). 
  
I anden del af regnskabet tages der udgangspunkt i de DAGS-takster, der benyttes, når hospitalernes 
produktion skal beregnes. Derved fremstår det som om, at det koster 2.624 kr. at behandle en patient 
med en idrætsskade på Bispebjerg Hospital. 
  
Den anvendte takst er et udtryk for en gennemsnitsberegning af alle udgifter til patientbehandling i 
sundhedsvæsenet over et år (dvs. behandling + udgifter til beredskaber, forskning, administration, 
bygningsdrift osv.) og kan således ikke anvendes til at sammenligne med omkostninger til behandling 
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på en idrætsklinik. 
  
Hvis idrætsklinikkens opgaver skal løses i regionalt regi vil patientens vej være som tidligere illustreret, 
og som både SFR Ortopædkirurgi og SFR Reumatologi anfører, vil patienter med typiske 
idrætsskader kunne udredes og behandles hos egen læge. 
  
Til sammenligning er honoraret på en konsultation hos en alment praktiserende læge 134,92 kr. 
(gældende fra den 29. september 2014) og taksten for ambulant genoptræning mellem 743 og 1.603 kr. 
(SSI Takstsystem 2014). 
  
Antallet af borgere der tidligere har benyttet idrætsklinikkerne, men som nu vil søge egen læge, kendes 
ikke. Det er dog vurderingen, at mange af disse borgere allerede har været i dialog med egen læge, inden 
de på nuværende tidspunkt ses i idrætsklinikkerne. 
  
Tidligere behandling af spørgsmålet om idrætsklinikkerne 
Sagen har tidligere været behandlet i den politiske tværgående arbejdsgruppe med særlige opgaver 
vedrørende akutområdet (på møde den 24. maj 2012). 
  
Arbejdsgruppen anbefalede overfor regionsrådet: 

� At der ydes et ensartet idrætsmedicinsk tilbud til alle borgere i Region Hovedstaden – uanset bopæl 
og alder, 

� At tilbuddet forankres på akuthospitalerne, 
� At den specialiserede behandling tilbydes på de etablerede centre for idrætsrelaterede skader 

(Institut for Idrætsmedicin på Bispebjerg Hospital og Idrætsmedicinsk Afsnit på Hillerød Hospital), 
og 

� At eventuelt frigjorte midler kan bruges til generelt at styrke behandlingen af idrætsudløste skader på 
de ortopædkirurgiske afdelinger. 

Sagen blev behandlet på møde i forretningsudvalget den 12. juni 2012 (dagsordenspunkt nr. 19 - se bilag 
for uddybning), og igen på møde i forretningsudvalget den 14. august 2012 (dagsordenspunkt nr. 5 - se 
bilag for uddybning) - begge gange med administrationens indstilling om at ophæve regionens tilskud. 
  
Forretningsudvalget valgte at udskyde sagen - begge gange med ønsket om yderligere belysning af sagen. 
  
Undersøgelser af patienttilfredsheden på idrætsklinikkerne 
Der eksisterer ikke en samlet undersøgelse af patienttilfredsheden på idrætsklinikkerne. 
  
Vestkommunernes Idrætsklinik bemærker, at de har spurgt 24 personer om deres tilfredshed med 
klinikken, og at deres generelle tilfredshed med klinikken er stor (se bilag for uddybning). 
  
Et ensartet behandlingstilbud til alle borgere 
Ud fra Sundhedsloven, såvel som ud fra et generelt hensyn til ligelig behandling, er det ikke 
hensigtsmæssigt at opretholde et tilbud, som ikke sikrer ensartede behandlingstilbud for alle regionens 
borgere (dækker kun borgere bosiddende i det tidligere Københavns Amt). 
  
Ifølge SFR Ortopædkirurgi er idrætsklinikkerne etableret på et tidspunkt, hvor der var lange ventetider til 
udredning og behandling i ortopædkirurgisk regi. I dag betyder udredningsretten og det udvidede frie 
sygehusvalg, at patienterne hurtig kan blive udredt og behandlet i hospitalsregi. Samtidig er interessen for 
uddannelse af alment praktiserende læger indenfor området idrætsmedicin vokset, hvilket har betydet et 
øget fokus på uddannelsestilbuddet inden for området - såvel i den formaliserede uddannelse som i 
efteruddannelse. 
  
Hvis regionen beslutter at ophæve sit tilskud til idrætsklinikkerne og i stedet forankre den specialiserede 
behandling af idrætsskader i hospitalsregi sikres en mere ensartet visitation, en klarere forankring af 
ansvaret for det lægelige arbejde (og dermed klarere ansvarsfordeling ift. klager) og en klarere forankring 
af fx overholdelse af udredningsretten. 
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Opsigelse af aftale om idrætsklinikkerne 
Idet idrætsklinikkerne finansieres af regionen i samarbejde med kommuner i det tidligere Københavns 
Amt, kan regionen ikke egenhændigt træffe en beslutning om nedlæggelse af idrætsklinikkerne. 
  
Der er ikke i vedtægterne for idrætsklinikkerne indskrevet et opsigelsesvarsel. Det er imidlertid 
administrationens vurdering, at det ikke kan hindre, at parterne kan bringe finansieringen til ophør med et 
passende varsel, eksempelvis til udgangen af et regnskabsår, hvilket vil sige den 31. december 2015. 
  
Såfremt forretningsudvalget beslutter, at regionen skal ophøre med at stille personale til rådighed og 
finansiere dele af idrætsklinikkernes udgifter, vil dette blive meddelt bestyrelserne for idrætsklinikkerne. 
Repræsentantskaberne for de enkelte idrætsklinikker kan i forlængelse heraf tage stilling til 
idrætsklinikkens videre eksistens. Det er indskrevet i vedtægterne, at hvis det besluttes at nedlægge en 
idrætsklinik, så skal evt. kapital – efter indstilling fra repræsentantskabet og godkendelse af kommunerne 
i det tidligere Københavns Amt og regionen – anvendes til et tilsvarende idrætsmedicinsk tilbud. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
Overskydende midler fra en evt. ophævelse af regionens tilskud til idrætsklinikkerne kan fordeles til 
regionens hospitaler - alternativt kan midlerne indgå som et element i kommende besparelser. 
  

KOMMUNIKATION 
- 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
- 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Hjalte Aaberg / Svend Hartling 

JOURNALNUMMER 
14012804 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Korrespondance med bestyrelserne af idrætsklinikkerne  
2. Korrespondance med hospitalerne og SFR  
3. Korrespondance med KKR Hovedstaden  
4. FU_Beslutninger_12062012  
5. FU_Beslutninger_14082012  
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2. EGENBETALING 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
På Sundhedsudvalgets møde 25. november blev sagen vedrørende egenbetaling på hospitalerne 
behandlet. Til brug for en ny behandling af sagen ønskede udvalget at få besvaret en række spørgsmål. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at Sundhedsudvalget på baggrund af nærværende sag drøfter retningslinjer for egenbetaling. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
Sundhedsudvalget besluttede at der skal udarbejdes budgetforslag fra udvalget vedr.: 

1. at gøre kisteilægning gratis 
2. at gøre scanningsbilleder på cd/ultralydsbilleder gratis 
3. at gøre måltider til en forælder pr. barn indlagt på børneafdelingerne gratis. 

Leila Lindén (A), Marlene Harpsøe (O) og Ole Stark (V) deltog ikke i punktets behandling. 

SAGSFREMSTILLING 
På Sundhedsudvalgets møde 25. november blev sagen vedrørende egenbetaling på hospitalerne 
behandlet. Til brug for en ny behandling af sagen ønskede udvalget at få besvaret en række spørgsmål: 

� Hvad koster det at gøre kisteilægning, scanningsbilleder (på CD) og ultralydsbilleder ved 
fosterscanninger gratis? 

� Hvor store administrationsudgifter har hospitalerne i dag vedrørende opkrævningen for disse 
ydelser? 

Administrationen har som opfølgning på Sundhedsudvalgets behandling af sagen udsendt brev af 15. 
januar 2014 (vedlagt som bilag) til hospitalerne. I brevet er hospitalerne bedt om at svare på de stillede 
spørgsmål om økonomi, og er blevet orienteret om udvalgets forslag til fremtidige principper for 
egenbetaling: 

� Gratis måltider for en forælder per barn indlagt på børneafdelingerne 
� Ens for alle hospitalerne 
� Priser for pårørendes betaling for mad kan variere, men skal kun dække omkostninger 

Sundhedsudvalgets forslag om ensartede principper for betaling på alle hospitaler vil efter 
administrationens vurdering indebære, at Rigshospitalet, Bispebjerg/Frederiksberg og Gentofte hospitaler 
ikke længere kan opkræve betaling for portørernes bistand til bedemændene ved kisteilægning, og 
at egenbetalingen på ultralydsbilleder af fostre samt scanningsbilleder på CD vil bortfalde. Det 
forudsættes herved også, at det ikke vælges at opkræve betaling herfor på et senere tidspunkt på de 
hospitaler, der ikke hidtil har krævet betaling.  
  
Det kan supplerende oplyses, at omsætningen af scanningsbilleder på CD primært sker til personer, der 
skal behandles udenfor regionens hospitaler indenfor ortopædkirurgi, reumatologi og rygkirurgi.  
  
Den pris, som øvrige pårørende skal betale for forplejning på hospitalerne, vil - også selv om den kun 
skal dække omkostningerne - variere fra hospital til hospital. Det forudsættes herved, at den betaling, der 
opkræves, alene skal dække de direkte omkostninger og ikke overhead.  
  
Hvad koster det at gøre kisteilægning, scanningsbilleder (på CD) og ultralydsbilleder ved 
fosterscanninger gratis 
På baggrund af hospitalernes tidligere oplysninger til sagen, så vil det umiddelbart for regionen set under 
et medføre mindreindtægter i omegnen af 1 mio. kr., jf. nedenstående tabel: 
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Hvor store administrationsudgifter har hospitalerne i dag vedrørende opkrævningen for disse 
ydelser 
I brevet er hospitalerne også blevet bedt om at oplyse, hvor store administrationsudgifter de har idag 
vedrørende opkrævning af ovenstående ydelser. Hospitalerne har tilkendegivet, at administrationsudgifter 
hertil er meget begrænsede, svarende til et tidsforbrug på 2 til 50 timer på årsbasis. 
  
I øvrigt er hospitalerne blevet bedt om at komme med bemærkninger til orienteringen om de af udvalget 
drøftede principper. Der har ikke været bemærkninger til orienteringen.  

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. I det omfang 
Sundhedsudvalget indstiller ændringer i opkrævningspraksis, som indebærer reale økonomiske 
konsekvenser for hospitalerne, vil der til brug for forretningsudvalgets behandling af sagen skulle tages 
stilling til finansiering af den afledte mindreindtægt, som på det foreliggende grundlag kan anslås til 1 mio. 
kr. 

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særskilt kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Sagen forelægges sundhedsudvalget 17. februar 2015. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling/Torben Hedegaard Jensen 

JOURNALNUMMER 
14005760 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Bilag - opfølgning på sag om egenbetaling  

Tabel: Opgørelse af de forventede mindreindtægter ved bortfald af egenbetaling for de oplistede ydelser

 
Ultralydsbilleder af 
fostre:

CD med 
scanningsbilleder:

Opkrævning for 
portørernes bistand ved 
kisteilægning:

Gratis måltider for en 
forælder per barn 
indlagt på 
børneafdelingerne

Bornholms Hospital
Årlig omsætning på ca. 
1.500 kr.

Årlig omsætning på ca. 
7.500 kr.

 
Årlig omsætning på ca. 
1.300 kr. 

Bispebjerg og 
Frederiksberg Hospitaler    

Årlig omsætning på ca. 
1.000 kr. 

 

Gentofte Hospital  
Årlig omsætning på ca. 
55.000 kr.*

Årlig omsætning på ca. 
31.000 kr.

 

Glostrup Hospital  
Årlig omsætning på ca. 
40.000 kr.

   

Herlev Hospital  
Årlig omsætning på ca. 
8.000 kr.

   

Amager og Hvidovre 
Hospitaler  

Årlig omsætning på ca. 
17.000 kr.

   

Nordsjællands Hospital  
Årlig omsætning på ca. 
32.000 kr.

   

Rigshospitalet
Årlig omsætning på ca. 
84.000 kr.

 
Årlig omsætning på ca. 
22.000 kr.

Årlig omsætning på ca. 
685.000 kr.

I alt i kr. 85.500 159.500 54.000 686.300

*I skemaet i det udsendte brev og i bilag til sagen på mødet 25. november er dette beløb fejlagtigt opgjort til 72.000 kr.
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3. ORIENTERINGSSAG: LUP AKUTMODTAGELSER 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
For første gang er der gennemført en Landsdækkende Undersøgelse af Akutmodtagelser (LUP 
Akutmodtagelse) blandt de akut ambulante patienter i akutmodtagelser og –klinikker. Resultaterne 
blev offentliggjort i uge 3 2015. 
  
Sundhedsudvalget orienteres hermed om regionens resultater og initiativer på området. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at Sundhedsudvalget tager undersøgelsen og de opfølgende initiativer til efterretning 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
Orienteringen taget til efterretning. 
  
Niels Høiby (I), Leila Lindén (A), Marlene Harpsøe (O) og Ole Stark (V) deltog ikke i punktets 
behandling. 

SAGSFREMSTILLING 
  
Om undersøgelsen 
LUP Akutmodtagelse er en årlig landsdækkende spørgeskemaundersøgelse af akut ambulante patienters 
oplevelser i forbindelse med deres besøg på en akutmodtagelse/-klinik. LUP Akutmodtagelse er 
gennemført for første gang i efteråret 2014 ud fra ønsket om at få en systematisk viden om, hvordan 
patienter, der har et besøg i en af landets akutmodtagelser/-klinikker, oplever dette besøg. 
  
Resultaterne i LUP Akutmodtagelse er baseret på spørgeskemasvar fra patienter, der har haft et akut 
ambulant besøg, uden efterfølgende indlæggelse, i en akutmodtagelse eller -klinik i perioden fra den 20. 
august til den 9. september 2014. I Region Hovedstaden har 1.958 patienter besvaret spørgeskemaet, og 
svarprocenten er 41 %. 
  
Der er ikke uddarbejdet en rapport med de regionale resultater. 
  
  
Resultater for Region Hovedstaden 
Regionens overordnede resultater er i store træk sammenfaldende med de nationale resultater. Der er 
således ingen af de målte parametre, hvor Region Hovedstaden adskiller sig markant fra landsresultatet. 
Region Hovedstadens overordnede resultater ses i nedenstående figurer: 
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For de spørgsmål, der bliver vurderet mest positivt af patienterne, er der mellem 39 % og 43 % af 
patienterne, der vurderer, at de ”i meget høj grad” oplever, at: 

� Personalet lytter til deres beskrivelse af deres sygdom/skade 
� Den mundtlige information, de får, er forståelig 
� De får svar på de spørgsmål, de stiller under deres besøg 
� Deres sygdom/skade er behandlet på en måde, så de er trygge ved at tage hjem 

De spørgsmål, der bliver vurderet mest negativt i regionen er de samme spørgsmål, som de andre 
regioner også har udfordringer med. Det er tre spørgsmål om information om ventetid, samt spørgsmålet 
om smertelindring, der har de laveste gennemsnitscorer. Blandt de 67 % af patienterne, der har oplevet 
ventetid i akutmodtagelsen, er det mellem 47 % og 65 %, der vurderer, at de ”slet ikke”: 

� Bliver informeret om årsagen til ventetiden 
� Bliver tilstrækkeligt informeret om udviklingen i ventetiden fra de ankommer, til de bliver behandlet 

Blandt de patienter, der har behov for smertelindring, er det 34 % der, ”slet ikke”: 

� Får dækket deres behov for smertelindring, mens de er i akutmodtagelsen. 

  
Stor omlægning som følge af EVA 
Fordi de patienter, der tidligere ville få en lægevagtkonsultation, nu har et besøg i en akutmodtagelse/-
klinik, er antallet at ambulante besøg i akutmodtagelserne/-klinikkerne steget, så der var 516.738 besøg i 
2014. I 2013 var der til sammenligning 324.227 besøg i akutmodtagelser og -klinikker plus 242.379 
lægevagtskonsultationer, dvs. i alt 566.606 kontakter. 
  
Der er således fra 2013 til 2014 sket et fald i antallet af besøg/kontakter på ca. 50.000 besøg. Men 
naturligt en stor stigning og en ny patientgruppe i akutmodtagelser og -klinikker. De har samtidig fået 
tilført mere personale til at varetage denne opgave. Lægevagtspatienterne er til dels en anden slags 
patienter (med mindre skader eller sygdom) end den traditionelle patientgruppe i akutmodtagelse og -
klinik. Akutmodtagelser og -klinikker stod således midt i en stor omstilling, da LUP Akutmodtagelse blev 
gennemført i efteråret 2014. 

  
Ventetider i akutmodtagelse-/klinikker 
LUP Akutmodtagelse viser, at 67 % af de adspurgte patienter oplever ventetid fra ankomst til de bliver 
behandlet, men undersøgelsen viser ikke noget om længden af ventetid. Af patienternes skriftlige 
kommentarer (i spørgeskemaets kommentarfelter) beskriver patienterne en kort ventetid som 
værende mellem ingen ventetid overhovedet og op til en time. En lang ventetid fremstår af 
kommentarerne fra patienterne at være på 1½ time og derover. 
  
Regionens opgørelser viser, at regionens servicemål for ventetid for stabile patienter med mindre alvorlig 
sygdom og skader er opfyldt i 2014. Det vil sige, at halvdelen af disse patienter er i gang med 
behandlingen inden for en time og 95 procent inden for fire timer. 
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Allerede igangsatte initiativer 
Der er sat flere initiativer i gang, som har til hensigt at forbedre patienternes oplevelser af ventetid, 
information om ventetid og smertelindring. 

� Ventetid og information om ventetid:
» Akutmodtagelserne/-klinikkerne vil sætte fokus på, at der bliver informeret systematisk om 

ventetiden 
» Regionens strategiske indsatsområde Ventet og Velkommen understøtter i øjeblikket 

implementeringen af fem minimumsprincipper på venteområdet. Principperne dækker 
imødekommende personale, information om ventetid, rart og sikkert ventemiljø, 
orienteringsstøtte, adspredelse og forplejning. Som inspiration til implementeringen er der bl.a. 
udgivet et katalog med 26 tiltag, der kan give patienterne bedre venteoplevelser på regionens 
hospitaler. 

� Smertelindring:
» Akutmodtagelserne/-klinikkerne vil fokusere på, at der ved ankomst systematisk bliver spurgt 

ind til behov for smertelindring. Der er dog tale om en kompleks problemstilling, da 
patienternes smerter og beskrivelse af disse nogle gange indgår i den sundhedsfaglige 
vurdering af patienterne, og derfor vil det for nogle patienter først være muligt at få 
smertelindring, efter de er blevet tilset af en læge. Når sygeplejersker vurderer det relevant, vil 
de have mulighed for at give smertestillende i form af håndkøbssmertestillende, såsom Panodil 
og Ipren. 

� På sigt bliver det som led i driftsmålstyringen, muligt at få løbende patienttilfredshedsmålinger. 
Dette giver akutmodtagelserne mulighed for fortløbende at kunne handle på lokalt opsamlede 
resultater.  

Drøftelse af og opfølgning på resultaterne i regionens faglige fora 

� Undersøgelsens resultater er blevet drøftet i Sundhedsfagligt Råd for Præhospital og 
Akutmodtagelse (SFR) den 12. dec. 2014. 

� Resultater og mulige initiativer blev drøftet i Forum for Kvalitet den 21. januar 2015. Udover de 
allerede igangsatte initiativer pegede forummet på at smerte og behov for smertelindring kunne indgå 
som tema i patientfeedback møder, som en kilde til at afdække mulige løsninger i forhold til 
smertelindring. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af sagen medfører ingen økonomiske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
I forbindelse med offentliggørelsen af resultaterne i uge 3 var der en del presseomtale i både regionale og 
nationale medier. Særligt om ventetid, information om ventetid og smertelindring. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Næste undersøgelse gennemføres i efteråret 2015, hvor patienter der har været på akutmodtagelser og -
klinikker i uge 34-36 inkluderes. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling/Christian Worm 

JOURNALNUMMER 
14002151 
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4. ORIENTERINGSSAG: TATOVERINGSKLINIKKEN 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Efter aftale med formanden har udvalgsmedlem Marlene Harpsøe bedt om Sundhedsudvalget bliver 
orienteret om følgende: 
"Orientering vedr. Region Hovedstadens behandlingstilbud (Tatoveringsklinikken på Bispebjerg 
Hospital) til patienter, som har tatoveringer, der på den ene eller anden måde kræver behandling. 
Herunder ønskes en redegørelse for hvor mange man har behandlet i Tatoveringsklinikkens levetid, 
fordelt i antal patienter pr. år." 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
Orienteringen taget til efterretning. 
  
Niels Høiby (I), Leila Lindén (A), Marlene Harpsøe (O) og Ole Stark (V) deltog ikke i punktets 
behandling. 

SAGSFREMSTILLING 
Idet patienter henvist af hudlægerne med medicinske komplikationer til tatovering siden omkring 2005 er 
tiltaget, blev der i 2008 etableret en specialklinik for tatoveringsrelaterede sygdomme under 
Dermatologisk afdeling på Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. 
Tatoveringsklinikken er et særligt tilbud til dem, som har fået komplikation i tatoveringen og som har 
behov for specialiseret udredning og behandling. Tatoveringsklinikken ved Bispebjerg og Frederiksberg 
Hospital er den eneste specialklinik for dette i Norden. 
 
Tatoveringskomplikationer er i takt med tatoveringers popularitet blevet et væsentligt nyt område i 
dermatologien. Der kræves særlig indsigt og udredning – der er mange typer af komplikationer med 
infektioner og allergier som det dominerende. Sygdommene er således vanskelige at udrede diagnostisk 
og vanskelige at behandle effektivt. 
  
Diagnoserne knyttet til tatoveringer er: 

1. infektioner (i særligt vanskelige tilfælde evt. med sepsis), 
2. allergier, 
3. irritative reaktioner og  
4. specielle tilstande herunder særlige smertetilstande og 
5. psykosociale problemer med personer i exitprogram (tidligere bandemedlemmer). 

Klinikken tager sig kun af medicinsk syge og ikke af laserfjernelse ved fortrydelse, som henvises til privat 
regi. 
  
Tatoveringsklinikken har nogle forudsætninger få andre har, idet Dermatologisk afdeling har laboratorium 
for allergitestning, særlige non-invasive undersøgelsemetoder, laserenhed og - meget vigtigt – et integreret 
samarbejde med Videncenter for Sårheling. De to enheder har sammen  udviklet en kurativ behandling 
ved allergi i form af "shave-kirurgi" , hvor pigmentet, der udløser allergi, tages ud af huden ved en 
skånsom og effektiv operation. Denne behandling tager dermed hånd om det problem at traditionel laser 
behandling ved allergier, gør det værre. 
  
Klinikkens aktivitet 
Aktiviteten i klinikken er siden 2008 steget i takt med det stigende behov ud fra modtagne henvisninger. 
 Klinikken er integreret i ambulatoriefunktionen og har ikke separat ydelsesstatistik. Der findes ingen 
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WHO/Sundhedsstyrelse diagnosekodning for tatovering med komplikation. Men et generelt overblik 
viser følgende: 

� P.t. modtages og undersøges op mod 2 nye patienter om ugen dvs. 70-80 på årsbasis – siden 
klinikken start har vi udredt lidt ca. 420 patienter med ca. 500 problemtatoveringer. 

� Der udføres p.t. årligt ca. 35 shaveoperationer ved Videncenter for Sårheling. Operationerne 
udføres oftest i lokalbedøvelse, i enkelte tilfælde i regional bedøvelse eller universel anæstesi. 

� Langt de fleste ydelser sker til RegionH borgere efter speciallægehenvisning fra dermatologer. Ca. 
5% hidrører fra andre regioner. 

� Få hidrører fra andre specialer, og nogle hidrører fra Kriminalforsorgen. Det drejer sig om exit 
programmer, tidl. bandemedlemmer til laserbehandling – mange af disse går dog udenom 
Tatoveringsklinikken og direkte til laserenheden 

  
Andre aktiviteter 
  
Klinikken har lavet kampagnen ”Tatovering – tænk før du tør”, kan ses på her: 
http://www.bispebjerghospital.dk/topmenu/Nyt+og+Presse/tatovering/tatoveringsklinikken.htm 
Klinikken har sæde i ekspertgrupper i EU, i Europrådet og i DIN institutionen i Berlin om nye 
retningslinjer i tatoveringsområdet til fremme af tatoveringssikkerheden i Europa. 
  
Forskning 

� Patientgrundlaget og aktiviteten i Tatoveringsklinikken er udgangspunkt for 2 PhD afhandlinger, den 
ene afsluttet i 2014, samt en række andre faglige og organisatoriske aktiviteter i ind- og udland til 
begrænsning af tatoveringsskader og -komplikationer i fremtiden. 

� Klinikken står for en bogudgivelse ved forlaget Karger AG (udgives aparil 2015), en ekspertrapport 
for Vidensråd for Forebyggelse (offentliggøres marts 2015) 

� Etablering af nyt videnskabeligt selskab ESTP etableret i 2013 ved en 1. kongres afholdt på BBH 
og med en 2. kongres i Brugge, Belgien i April 2015. 

� Klinikken er med i et oversigtsarbejde om tatoveringssikkerhed netop accepteret af tidsskriftet 
LANCET, udarbejdet sammen med den tyske myndighed BfR. 

De nævnte aktiviteter har baggrund i faktuel viden om kliniske tatoveringskomplikationer, som den er 
indvundet og udforsket i Tatoveringsklinikken ved BBH samen med  Videncenter for Sårheling. 
  
VEdlagt er en artikel fra Ugeskrift for læger 2013 fra Tatoveringsklinikken. 
  
Fakta om tatoveringer 
  
På baggrund af en meningsmåling foretaget af YouGov i 2013 skønnes det, at op mod 600.000 danskere 
er tatoveret, svarende til godt 15 procent af befolkningen: 

� Det skønnes at hvert ottende i aldersgruppen 15-25 år har en tatovering. 
� Hvor 11 procent af danske kvinder i 2009 havde en tatovering, imod 12 procent af mændene, har 

billedet skiftet. 
� I 2013 var 13 procent af mændene tatoveret, mens det nu var tilfældet for 17 procent af kvinderne, 

viser meningsmålingen. 

Der er dog også mange, der vælger at få deres tatovering fjernet, selvom det er dyrt og tidskrævende. 18 
procent af tatoverede er ikke tilfredse med deres tatovering, viser tal fra en kampagne, som Miljøstyrelsen 
lavede i 2014. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen medfører ingen økonomiske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en kommunikationsindsats. 
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TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
- 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Christian Worm/ Annemarie Hellebek 

JOURNALNUMMER 
14002151 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Uflartikel.220310  
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5. ORIENTERINGSSAG: FRI BESØGSTID 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Regionsrådet har i budgetaftalen for 2015 besluttet, at Region Hovedstadens hospitaler skal have frie, 
patientvenlige besøgstider, så de pårørende kan besøge patienten, når det passer patienten bedst. 
  
Forretningsudvalget har i oktober vedtaget at Sundhedsudvalget har til opgave at følge op på indførslen 
af fri besøgstid. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
Orienteringen taget til efterretning. 
  
Niels Høiby (I), Leila Lindén (A), Marlene Harpsøe (O) og Ole Stark (V) deltog ikke i punktets 
behandling. 

SAGSFREMSTILLING 
Der er  indført fri besøgstid på alle Region Hovedstadens hospitaler pr. 1. januar 2015. 
  
For at bistå hospitalerne med at indfører fri besøgstider har direktørkredsen bedt den strategiske 
indsats Ventet & Velkommen hjælpe til. Der er således udarbejdet implementeringsstøttemateriale med 
rammer for de frie besøgstider og forslag til interne overvejelser, som er sendt til hospitalerne i december 
2014. 
  
Materialet kan ses i vedlagte bilag og det beskriver bl.a. følgende: 

� Hvis en afdeling eller et afsnit skal undtages fra reglen om fri besøgstid, skal der søges dispensation 
hos hospitalets direktion. Direktionen skal på ethvert givent tidspunkt kunne dokumentere indhold 
og omfang af eventuelle dispensationer. Dette for at regionsrådet har mulighed for at følge 
udviklingen. Dette gælder også for indførsel af hviletider eller ”lukketid” om natten. 

� Visse steder kan der være et ønske om at undgå for mange besøgende i perioder, hvor man vil 
skabe ro til hviletid for patienterne eller om natten. Sådanne ønsker kan kommunikeres til de 
besøgende som venlige henstillinger, men med en åbning i forhold til, at de pårørende er velkomne 
under hviletiden og om natten, hvis det vurderes at være særligt vigtigt for patientens forløb. Her 
tænkes på særligt akutte forløb, terminale forløb eller ved stor utryghed hos patienten. 

� Det er vigtigt, at eksisterende tekster om begrænsninger i besøgstid fjernes alle steder, for eksempel 
ved indgangen til afdelingen, på hjemmesiden, på skilte, i patient- og velkomstmateriale, i husordner, 
i vejledninger etc. 

� Overvejelser ift. at arbejde med kulturen på de afsnit, der skal til at have besøgende på andre 
tidspunkter, end de er vant til. 

� Opmærksomhedspunkter ang. patientsikkerhed, hygiejne, børn som besøgende, hensyntagen til 
medpatienter mv. 

  

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ingen økonomiske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Den 24. december 2014 udsendte Region Hovedstaden vedhæftede pressemeddelelse om ændringen. 
Denne er vedlagt i bilag. 
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TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
- 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Christian Worm/Annemarie Hellebek 

JOURNALNUMMER 
14002151 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Fri besøgstid - materiale til hospitalerne  
2. Pressemeddelelse Fri besøgstid  
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6. DIALOGMØDE MED BRUGERORGANISATIONER OM BØRN SOM 
PÅRØRENDE 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
For at sikre dialogmulighederne mellem Sundhedsudvalget og repræsentanter for patienter og 
pårørende besluttede udvalget på mødet den 7. oktober 2014 at afholde midst to årlige dialogmøder. På 
mødet den 13. januar vedtog udvalget at temaet for første dialogmøde skulle være Børne- og 
Ungepolitikkens tema om Børn som pårørende. Både i forhold til børn i sorg og hospitalernes indsats 
overfor børn som pårørende til dødende eller alvorligt syge. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at Udvalget drøfter muligheder og udfordringer i relation til temaet om børn som pårørende med de 
deltagende brugerorganisationer. 
  

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
Udvalget drøftede sagen med de deltagende brugerorganisationer. 
  
Leila Lindén (A), Marlene Harpsøe (O) og Ole Stark (V) deltog ikke i punktets behandling. 
  

SAGSFREMSTILLING 
Børn og unge som pårørende til alvorligt syge er et af syv temaer i Region Hovedstadens Børne- og 
Ungepolitik. 
  
En undersøgelse fra 2013 viser, at  at 66 pct. af de deltagende afdelingssygeplejersker erfarer, at der på 
den respektive afdeling ikke findes tilstrækkelig viden om, hvordan man taler med pårørende børn og 
unge om emner som alvorlig sygdom og død. Ligeledes svarer 52 pct., at de mangler viden om, hvordan 
man taler med forældre af pårørende børn og unge om samme emner. Dette tyder på, at der blandt 
sundhedspersonalet er et behov for uddannelse og udvikling af kompetencer til, hvordan samtaler 
omkring svære emner tilgås, når det omhandler børn og unge pårørende. Desuden peger det på, at der er 
på de respektive afdelinger er manglende ressourcer og fagligt kendskab til, hvordan man afdækker 
behov hos pårørende børn og unge. Hele rapporten er vedlagt i bilag. 
  
Region Hovedstaden har de seneste år arbejdet på at forbedre vilkårene for børn som pårørende. Blandt 
andet gennem flere kommunikationsinitiativer rettet mod børn og unge, hvilket har udmøntet sig i blandt 
andet små film, hjemmesider og scrapbog. En oversigt over regionens initiativer på området kan ses i 
vedlagte bilag. 
  
Projekterne er enten henvendt direkte til personalet med henblik på at øge deres viden om området og 
evne til at håndtere børn og unge som pårørende. Andre projekter er målrettet de pårørende gennem 
informationsmateriale, film og hjemmesider. 
  
Nationalt er der også øget opmærksomhed på børn som pårørende og der er således fremsat et 
lovforslag om en obligatorisk indsats for børn som pårørende. Forslaget er stillet af SF med følgende 
ideer: 
  
Folketinget pålægger regeringen inden udgangen af indeværende samling at fremsætte lovforslag, 
der sikrer, at der indføres en obligatorisk indsats overfor børn op til 18 år, som er pårørende til 
alvorligt fysisk syge, sindslidende, selvmordstruede eller misbrugere. Indsatsen skal omfatte oprettelse 
af et nationalt kompetencenetværk, udnævnelse af børneansvarlige på alle afdelinger på sygehusene 
og indførelse, af en informationspligt over for børnene, således at det almindelige sundhedspersonale 
har pligt til at informere og støtte børn som pårørende ved behov. 
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I den anledning har Folketinget spurgt regionerne til igangværende tiltag, hvor administrationen har 
indsendt bilag 1 om regionens indsatser.  
  
Om Dialogmødet 
Brugerorganisationerne i Region Hovedstaden bredt set er blevet inviteret. Dvs. organisationer på børne- 
og ungeområdet, regionsældrerådet, medlemsorganisationerne i Danske Patienter samt Egmontfonden og 
Forbrugerrådet. 
  
Følgende organisationer deltager i mødet:  

� Astma-allergi forbundet 
� Børn Unge & Sorg 
� Børnerådet 
� Colitis-Chrohn foreningen 
� Danmarks Lungeforening 
� Kræftens Bekæmpelse 
� Nyreforeningen 
� Scleroseforeningen 
� Ungdommens Røde Kors 
� Ældrerådet 

Mødet vil foregå i en uformel tone med fokus på samtalen mellem Sundhedsudvalgets medlemmer og 
brugerorganisationernes repræsentanter. Mødet indledes med en kort introduktion ved 
Sundhedsudvalgets formand, og afsluttes med en kort fælles opsamling. Samtalerne vil foregå ved 
mindre borde mellem 2-3 af Sundhedsudvalgets politikere og 3-4 repræsentanter fra 
brugerorganisationerne. Ved alle borde vil der være referenter til stede, så Sundhedsudvalget 
efterfølgende kan få en fyldestgørende opsamling, der kan bruges til den fremadrettede 
politikformulerende opgave vedrørende Børne- og Ungepolitikken i regionen. 
  

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen medfører i sig selv ikke økonomiske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Der er ikke på nuværende tidspunkt taget stilling til en eventuel kommunikationsindsats omkring børn 
som pårørende i regionen - udover de eksisterende hjemmesider mm. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Sundhedsudvalget samler op fra dialogmødet på et kommende udvalgsmøde. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling/Christian Worm 

JOURNALNUMMER 
14002151 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Rapport - Børn som pårørende  
2. Notat Indsatser vedrørende børn som pårørende  
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7. EVENTUELT  

EVENTUELT 
Tomt indhold 
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1. MEDDELELSER - PATIENTKONTORETS ÅRSRAPPORT 2013  

SUNDHEDSUDVALG_MEDDELELSER 
Patientkontorets årsberetning fra 2013 forelægges til orientering. Regionens Patientkontorer er bemandet 
med patientvejledere. 
  
Regionsrådet har i forbindelse med Budgetaftale 2015 Sammen bygger vi fremtiden bedt om en 
evaluering af patientvejlederordningen, med henblik på at vurdere, om ordningen fungerer efter hensigten. 
Evalueringen skal ifølge aftalen forelægges Forretningsudvalget inden udgangen af 2015, men forventes 
fremskyndet til første halvår 2015. 
  
I forbindelse med evalueringen forelægges en beskrivelse af Patientkontorets udvikling og 
sammenhængen til budgetaftale 2015. 

JOURNALNUMMER 
14002151 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Årsberetning 2013 - Region Hovedstaden  
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2. MEDDELELSER - SIDEN SIDST OG ARBEJDSPLAN FOR 
SUNDHEDSUDVALGET 

MEDDELELSER 
Arbejdsplan for Sundhedsudvalget er vedlagt i bilag. 
  
Sundhedsudvalget er siden sidste møde blevet orienteret om følgende: 

� Den 21. januar 2015: Underretning om indberetning til Sundhedsstyrelsen fra Region Hovedstaden 
for december 2014 vedrørende overholdelse af bekendtgørelsen for de livstruende sygdomme. 

� Den 26. januar 2015: Invitation til seminar om hygiejne den 15. april 2015 kl. 13 
� Den 3. februar 2015: Underretning: Høring - Faglige anbefalinger og beskrivelser af god praksis for 

ernæringsindsats til ældre med uplanlagt vægttab 

  
  
  
  

JOURNALNUMMER 
14002151 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Arbejdsplan for Sundhedsudvalget  
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Vedr. den fremtidige varetagelse af idrætsmedicinsk behandling 

 

Den fremtidige organisering af regionens idrætsmedicinske tilbud har tidligere været 

drøftet i Region Hovedstaden, og området blev drøftet igen på møde i sundhedsudval-

get den 25. november 2014. Sagsfremstillingen er vedlagt som bilag. 

 

Det fremgår af sagsfremstillingen, at det er regionsadministrationens indstilling, at 

Region Hovedstaden stopper sit tilskud til idrætsklinikkerne. 

 

Baggrunden for drøftelsen er, at regionen med idrætsklinikkerne er med til at opret-

holde et tilbud, som ikke er lige for alle borgere i regionen, idet tilbuddet kun gælder 

for borgere, der er bosat i kommuner i det tidligere Københavns Amt. 

 

I løbet af idrætsklinikkernes levetid er der indført både udredningsret og behandlings-

garanti, hvilket betyder, at patienter hurtigt kan blive udredt og behandlet uden for 

idrætsklinikkernes tilbud. 

 

På mødet i sundhedsudvalget den 25. november blev det besluttet, at området skal be-

lyses nærmere. 

 

Vi vil derfor gerne bede om jeres generelle kommentarer til regionens overvejelser - 

herudover jeres kommentarer til følgende spørgsmål: 

 Hvilke behandlingstilbud giver idrætsklinikkerne og hvor mange patienter er 

blevet behandlet de seneste 5 år? (typiske skader) 

 Hvilke typer patienter behandles typisk i idrætsklinikkerne? (alder etc.) 

 Hvad er jeres kommentar til, at tilbuddet kun gælder borgere, der er bosat i 

kommuner i det tidligere Københavns Amt? 

 Eksisterer der undersøgelser over den oplevede patienttilfredshed med be-

handling på idrætsklinikker? Hvis ja, hvilke(n)? 

 

Hver bestyrelse bedes fremsende én samlet besvarelse, og bidrag bedes fremsendt se-

nest fredag den 12. december på e-mail: hospitalsplan@regionh.dk 

 

Den korte frist skyldes, at den fremtidige varetagelse af idrætsmedicinsk behandling i 

Region Hovedstaden skal drøftes på møde i sundhedsudvalget i januar 2015. 

 

Til orientering er der også sendt et brev til KKR Hovedstaden. 
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   Side 2  

 

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

Christian Worm 

Centerdirektør 
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IDRÆTSKLINIKKEN NORD 
GENTOFTE HOSPITAL OPGANG 17 
 

1 

Kgs. Lyngby den 9.12.14 

 

 

 

Idrætsklinik NORD understøttes af Regionen, Gladsaxe, Gentofte, Lyngby-Taarbæk og Rudersdal kommuner 

Klinikken er åben alle tirsdag fra kl. 15.30 - 18.00. 

Den er i åbningstiden bemandet med 2 ortopædkirurger og 4 fysioterapeuter 

Klinikken har eksisteret siden den 7. oktober 1982 og ledes af en bestyrelse med en repræsentant fra hver af de 4 

kommuner. 

Idrætsklinikkerne er ikke et hospital, men snarere at sammenligne med en lægeklinik og vores muligheder for 

viderehenvisning (til undersøgelser eller operation) er helt på linje med de praktiserende lægers. 

Vores force ligger i vores tværfaglighed.  

Klinikken tilbyder patienterne medicinsk behandling, kirurgisk behandling, fysioterapeutisk genoptræning eller blot en 

ændring i trænings aktivitet ved en og samme konsultation i stedet for, at patienten skal sendes fra specialist til specialist i 

det ”traditionelle” system. 

Dette er også medvirkende til at idrætsklinikkerne er et meget billigt og effektivt tilbud til borgerne.  

Idrætsklinik VEST har tidligere lavet en beregning over omkostningsniveauet for idrætsklinikkerne, som tydeligt viser en 

samfundsmæssig gevinst ved klinikkernes virke. Beregningen fremgår af vedlagte blad. 

Der har gennem alle årene altid været fyldt op med patienter, og rigtig mange patienter har gennem årene været i 

gennem klinikken. Når vi fra bestyrelsen kommer rundt på idrætsanlæggene møder vi mange tidligere patienter, som har 

været meget tilfredse med behandlingen. En bemærkning der går igen er; ”personalet er meget dygtige og kompetente” 

Vores læger og fysioterapeuter deltager hvert år i det idrætsmedicinske årskursus, så alle er fuldt opdaterede med det 

sidste nye. 

Vi indgår gerne i en dialog omkring fremtidens idrætsklinik, samt hvordan vi kan udbrede behandlingstilbuddet til alle 

borgerne i Regionen. Vi vil gerne at alle folk motionerer, men det vil også give nogle skader, som det er vigtigt at få 

behandlet rigtigt.  

Et stort ønske fra lægerne er, at vi får mulighed for adgang til det offentlige journalsystem. Vi bruger i øjeblikket et 

efterhånden forældet program, som dog kan give os statistik over behandlingerne.  Bilag 1 

 

På vegne af Idrætsklinik NORD 

 

Britta Pedersen 
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IDRÆTSKLINIKKEN NORD 
GENTOFTE HOSPITAL OPGANG 17 
 

2 

 

 
 
 
Antal behandlinger på Idrætsklinik NORD 2009-2013 

      

            Antal behandlinger 2009 2010 2011 2012 2013 
    

            Læger 
  

488 518 500 532 498 
    

            Fysioterapeuter 
 

241 252 265 282 272 
    

            Aldersfordeling af patienter 
         

  

<18 år 21% 26% 25% 24% 25% 
    

  

19-35 år 23% 26% 19% 21% 19% 
    

  

36-67 år 53% 52% 51% 51% 51% 
    

  

68> 3% 3% 5% 4% 5% 
    

            Antal Træningstimer ca. pr. uge 
        

  

<18 år 8 8,5 7,5 7,5 7,5 
    

  

19-35 år 8,5 8 8,5 7 7 
    

  

36-67 år 4 4 5 5 5 
    

  

68> 3 3 3 3,5 4 
    

            Skader fordelt efter idrætsgren 
        

  

Løb 27,9% 30,3% 29% 30,5% 20,8% 
    

  

Fodbold 15,4% 16,7% 17% 13,0% 15,5% 
    

  

Håndbold 7,5% 7,7% 8% 6,8% 7,6% 
    

  

Tennis 4,3% 5% 6% 7,9% 12,9% 
    

            Hyppigst forekommende skader 
        

  

Overbelastningsskader, achillessene, løberknæ, knæskalssmerter og skinneben 
  

  

8-10 % af patienterne henvises til yderligere behandling på hospitalet. 
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IDRÆTSKLINIK NORD-VEST 
 

     Ballerup 10.12.2014 
 
 
 
Idrætsklinik Nord-Vest, Herlev, har eksisteret siden 1982. Den har følgende kommuner 
tilknyttet: Ballerup (Ballerup, Måløv og Skovlunde), Herlev samt Furesø kommune (Farum 
og Værløse). 
Vi er udover de frivillige og ulønnede i bestyrelsen bemandet med 1 ortopædkirurgisk 
læge, 2 sekretærer hvoraf den ene tager sig af tidsbestilling og den anden skriver journaler 
samt 3 fysioterapeuter. 
 
Vi mener, at Vestkommunernes Idrætsklinik’s beregninger på, hvad en patientbehandling 
koster, er meget retvisende. 
 
Vi anvender Herlev Sygehus’ faciliteter udenfor deres normale åbningstid. Dette gør det 
også lettere for den enkelte patient, da det hele foregår udenfor normal arbejdstid. 
 
For at blive behandlet behøver man ikke at være medlem af en klub eller forening, men 
blot vise sit sygesikringskort. 
 
Ved den aftalte tid hos lægen vurderer han skaden og sørger for henvisning til den rette 
behandling - enten videre i systemet eller til en af vore fysioterapeuter.  
 
Lægen har i sit arbejde mulighed for at anvende ultralyd-scanning. Patienter kan også få til 
opgave at genoptræne hjemme. 
 
Efter en korrekt behandling kan den enkelte fortsætte hele livet med motionsaktiviteter 
som dels øger den enkeltes livskvalitet, men også sparer samfundet – herunder 
kommunerne – for mange penge. 
 
Ved den rigtige vejledning, hurtig og professionel hjælp til den skadede kan denne meget 
hurtigere komme igang igen, både arbejdsmæssigt og idræt/motionsmæssigt. 
 
Vi betaler til efteruddannelse af personale (kurser/konferencer). 
 
Det vil være en fordel, hvis vi kunne benytte hospitalets offentlige journalsystem. 
 
Vi har følgende kommentarer til stillede spørgsmål: 
 
Behandlingstilbud: 
Ved vores tidsbestilling sidder en sekretær (en sygeplejerske), som visiterer og rådgiver 
patienterne. Det fremgår af bilag 1, at de fleste behandlinger omfatter knæskader med 
42,7%, mens 18,4% drejer sig om ankel/fodskader. Skulderskaderne er på 9,7%. 
 
Det fremgår også af bilag 1, hvor mange patienter, der har været hos læge og 
fysioterapeuter. 
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IDRÆTSKLINIK NORD-VEST    side 2 

 
 
 
Typer af patienter: 
Aldersfordelingen i % af vore patienter er som følger: 
under 18 år  24% 
19-35 år  21% 
36 og derover 55% 
 
Borgere fra forskellige kommuner: 
Alle borgere i Region Hovedstaden kan få gratis behandling på vores idrætsklinik. I 2013 
har vi haft patienter fra over 14 kommuner. Hvis vi skal gå meget ud over vores ”grænser” 
med hensyn til de patienter, vi tager ind, kan vi jo komme i den situation, at de 
bidragsydende kommuner vil gøre vrøvl over, at de skal være med til at betale for alle de 
andre kommuner. 
 
Tilfedshedsundersøgelse: 
Vi har ikke en decideret tilfredshedsundersøgelse, og vi har heller ikke haft klager over 
”behandlingen” de sidste 5 år, og vi har aldrig haft en sag i Patientklagenævnet. 
 
Generelt møder vi stor tilfedshed både ved lægebesøg og besøg hos fysioterapeuterne, 
og vi roses for at være kompetenter i vores analyser/behandlinger. 
 
På vegne af Idrætsklinik Nord-Vest 
 
 
Helge Friis 
formand 
Viggo Barfoeds Alle 71 
2750 Ballerup 
mail:  b.h.friis@youmail.dk 
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IDRÆTSKLINIK NORD-VEST 
      

          
          
          

          Bilag 1 
         

          Antal behandlinger på Idrætsklinik Nord-Vest 2009-2013 
   

          

          

Antal behandlinger 2009 2010 2011 2012 2013 
    

          Læge 276 285 257 286 216 
    

          Fysioterapeuter 650 645 618 630 548 
    

          

I alt 926 930 875 916 764 
    

          

          Typen af behandling på Idrætsklinik Nord-Vest i 2013 
    

          

          

Læg, Achilles,skinneben Knæ Ankel, fod Skulder Hånd,finger Lår Albue,arm Hofte,lyske Ryg Crus 

          6,8% 42,7% 18,4% 9,7% 4,0% 0,9% 2,0% 9,7% 4,8% 2,0% 

                    

          

          10.12.2014 
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Amager Idrætsklinik 

 

Idrætsklinikken har åbent ca. 43 uger om året. 

Bemanding 2 lægetimer og 2 gange 2 timers fysioterapi, f0rdelt på 2 terapeuter. 

I gennemsnit anslår vi at vi har ca. 3 nye konsultationer om ugen. 

Dertil skal lægges fremmøder på svar på MR, UL scanninger osv. Det er varierende og afhængig af 

idrætsudøverens problem. 

En del af dem tilbydes træning i idrætsklinikkens fysioterapi. Enten sideløbende med ovenstående 

eller kun her. Det sker i dialog med idrætslægen.  

De typiske skader er: 

Forreste knæsmerter 

Skulder impingement (fejlbelastning af skulderåget) 

Ankeldistortioner 

Muskelskader (overbelastninger og fiberskader) 

Patientrespons 

Samarbejdet med læge og fysioterapeuter fungerer godt.  

Vores "sportsfolk" er glade for ordningen.  

 

Jørgen Jørgensen, mob. 2081 6215, mail jjvvs@mail.dk 

Punkt nr. 1 - Godkendelsessag: Idrætsklinikker i Region Hovedstaden
Bilag 1 - Side -8 af 22

Møde i Sundhedsudvalget d. 17-02-2015



                  

 

VESTKOMMUNERNES IDRÆTSKLINIK 
                                  GLOSTRUP SYGEHUS, afd. V 

                                    NORDRE RINGVEJ 57, 2600 GLOSTRUP 
 

Konsultation: Tirsdag kl. 16.00-20.00 samt første torsdag i måneden. Tidsbestilling: Tirsdag kl.16.30-18.00   Tlf. 43 43 08 72. 
Albertslund-, Brøndby-, Glostrup-, Hvidovre-, Høje-Taastrup-, Ishøj-, Rødovre- og Vallensbæk Kommuner 

   
9. december 2014 

 
 

Idrætsklinikkerne betaler sig 
 

I forbindelse med Sundhedsudvalgets behandling af Idrætsklinikkernes fremtid i 2012 viste 

beregninger, at Idrætsklinikkerne er en god business-case for Region Hovedstaden: 

 

 En patientbehandling på Vestkommunernes Idrætsklinik kostede 633 kr. inkl. genop-

træning (fysioterapi) i 2011. Til sammenligning kostede en konsultation på idrætsklinikken 

på Regionens sygehuse 2.624 kr. ekskl. genoptræning. Samlet set en besparelse på 1.990 

kr. pr. patient eller i alt 678.000 kr. i 2011, alene for Vestkommunernes Idrætsklinik. Hvis 

besparelsen er af samme størrelsesorden på de øvrige idrætsklinikker, er der således tale 

om en samlet besparelse på omkring 2 mio. kr. årligt. Dertil kommer Region Hoved-

stadens udgifter til tilskud til patienternes specialiserede fysioterapibehandling i for-

bindelse med behandling på Regionens sygehuse. Beregningen fremgår af side 7 i ”Idræts-

blad 2012-13”, der er vedlagt som bilag 3. 

 Den billigere behandling på Idrætsklinikkerne opnås blandt andet ved, at klinikkerne pga. 

aftenåbning udnytter hospitalernes overskudskapacitet af lokaler og ultralydsscanner. 

Bestyrelserne udfører frivilligt og ulønnet arbejde, og fysioterapeuternes uddannelsestid 

er også ulønnet. Træningsudstyr indkøbes af og til i fællesskab mellem hospitalet og 

Idrætsklinikken, hvilket giver en høj udnyttelsesgrad af udstyret. Blandt andet indkøbte vi 

sammen en af de første ultralydsscannere. 

En stor del af behandlingen består desuden i, at patienterne genoptræner derhjemme. 

 Idrætsklinikkerne aftager en del patienter fra det øvrige behandlingssystem i Region 

Hovedstaden, som alternativt skulle have været behandlet i privat regi via behandlings-

garantien. Derved opnås en endnu større besparelse. Idrætsklinikken sparer desuden 

Regionen for røntgen-undersøgelser samt MR- og CT-scanninger, fordi patienterne kan 

ultralydsscannes under konsultationen. 

Idrætsklinikkernes formål er at sikre, at patienterne diagnosticeres og genoptrænes korrekt, så 

patienterne hurtigst muligt kan gå fra at være passive til at være aktive mennesker igen.  

Aktive mennesker har færre sygedage, indlæggelser og lægebesøg. Ud over forøget livskvalitet, er 

der derfor også en samfundsøkonomisk gevinst ved at reducere fraværet fra arbejdsmarkedet og 

gøre en ufrivillig passiv periode efter en idrætsskade så kort som mulig. Konsultationer foregår 

udenfor normal arbejdstid, hvilket i mange tilfælde også reducerer fraværet på arbejdsmarkedet. 

Læger og fysioterapeuter samarbejder i ét samlet behandlingsforløb. Det må derfor formodes, at 

det samlede behandlingsforløb for patienten er kortere samt at der generelt opnås bedre resul-

tater, fordi behandlingsforløbet løbende kan justeres.
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Konsultation: Tirsdag kl. 16.00-20.00 samt første torsdag i måneden. Tidsbestilling: Tirsdag kl.16.30-18.00   Tlf. 43 43 08 72. 
Albertslund-, Brøndby-, Glostrup-, Hvidovre-, Høje-Taastrup-, Ishøj-, Rødovre- og Vallensbæk Kommuner 

Vi bidrager til fagligheden i det offentlige behandlingssystem 

 

 Samarbejdet mellem specialuddannede læger og fysioterapeuter indenfor idrætsmedicin 

er unikt og findes ikke mange andre steder i det offentlige behandlingssystem. 

 Personalet modtager meget efteruddannelse. Efteruddannelse er billigere for Idræts-

klinikkerne, idet personalet selv betaler både arbejdstid og transport. 

Lægerne på Idrætsklinikken har diplomeksamen i Idrætsmedicin og en del af dem er tæt 

knyttet til det idrætsmedicinske område via specialeselskabet DIMS (Dansk Idræts-

medicinsk Selskab), og DSSF (Dansk Selskab for Sports Fysioterapi). Blandt andet er den 

ene af vores overlæger formand for DIMS. 

 Læger fra andre fagområder høster erfaringer og viden fra Idrætsklinikkerne, som ikke 

findes andre steder. Det gælder f.eks. indenfor arbejdsskader. 

 
Hvem behandler vi for hvad? Og hvad siger patienterne? 
 

Vores visitator (min. halvt gennemført lægeuddannelse) rådgiver alle borgere telefonisk. Dermed 

sparer vi klinikken og Region Hovedstaden for en del patienter. Mange havde søgt egen læge, 

vagtlæge eller skadestue, hvis de ikke havde modtaget den telefoniske rådgivning på Idræts-

klinikken. Der kan opnås yderligere fordele, hvis Idrætsklinikkerne kan indgå i det offentlige 

journalsystem. 

Vi behandler flest patienter, der er på arbejdsmarkedet, men også en del børn og unge, der kom-

mer med deres forældre. I 2013 gennemførte Vestegnens Idrætsklinik 459 lægebehandlinger og 

859 specialiserede fysioterapeutbehandlinger. Antallet af behandlede borgere i 2009-2013 frem-

går af bilag 1. 

I 2013 drejede 49% af vores behandlinger sig om knæskader, mens 22% drejede sig om ankel-/fod-

skader. Vores skadestatistik for 2009-2013 fremgår af bilag 1. Kræver skaden operation eller 

specialbehandling (eksempelvis trykmåling), sendes patienten videre til specialafdeling eller 

sportskirurg. 

Vi får fine tilbagemeldinger fra vores patienter, se bilag 2. I en tilfredshedsundersøgelse 

gennemført for nyligt, får vi særlig ros for: 

(Målt på en scala fra 1-5, hvor 1 er dårligst og 5 er bedst)   

 Lægernes information til patienterne (score: 4,8) 

 Fysioterapeuternes information til patienterne (score: 4,8) 

 Instruktionen og behandlingen hos fysioterapeuterne (score: 4,8) 

 Patienternes generelle tilfredshed med Idrætsklinikken (score: 4,8) 

Vestegnens Idrætsklinik har aldrig haft en klage i Patientklagenævnet.  
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Konsultation: Tirsdag kl. 16.00-20.00 samt første torsdag i måneden. Tidsbestilling: Tirsdag kl.16.30-18.00   Tlf. 43 43 08 72. 
Albertslund-, Brøndby-, Glostrup-, Hvidovre-, Høje-Taastrup-, Ishøj-, Rødovre- og Vallensbæk Kommuner 

 
Hvad med borgere, der ikke bor i ”vores” kommuner? 
 

På grund af vores økonomiske grundlag, er vi desværre nødt til at afvise patienter, der ikke bor i én 

af vores 8 bidragskommuner. Vores meget begrænsede åbningstid på 4½ time om ugen giver 

desuden en naturlig begrænsning i antallet af patienter, vi kan behandle. 

Vi indgår meget gerne i en dialog med jer om, hvordan Idrætsklinikkernes tilbud kan udvides til at 

gælde alle borgere i Region Hovedstaden. Idrætsklinikkernes behandlingstilbud er en meget billig 

metode til at nedbringe ventelisterne på de idrætsmedicinske afdelinger på, også selvom kommu-

nerne ikke yder tilskud til ordningen. Det skyldes, at Idrætsklinikkerne benytter hospitalernes over-

skudskapacitet på lokaler og ultralydsscanner, benytter sig delvist af frivillig og ulønnet arbejds-

kraft samt at dele af behandlingen foregår hjemme hos borgeren.  

I idrætten er man vant til at yde frivillig og ulønnet arbejdskraft, og at aktiviteter foregår om 

aftenen. Patienterne er vant til at være aktive og selv at skulle bidrage. Med idrætsklinikkerne 

lægger man disse værdier ind i hospitalsvæsenet, der ønsker at gøre syge borgere raske hurtigst 

og billigst muligt. 

Idrætsklinikkerne er et fantastisk godt eksempel på, hvordan man kan samle det bedste fra to 

forskellige verdener. 

Kontaktperson: Leif Braunstein, Pilegårds Vænge 25, 2635 Ishøj, tlf. 28 55 97 12. 
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Bilag 1 

Antal behandlinger på Vestkommunernes Idrætsklinik 2009-2013 

 

Antal behandlinger 2009 2010 2011 2012 2013 

Læge 490 501 417 385 459 

Specialiseret fysioterapi 947 768 956 681 859 

I alt 1.437 1.269 1.373 1.066 1.318 

 

 

Typen af behandlinger på Vestkommunernes Idrætsklinik i 2013 

 

% Knæ Læg, achilles, 
skinneben 

Ankel, fod Skulder Finger, hånd Lår Arm, albue Hofte Lyske 

2013 49 4 22 8 3 2 3 5 3 
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Bilag 2 

Tilfredshedsundersøgelse 2014, Vestkommunernes Idrætsklinik 

 

Svar venligst med et tal fra 1 til 5, hvor 1 er dårligst, og 5 er bedst. Gennemsnitlig score 

I hvor høj grad passede klinikkens åbningstider til dine behov? 4,2 

I hvor høj grad var du tilfreds med det samlede indtryk ved modtagelsen i klinikken? 4,6 

I hvor høj grad er du tilfreds med ventetiden, fra du skulle møde, til du blev kaldt ind? 4,1 

I hvor høj grad var den mundtlige information du fik hos lægen forståelig? 4,8 

I hvor høj grad fik du svar på de spørgsmål du stillede ved lægekonsultationen? 4,6 

Hvor tilfreds var du med den instruktion og behandlingen du fik hos fysioterapeuten? 4,8 

I hvor høj grad var den mundtlige information du fik af fysioterapeuten forståelig? 4,8 

I hvor høj grad fik du svar på de spørgsmål du stillede i forbindelse med din tid hos fysioterapeuten? 4,8 

Er du generelt tilfreds med dit forløb på Idrætsklinikken? 4,8 

I alt 4,6 

Antal respondenter: 24 
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Har du eventuelt nogen ekstra bemærkninger? 

 Fantastisk tilbud. Skønt at man kan få professionel hjælp med forholdsvis kort ventetid 

 Dejligt at komme hen et sted, hvor man ikke bliver dømt syg. Godt at man skal træne skaden væk i stedet for at ligge stille 

 Generelt tilfreds, især med fysioterapien 

 Fysioterapeuterne er gode til at forholde sig til børn og instruktionen af øvelserne var gode 

 Godt at man kan få en hurtig tid 

 Svært at få fat på jer. Telefontiden er for kort. 

 Godt at der fra starten er en læge involveret, så man ved hvad det drejer sig om inden man begynder genoptræningen 

 Utroligt tilfredse. I er meget imødekommende og jeg har kun positivt at sige 

 Adgang til journal og scanningsresultater må gerne være lettere. Evt. billeder også 

 Meget tilfreds med at man kan henvende sig uden en henvisning fra lægen 

 Tidlige tider både hos læger og fysser 

 Ventetiden er for lang 

 Jeg er super tilfreds. Jeg har været i forskellige udredningsforløb i 4 år uden held, og har ikke kunnet træne. Blev først diagnosticeret, da jeg 
kom på Idrætsklinikken. 

 Svært med skiltning af klinikken. Underligt at kontoret står midt på gangen 

 Telefontiden er for besværlig at komme igennem 
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IDRÆTTEN I REGION HOVEDSTADEN
INFORMERER
Idrætsorganisationer og Idrætsråd

IDRÆTSKURSER
Vinter 2012-13
Deltagelse er gratis!
Læs om kurserne på www.kaisport.dk

Ved den forrige hospitalsplan i Regi-
onen Hovedstaden var der politisk stor 
enighed om, at idrætsklinikkerne i Re-
gionen skulle bevares. 

Det er nu pludseligt ændret, på trods af, 
at idrætsklinikordningen i Regionen er 
en meget billig og effektiv ordning, den 
koster kun en tredjedel af behandlingen 
på Hospitalsidrætsklinkkerne, så over-
vejer regionsrådet, at lukke klinikkerne. 

At idrætten er guld værd for sundheden, 
vores sociale liv, vores demokratiske op-
dragelse, samt vores samhørighed i lokal-
befolkningen, det ved vi jo godt. Men, at 

Idrætskurset førstehjælp, 6 timer kan 
gennemføres ude i den enkelte klub uden 
udgift for klubben, hvis der kan samles 
min. 12 deltagere. Brug af hjertestarter 
bliver også demonstreret.

Hvis ikke samtlige kommuner i regionen 
vil deltage økonomisk i en videreførelse, 
hvor Regionen tilsyneladende ikke selv 
har tænkt sig at udvide økonomien, 
således at den kvalitet, som er på de nu-
værende idrætsklinikker kan bevares.

Regionens forretningsudvalg har på 
møde den 17. august 2012 vendt idræts-
klinikkerne med Kommunekontaktud- 
valget. 

idrætten også kan spare mange penge 
kontant på budgettet i kommunen, det er 
ikke daglige tale, men det blev det i Gen-
tofte. Læs videre inde i bladet. 

Hvis I kun har behov for et 3 timers op-
følgningskursus i førstehjælp er det også 
muligt.
Tid og sted, efter aftale med 
Jan Mogensen, tlf. 20 32 52 01, 
mail: jan@kaisport.dk

En beslutning blev udskudt til næste 
møde i Kommunekontaktudvalget den  
9. oktober.

Vi har i dette blad valgt, at sætte fokus 
på idrætsklinikkerne, som bør fortsætte. 

Med venlig hilsen Idrættens Samarbejds-
udvalg Jan Mogensen, ansvarshavende 
redaktør

Idrætsklinikkerne er i fare for at lukke

Svømmeklub overtaget skolesvømningen 
i Gentofte

Førstehjælpskursus i din klub?

Indholdet i dette blad
Forsvinder idrætsklinikkerne på 
grund af misforståede besparelser?   ... 2

Skolesvømning er flyttet til klub  .......... 3

Idrætskurser efterår 2012 ..................... 4 

Idrætskurser forår 2013 ........................ 5

Regionsmedlem Nina Berrig fra Det 
Konservative Folkeparti er langt fra 
tilfreds med; at idrætsklinikken 
på Glostrup Hospital er truet.  .............. 6 

Idrætsklinikkerne sparer millioner af 
kroner og forbedre folkesundheden!  ... 7

Idrætsklinikkernes virke og funktioner  7

KAI’s Hoppe og legeudstyr ................ 8

Idrætsklinikker.................................... 8
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Idrætsklinikker i vores region har eksiste-
ret de sidste 25 år, til stor gavn for bredde-
idrætten og dermed den almindelige be-
folkning.

I den tidligere Hospitalsplan fra 2007 var 
der tre steder i planen angivet, at idræts-
klinikker skulle bevares. Endvidere var 
det angivet i den politiske aftale, at klinik-
kerne skal bevares.
Det gav derfor anledning til bekymring, 
når idrætsklinikkerne tilsyneladende var 
glemt i den nye Hospitalsplan, som er 
godkendt.

Den nye hospitalsplan, HOOP 2020, var i 
høring sidste år. Da idrætsklinikkerne ikke 
var nævnt i oplægget til planen, gjorde 
idrætten indsigelser og gjorde opmærk-
som på klinikkernes gode virke.
HOOP 2020 blev vedtaget i juni uden an-
givelse af, hvad der skulle ske med klinik-
kerne.

Via forespørgelse fra regionsrådsmedlem 
Per Seerup Knudsen til forvaltningen, 
fik vi oplyst, at regionsrådet skulle tage 
stilling til idrætsklinikkerne på et møde 
i foråret 2012. Klinikkernes nuværende 
ordning udløber i maj 2012.

Høring i kommunerne nu
Regionens forretningsudvalg har på 
møde den 17. august 2012 vendt idræts-
klinikkerne med Kommunekontaktudval-
get. Oplægget til kommunerne var, at hvis 
klinikkerne skal forsætte, skal alle kom-
munerne betale ind til ordningen. Beslut-
ning blev udskudt til næste møde i Kom-
munekontaktudvalget den 9. oktober.

Regionrådsmedlem Nina Berrig, C, og 
folketingsmedlem Sophie Hæstorp An-
dersen, S, er i indlæg i Glostrup Folkeblad 
den 5. september enige i, at klinikkerne 
bør bevares.
Beregninger fra Vestegnens idrætsklinik-
ker viser tilsvarende, at den nuværende 
ordning er langt billigere for sundhedssy-
stemet end lukning eller en udvidelse  
af hospitalsidrætsklinikkerne.

Stenen i skoen og et uklart tilbud
Hvorfor overvejer Regionen så en evt. 
lukning af klinikkerne?

Fordi man vil have alle kommunerne i 
regionen til at bidrage økonomisk. De 
”gamle” kommuner i det gamle Køben-
havn Amt kender ordningen, de betaler 
fortsat til klinikkerne. Men om alle vil 
betale ind til ordningen er uklart.

Uklarheden kan forstærkes af, at Re-
gionen, os bekendt, ikke har meldt ud, 
om hvorvidt de vil give flere midler til 
bl.a. lægetimer, hvis ordningen udvides til 
hele Regionen. De kommuner, der i dag 
er med i regionen udgør 36 % af befolk-
ningen i Regionen. Hvis ordningen skal 

dække hele Regionen, vil det kræve flere 
resurser fra Regionen, primært på læge-
siden, men som det er påvist af Vestegn-
ens idrætsklinik, vil midlerne være der via 
besparelser på andre konti. 

Idrætten i regionen tilbyder gerne sam-
men med vores kommuner at bidrage til 
etablering af en ny ensrettet struktur på 
idrætsklinikområdet, vi har over 25 års er-
faring i dette arbejde.

Idrætsklinikkerne og sundheden 
Idrætsklinikkerne er en lille enhed i det 
store hospitalssystem, men et vigtigt lille 
hjul, der bidrager til borgernes aktive virke 
i samfundet.

Det er vigtigt, at borgerne kan fortsætte 
hele livet med motionsaktiviteter, som 
dels øger den enkeltes livskvalitet, men 
også sparer samfundet for millioner af kr. 
på sygehusvæsenet, samt medvirker til at 
reducere fraværet fra arbejdsmarkedet.

Derfor er der behov for behandling af fag-
kyndige på området, den eksisterende 
ordning er en meget billig ordning. Kom-
munerne i det gamle Københavns Amts 

betaler i dag halvdelen af driften, hvilket 
de gerne bidrager med, IRH bekendt,  
hvis - ordningen fortsætter i den nu-
værende form.
Sundhedsprofilen for regionen og kom-
munerne, bekræfter vigtigheden af mo-
tion. Det er kun 43 % af os i Regionen, 
som ikke har kroniske lidelser!

De nye tal for væksten af overvægtige 
borgere i Regionen er skræmmende dels 

set ud fra de økonomiske perspektiver, 
men i særdeleshed set ud fra den for-
ringede livskvalitet det medfører for den 
enkelte, som rammes af overvægt. Derfor 
bør skader behandles, så borgerne fort-
sat kan dyrke motion. 

Det skønnes, at antallet af idrætsskader 
andrager over 1.000.000 om året i Dan-
mark, eller ca. 10 % af de årlige samlede 
behandlinger, så antalsmæssigt er det et 
stort område. Økonomisk et mindre be-
lastende område, men vigtigt, hvis vi skal 
holde os i gang livet igennem.

Ansvarlig redaktør:  Jan Mogensen, formand Idrætsråd Region Hovedstaden, 
 Mobil 2032 5201, mail jan@kaisport.dk

Tryk:  Rødgaard Grafisk Produktion, 
 Egegårdsvej 32-34, 2610 Rødovre, Tlf.: 36 72 36 60
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Gentofte Svømmeklub står i samarbe-
jde med GFO’erne for skolernes svøm-
meundervisning

Den første august 2011 blev den tradi-
tionelle skolesvømning i Gentofte Kom-
mune omlagt. Nu hedder det GFO-svøm. 
GFO-svøm er et samarbejde mellem Gen-
tofte Kommune, Gentofte Svømme Klub 
og GFO’erne på skolerne.

Formand for Gen-
tofte Svømmeklub, 
Birgitte K. Schmidt, 
oplyser, at det alle- 
rede efter det første 
år er en succes. 
Det særlige ved 
den nye organise-
ring er, at det er 
instruktører fra 
svømmeklubben, 

der tilrettelægger undervisningen. Under-
visningen foregår i formiddagstimerne og 
de tidlige eftermiddagstimer, hvor skoler-
nes skemaer får et ”hul” på godt to timer 
til denne aktivitet. Da aktiviteten således 
ikke foregår i skoletiden, er det pæda-
goger og evt. pædagogmedhjælpere fra 
GFO’erne, der ledsager børnene, og ikke 
skolelærere.

Målgruppen er børn fra 2. klasse, som un-
dervises gennem et helt skoleår. Tidligere 
blev skolesvømning tilbudt elever i 3. og 
4. klasse. Dette har naturligvis sat nogle 
årgange i klemme, men alle børn, som går 
i 3. klasse i skoleåret 2011-2012, og alle 
de børn fra 4. klasse, der ikke nåede at 
få skolesvømning før sommerferien 2011, 
bliver undervist i ½ år i GFO-svøm.

Børnene bliver inddelt i hold svarende til 
deres niveau. Vi starter med fire niveauer, 
hvor første niveau er vandskræk, andet 
niveau er vandtilvænnede, tredje niveau 
svømmere og fjerde niveau gode svøm-
mere. Udgangspunktet for niveauindeling-
en er ikke så meget svømning, som deres 
tilgang til vand i øvrigt: Tør de springe på 
hovedet, tør de lege 10-20-30, tør/kan de 
dykke, kan de faktisk svømme. 
Den første gang, børnene kommer, vur-
deres deres færdigheder ved en prøve-
svømning. På fire forskellige poster i bas-
sinet bliver de forskellige færdigheder 
vurderet af to instruktører. De bliver 
således set grundigt efter.
De fire niveauer symboliseres ved hver sin 
farve. I løbet af den første måneds tid har 
vi imidlertid haft succes med at få vandtil-
vænnet alle de børn med vandskræk, så vi 
i praksis kun har tre niveauer. Dette passer 
godt til, at GFO-svøm foregår i 25m hallen 
og i 50m hallen. Vi har i alt plads til 6 hold 
med op til ca. 16 på hvert. I 50m hallen 
bliver der benyttet baneopdelingsplader 
på de 4 yderbaner, så der kan være 4 hold 
i dette bassin ad gangen. De midterste 
baner er som altid forbeholdt publikum.

Undervisningen bygges op, så børnene til-
egner sig færdigheder inden for flere om-
råder: Svømning, livredning og vandpolo. 
Hvad skal de bruge vandpolo til, kan du 
spørge? Jo, leg med bold er sjovt både på 
land og i vand, og i svømmehallen er der 
trygge rammer, hvor man kan lære, hvor 
lumsk sådan en bold kan være. Desuden 
er det en god måde at lære at være på 
dybt vand uden at svømme fremad – nu er 
det pludseligt sjovt at træde vande.

Børnene har mulighed for at tage svøm-
memærker inden for de tre delområder: 
Distancemærke, livrednings- og vandpo-
lomærker. Mærkerne fås på forskellige 
niveauer, og for 2. klasse børnenes ved-
kommende kommer de gennem disse 
emner både forår og efterår, men der er 
kun mulighed for et mærke i hver disciplin.

Solstrålerne fra debutåret: 
Ved svøm langt i december blev der i 
gennemsnit svømmet knap 1000 m pr. 
barn på en undervisningstime (50 min). 
Godt gået.

Instruktørholdet består af 6 klubinstruk-
tører, der alle har flere års undervis-
ningserfaring fra en svømmeklub. De får 
hjælpe af GFO-pædagogerne, idet det 
pædagogiske personale er med i van-
det og fungerer som hjælpeinstruktører. 
Pædagogerne har fået et introkursus til 
moderne svømning, som denne aktivitet 
bygger på.
De seks instruktører underviser i løbet af 
ugen på alle tre niveauer, men de er fast 
på de samme hold, hvilket giver tryghed 
for børnene, og det giver instruktørerne 
mulighed for at lære børnene at kende 
ved navn.

I skoleåret 2011-2012 er der GFO-svøm 
mandag til torsdag fra kl. 8.30 til kl. 13.35. 
Der er beregnet 50 minutter i vandet og 
15 min til at klare omklædning og bad 
før og efter. I de fleste tilfælde er der kun 
elever fra én skole og én årgang, men pga. 
overgangsordningen i dette første skoleår, 

kan der være elever fra op til tre skoler 
på én gang. Det afhænger af dels klas-
sestørrelserne, dels antallet af klasser på 
den enkelte skole, samt hvordan fritids-
ordningerne er organiseret omkring den 
enkelte skole.
Alle børn, undtagen eleverne fra Gentofte 
Skole, bliver transporteret til svømmehal-
len i bus.

Hvordan kan alt dette lade sig gøre 
Kan andre kommuner og svømmeklub-
ber gøre det samme? Ikke alle kan, men 
mange kan, specielt i de større byområder.
Gentofte kommune har en god geografi 
til dette – alle skoler ligger inden for en 
køretid på 5 minutter fra Kildeskovshal-
len. Gentofte Svømme Klub er en relativt 
stor svømmeklub med ca. 1400 medlem-
mer under 12 år og ca. 35 trænere, der 
arbejder ud fra principperne i moderne 
svømning. Vi har en af landets bedste 
svømmeskolekonsulenter til at hjælpe 
med dette projekt: Sanne Skov. Og, sidst 
men ikke mindst har der været stor velvilje 
fra skolesystemet til at frigive skematimer 
til GFO-aktiviteten.

Hvorfor har vi valgt netop 2. klasse?
Børn i 2. klasse er omkring 8 år. I 2. klasse 
går de stadig i GFO, og de har et be-
grænset antal timer i skolen, men samti-
dig tilbringer de ofte mange timer i GFO, 
og langt de fleste børn går i GFO. Dette 
betyder, at pædagogerne kender børnene 
ganske godt. 
Rent undervisningsmæssigt er 8 års al-
deren også et godt tidspunkt, hvor de 
er åbne for læring; jo tidligere de får 
lært at svømme, jo tryggere kan både 
børn og forældre være i forhold til bad- 
ning ved sø, strand og pool om sommeren, 
samt sejlsport. Gentofte Kommune har en 
lang kyststrækning, to havne og der er 
mange vandsportsklubber. Det giver god 
mening. Og, skulle nogle børn have lyst til 
at gøre svømning til deres fritidsinteresse, 
har vi her mulighed for at integrere dem i 
klubregi, da vi nu kender deres niveau.
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Idrætskurser efteråret 2012
Tilmelding på www.kaisport.dk

1. Idrætspsykologi – ja tak,  3 timer, DIF-kursus. 
 Kursussted: Lyngby Dameroklub, Chr. Winthersvej 24, 
 2800 Lyngby.
 Mandag 22. oktober 
 
2. Ernæring, 3 timer, træning, DIF-kursus.
 Kursussted: Hillerød Stadion, Selsskovvej 76, 3400 Hillerød. 
 Tirsdag 23. oktober 
 
3. Kvinder, piger og idrætstræning, 3 timer, KAI-kursus. 
 Kursussted: Fritidscenter, Christiansvej 2, 2600 Glostrup. 
 Torsdag 25. oktober 
 
4. Førstehjælp, 6 timer KAI-kursus. 
 Kursussted: Herlev Skole, Herlev Bygade 92, 2730 Herlev. 
 Lørdag 27. oktober 
 
5. Med målet i tankerne, Idrætspsykologi i børne- og ung
 domsidrætten, 3 timer, DIF kursus.
 Kursussted: Gammel Kirkevej 92, 2770 Kastrup.  
 Mandag 29. oktober
 
6. Generalforsamlingen, samt takling af vedtægts-
 ændringer mm, 3 timer, KAI-kursus. 
 Kursussted: Herlev Skole, Herlev Bygade 92, 2730 Herlev. 
 Onsdag 31. oktober
 
7. Idrætsmassage, 12 timer, DIF-kursus. 
 Kursussted: Herlev Skole, Herlev Bygade 92, 2730 Herlev. 
 Fredag 2. og lørdag 3. november
 
8. Pulstræning,  3 timer, KAI kursus 
 Kursussted: Herlev Skole, Herlev Bygade 92, 2730 Herlev. 
 Mandag 5. november
 
9. Stressreduktion med hjertekohæren, 3 timer, KAI-kursus.
 Kursussted: Herlev Skole, Herlev Bygade 92, 2730 Herlev. 
 Torsdag 8. november
 
10. Styrketræning, 6 timer, DIF-kursus
 Kursussted: Herlev Skole, Herlev Bygade 92, 2730 Herlev. 
 Lørdag 10. november
 
11. Ernæring, 3 timer, træning, DIF-kursus.
 Kursussted: Herlev Skole, Herlev Bygade 92, 2730 Herlev. 
 Onsdag 14. november
 

12. Klubbens hjemmeside med Sitecore Foundry,  
 7 timer, KAI-kursus
 Kursussted: Herlev Skole, Herlev Bygade 92, 2730 Herlev. 
 Lørdag 17. november
 
13. Trænerrollen - de personlige og menneskelige forehold, 
 5 timer, DIF-kursus.
 Kursussted: Herlev Skole, Herlev Bygade 92, 2730 Herlev. 
 Lørdag 17. november 

14. Førstehjælp, 6 timer, KAI-kursus
 Kursussted: Hillerød Stadion, Selsskovvej 76, 3400 Hillerød.
 Lørdag 17. november
 
15. Idrætsskader – nej tak, 3 timer, DIF-kursus. 
 Kursussted: Hillerød Stadion, Selsskovvej 76, 3400 Hillerød 
 Tirdag 20. november
 
16. Medlemssucces! - rekruttering og fastholdelse, 
 3 timer, DIF-kursus. 
 Kursussted: Rødovrehallen, Rødovre Parkvej 425, 
 2610 Rødovre.
 Onsdag 21. november
 
17. Idrætsmassage, 12 timer, DIF-kursus.
 Kursussted: Herlev Skole, Herlev Bygade 92, 2730 Herlev. 
 Fredag 23. og lørdag 24. november
 
18. Mental målsætning,  3 timer, DIF-kursus. 
 Kursussted: Lillerød Hallerne, Banevang 7, 3450 Allerød. 
 Mandag 26. november
  
19. Klubbens regnskab,  3 timer, KAI-kursus. 
 Kursussted: Gladsaxe Sportshal, Vandtårnsvej 57, 
 2880 Søborg.  
 Tordag 29. november

20. Idrætsmassage opfølgning, 7 timer, KAI-kursus. 
 Kursussted: Herlev Skole, Herlev Bygade 92, 2730 Herlev. 
 Lørdag 1. december

 Førstehjælp i jeres klub, 6 timer, KAI-kursus.
 Tid og sted efter aftale med Jan Mogensen, 
 tlf. 20 32 52 01, mail: jan@kaisport.dk 
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Idrætskurser foråret 2013
Tilmelding på www.kaisport.dk (Alle datoerne er ikke endelige)

1 Medlemssucces! - rekruttering og fastholdelse
 3 timer, DIF-kursus.
 Kursussted: Herlev Skole, Herlev Bygade 92, 2730 Herlev. 
 Tirsdag 19. februar

2 Idrætspsykologi – ja tak, 3 timer, DIF-kursus. 
  Kursussted: Hillerød Stadion, Selsskovvej 76, 
 3400 Hillerød. 
 Onsdag 20. februar

3 Ernæring, 3 timer, træning, DIF-kursus
 Kursussted: Herlev Skole, Herlev Bygade 92, 2730 Herlev. 
 Mandag 25. februar
  
4 Pulstræning, 3 timer, KAI-kursus
 Kursussted: Gladsaxe Sportshal, Vandtårnsvej 57, 
 2880 Søborg. 
 Tirdag 26. februar
 
5 Idrætsskader – nej tak, 3 timer, DIF-kursus 
 Kursussted: Rødovrehallen, Rødovre Parkvej 425, 
 2610 Rødovre.
 Torsdag 28. februar
  
6 Førstehjælp, 6 timer. KAI-kursus.
 Kursussted: Herlev Skole, Herlev Bygade 92, 2730 Herlev. 
 Lørdag 2. marts
  
7 Stressreduktion med hjertekohæren, 3 timer, KAI-kursus. 
 Kursussted: Hillerød Stadion, Selsskovvej 76, 
 3400 Hillerød. 
 Mandag 4. marts
  
8 Klubbens regnskab, 3 timer KAI-kursus. 
 Kursussted: Lyngby Dameroklub, Chr. Winthersvej 24, 
 2800 Lyngby. 
 Tirdag 5. marts
  
9 Spændingsregulering i praksis, idrætspsykologi, 
 3 timer, KAI-kursus. 
 Kursussted: Herlev Skole, Herlev Bygade 92, 2730 Herlev. 
 Onsdag 6. marts 
  
10 Mental målsætning, 3 timer, DIF-kursus. 
 Kursussted: Fritidscenter, Christiansvej 2, 2600 Glostrup. 
 Torsdag 7. marts
  
11 Styrketræning, 6 timer, DIF-kursus. 
 Kursussted: Herlev Skole, Herlev Bygade 92, 2730 Herlev. 
 Lørdag 9. marts
  
12 Trænerrollen, 5 timer, DIF-kursus. 
 Kursussted: Hillerød Stadion, Selsskovvej 76, 
 3400 Hillerød.
 Lørdag 9. marts 

13 Med målet i tankerne. Idrætspsykologi i børne- og ung- 
 domsidrætten,  3 timer, DIF-kursus. 
 Kursussted: Herlev Skole, Herlev Bygade 92, 2730 Herlev. 
 Onsdag 13. marts
  
14 FLOW i idræt og fritidsliv, idrætspsykologi, 
 3 timer, KAI-kursus. 
 Kursussted: Hillerød Stadion, Selsskovvej 76, 
 3400 Hillerød.
 Torsdag 14. marts
  
15 Digitalfotografering, 7 timer. KAI-kursus. 
 Kursussted: Herlev Skole, Herlev Bygade 92, 2730 Herlev. 
 Lørdag 16. marts
  
16 Billedbehandling, 7 timer, KAI-kursus. 
 Kursussted: Herlev Skole, Herlev Bygade 92, 2730 Herlev. 
 Søndag 17. marts
  
17 Ernæring, 3 timer, træning, DIF-kursus
 Kursussted: Gammel Kirkevej 92 · 2770 Kastrup
 Mandag 18. marts 
  
18 Kvinder, piger og idrætstræning, 3 timer, KAI kursus.
 Kursussted: Herlev Skole, Herlev Bygade 92, 2730 Herlev. 
 Tirsdag 19. marts
  
19 Idrætsmassage, 12 timer, DIF-kursus.
 Kursussted: Herlev Skole, Herlev Bygade 92, 2730 Herlev.
 Fredag 22. og lørdag 23. marts
  
20 Klubbens hjemmeside med Sitecore Foundry, over-
 bygning, 7 timer, KAI-kursus.
 Kursussted: Herlev Skole, Herlev Bygade 92, 2730 Herlev.
 Lørdag 23. marts

21 Førstehjælp, 6 timer, KAI-kursus.
 Kursussted: Allerød Hallerne, Banevang 7, 3450 Allerød.
 Lørdag 23. marts

22 Idrætsmassage, 12 timer, DIF-kursus.
 Kursussted: Herlev Skole, Herlev Bygade 92, 2730 Herlev.
 Fredag 6. og lørdag 7. april

23 Idrætsmassage opfølgning, 7 timer, KAI-kursus.
 Kursussted: Herlev Skole, Herlev Bygade 92, 2730 Herlev.
 Lørdag 14. april
    
 Førstehjælp i jeres klub, 6 timer, KAI-kursus.
 Tid og sted efter aftale med Jan Mogensen, 
 tlf. 20 32 52 01, mail: jan@kaisport.dk 
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Af Mads Louis Orry

GLOSTRUP. Er du ambitiøs amatøratlet 
med er forstuvet ankel; så skal du måske 
til at rejse til Bispebjerg Hospital for at få 
skattebetalt hjælp. Sådan ser scenariet 
ud, hvis idrætsklinikken på Glostrup Hos-
pital må lukke, ligesom lignende klinikker 
på hospitalerne i Gentofte; Herlev og på 
Amager er lukningstruede.

Det er konserva-
tivt regionsmedlem 
Nina Berrig fra Val-
lensbæk langt fra 
tilfreds med. - Det 
er vigtigt med et 
lokalt tilbud; fordi 
tilbuddet på Bispe-
bjerg er langt væk. 
I Glostrup har man 
fat i de mange 
idrætsudøvere på 

området; og de kender tilbuddet. De ved, 
at de kan henvende sig og få kvalificeret 
hjælp; siger Nina Berrig.

Lukningen har netop været på Forret-
ningsudvalgets dagsorden i Region Ho-
vedstaden, hvor lukningen blev udsat ind-
til Kommunekontaktrådet (KKR} er blevet 
inddraget. Så nu er Nina Berrig opsat på; 
at lukningen helt skal af bordet.
- Almindelige fysioterapeuter har ikke 
samme kendskab til idrætsskader som 
læger, sygeplejersker og fysioterapeu-
terne på Glostrup Hospitals Idrætsklinik. 
Bekymringen er, at folk, der har brug for 
tilbuddet; og som ikke er eliteudøvere, 
ikke får den samme, gode behandling. Så 
får de ikke tilbuddet, som de måske har 
brug for.

Billig hjælp
 Ifølge Nina Berrig er idrætsklinikkerne på 
blandt andet Glostrup Hospital en billig 
foranstaltning, som sikrer; at folk får fag-
kyndig hjælp. 200.000: kroner vil den årlige 
besparelse ifølge hende kun være ved luk-
ningen af alle de nævnte idrætsklinikker. 
Tilbage vil være regionens idrætsklinikker 
på Hillerød og Bispebjerg hospitaler.

Ikke godt nok, er svaret. 
- Jeg er dybt bekymret for, at de andre 
politikere ikke ved, hvad vi siger ja eller nej 
til. Så siger de måske bare; at det er fint 
nok med en mulighed i Nordsjælland.
Nina Berrig oplever lukningsplan er i som 
modstridigt. med både regionens, statens 
og kommunernes ambition om, at under-
støtte det lokale idrætsliv. Specielt vigtigt 
er idrætten på Vestegnen, her under 
Glostrup, Brøndby og Vallensbæk, hvor 
sundheden ikke just altid er i top.

- Vi vil jo gerne have idrætsudøvere i om-
rådet, så det er dobbelt alvorligt her ude 
på Vestegnen, hvor vi kæmper for for- 
eningslivet i idrætsklubberne. Så er det en 
kortsigtet besparelse; og folk får skader og 
herudover er der alle de livsstilsmæssige 
dimensioner, hvor vi ellers burde støtte op 
om i idrætten på alle de områder, vi kan.
Vi skal også huske på, at folk, der er på 
vej i form oftere får flere skader end elite-
sportsfolk.

S: Konservativt selvmål 
Folketingsmedlem Sophie Hæstorp An-
dersen, socialdemokrat og triatlet på ama-
tørplan har lige deltaget i Europas største 

triatlon for kvinder i Brøndby. Hun er valgt 
ind i Folketinget ved hjælp af blandt an-
det Brøndbys og Vallensbæks stemmer. 
Herudover er hun spået som den næste 
formand for Region Hovedstaden, hvis 
Socialdemokraterne får sin vilje.

- Jeg er enig i Nina 
Berrigs bekymring 
over, at vi bør be-
holde idrætsklinik- 
kerne, men kom-
munerne skal ind-
over, ligesom KKR 
også kommer nu, 
siger Sophie Hæs-
torp Andersen.
- Jeg synes, at 

idrætsklinikkerne gør en vigtig indsats, 
fordi de har en vigtig viden uanset elite- 
eller motionistniveau. Man skal beholde 
dem så meget som muligt.

Andersen har dog en anke i forhold til den 
konservative kritik fra Nina Berrig, Den 
borgerlige regering tog ikke så meget hen-
syn til klinikkernes placering; da de sad i 
regering. Og her var de konservative jo 
selv med til at bestemme slagets gang. Så 
det er lidt et selvmål,

Fremadrettet vil Sophie Hæstorp Anders-
en kæmpe for idrætsklinikkerne ud fra de 
behov, der måtte være.

- Vi skal have et godt samarbejde om 
vigtigheden af klinikkerne. Jeg vil tage 
rundt til kommunerne for at høre om, hvad 
der rykker sig i forhold til klinikkerne; og 
hvad de ser af behov.

Regionsmedlem Nina Berrig fra Det Konservative Folkeparti er langt fra 
tilfreds med, at idrætsklinikken på Glostrup Hospital er truet.
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Den vigtigste funktion er, at alle borgere, 
som har fået en idrætsskade, kan få stillet 
en diagnose af en specialist i idrætsskader.
Konsultationen er åben uden for alminde-
lig arbejdstid. Ordningen er så populær, at 
mange læger fra almen praksis henviser 
borgerne til klinikkerne.
På klinikkerne står specielt uddannede 
fysioterapeuter klar til at vejlede med 
genoptræningen. Ventetid på idrætsklinik-
ken på Glostrup er ca. 3 uger, mod 4 til 6 
måneder på Bispebjerg Hospital.
Samarbejdet mellem læger og fysiotera-
peuter giver begge parter et bedre fagligt 
grundlag for, hvordan de skal vejlede pa-
tienten. Et sådan samarbejde ses normalt 
kun på de private Idrætsklinikker.
Klinikkerne er alle placeret i lokaler, der 
normalt ikke bruges i eftermiddags og af-
tentimer.

Eksempler fra Vestkommunernes 
Idrætsklinik 2011

Lægerne på klinikken
Lægerne er afsnitledende overlæge 
Tommy Frisgaard Øhlenschlæger, idræts-
klinikken Bispebjerg Hospital og overlæge 
Torsten Møller, reumatologisk afdeling 
Glostrup Hospital, har mangeårig erfaring 
i diagnosticering af idrætsskader.
Der er 4,5 lægetime til rådighed pr. uge, 

som fordeles efter nedenstående åbnings-
tider. Klinikkens åbningstider er fordelt 
mellem tirsdage og torsdage fra kl. 16 til 
20. Den halve time samles op til en kort 
dag én gang om måneden, fordi samar-
bejdet mellem læger og fysioterapeuter er 
vigtigt. Klinikken har lukket i skoleferier. 

Fysioterapeuterne
Fysioterapeuterne gennemgår alle en 
Idrætsmedicinsk uddannelse, når de start-
er på klinikken, med afsluttende eksamen. 
Derudover tager de mange kurser inden 
for det idrætsmedicinske område. Des-
uden deltager mange i Idrætsmedicinsk 
kongres en gang om året. Læring de også 
kan bruge i det daglige arbejde.
Der er 18 timer til rådighed i budgettet pr. 
uge. Det er ikke ualmindeligt at læger og 
fysioterapeuter er ansat på klinikken i en 
ca. 10-årig periode eller mere.

Sekretæren
På Vestkommunernes Idrætsklinik bruger 
man lægestuderende, der starter, når de 
er ca. halvvejs gennem uddannelsen.
Sekretærens opgave er at give tider til de 
patienter, der henvender sig. Derudover 
er sekretæren den, der frasorterer de pa-
tienter, der skal have akut behandling og 
henvises til skadestue/akutlinie, eller vej-

lede de, der ikke hører til på klinikken med 
f.eks. en arbejdsskade, og henvise dem til 
egen læge. Sekretæren er der altid sam-
tidig med en læge. Det har den fordel, at 
den lægestuderende får et grundigt ind-
blik i idrætsskader, da de har mulighed for 
at se med, når der kommer patienter med 
skader, der er lidt specielle. Desuden får 
den kommende læge en god træning med 
at tale med patienter om deres problem.

Samarbejde med hospitalet
Klinikken har et godt samarbejde med den 
afdeling, hvor vi er placeret.
Klinikkens læger stiller deres erfaring til rå-
dighed for hospitalet.
Eksempel: En læge fra Glostrup Hospital 
skulle til at arbejde med arbejdsskader. 
Var sammen med klinikkens læger i en ca. 
3 måneders periode for at få et indblik i 
overbelastningsskader.
I 2011 afsatte idrætsklinikken et beløb på 
kr. 20.000 til at indkøbe træningsudstyr 
sammen med den lokale afdeling. Udsty-
ret skal bruges til genoptræning af knæ. 
Udstyr idrætsklinikken køber sammen 
med afdelingen, overtager hospitalet og 
benytter til deres behandling hele dagen.
I de senere år, ca. hvert 5. år har klinikken 
deltaget økonomisk i indkøb af trænings-
udstyr sammen med afdelingen.

Idrætsklinikkernes virke og funktioner

Idrætsklinikkerne sparer millioner af kroner og forbedre folkesundheden!

Leif Braunstein, fra Vestkommunernes Idrætsklinik, har med nedenstående tal påvist, at 
de nuværende idrætsklinikker, i den gamle Københavns Amts konstruktion, er en meget 
billig funktion i forhold til bl.a. funktionen Idrætsklinikken Bispebjerg Hospital.

Eksempel udregnet efter Vestkommunernes Idrætsklinik (VIK) regnskab 2011
 
Region Hovedstaden betalte i 2011 et tilskud til VIK på  kr.  166.012
Region Hovedstaden betalte i 2011 tilskud til Glostrup Hosp. 
til lægelønninger  kr.  50.000
I 2011 har VIK modtaget tilskud fra Region Hovedstaden på i alt  kr.  216.012

Der har i 2011 været 341 patienter i lægeværelset, 
det giver en pris pr. patient  kr.  633
Denne pris er inklusiv fysioterapi.

På Idrætsklinikken Bispebjerg, betaler Region Hovedstaden 
for en konsultation  kr.  1.930
For en ultralydsskanning  kr.  694
Tilskud i alt fra Region Hovedstaden pr. patient på i alt  kr.  2.624

Det betyder, at Region Hovedstaden har en besparelse pr. patient, 
der besøger Idrætsklinikken på: 

Omkostningen ved patient på Bispebjerg  Kr.  2.624 
Omkostningen ved patient på Vestkommunernes Idrætsklinik  Kr. -    633 
Det giver en besparelse pr. patient på i alt  kr.  1.990 

På Vestkommunernes idrætsklinik med 341 patienter og med en besparelse pr. patient 
på kr. 1.990,53 er besparelsen for Regionen kr. 678.770,73 i 2011 for de 8 kommuner, 
som indgår i Vestkommunernes idrætsklinik. 

Hvis denne besparelse omregnes til hele Regionen 
udgør besparelsen kr. 4.552.448,00!

Er den denne besparelse så reel?
Nej, det er den naturligvis ikke, for at få 
adgang til hospitalsklinikkerne, skal man 
først have en henvisning fra egen læge, en 
ekstra omkostning, men måske også en 
bremse med hensyn til at komme videre til 
faglig kompetent behandling. 

Det kan desværre stoppe mange alminde-
lige motionister i at fortsætte deres sunde 
motionsvaner. Det vil betyde besparel-
ser på kort sigt, men vil negativt skade 
folkesundheden på relativt længere sigt.

For de patienter, som de praktiserende 
læger sender videre til hospitalsklinik-
kerne, vil gælde, at de ikke har resurser til 
at behandle denne store gruppe patienter. 

De vil så være henvist til behandlings-
garantien, hvilket vil være en økonomisk 
gevinst for de private idrætsklinikker, men 
næppe for samfundet. 

Eller sagt på jysk det bliver dælmerne dyrt.  
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Idrætsklinikker i Region Hovedstaden

Klinikkerne er åbne for alle borgere i regionen, som
har fået en idrætsskade. Læs mere på:
www.kaisport.dk under idrætsklinikkerne

Amagerkommunernes Idrætsklinik,
Amager Hospital, Hans Bogbinder Alle 3, Indgang 1., 
2300 København S.

Vilkår for undersøgelse og behandling på denne klinik er:
Forudgående henvisning fra en læge. Bopæl i Dragør, 
Tårnby eller en anden kommune i Regionen men 
medlemskab i en idrætsforening.
 
Patienter indkaldes skriftligt til undersøgelse og behand-
ling en tirsdag fra kl. 15.30 på det tidligere Sct. Elisabeth 
Hospital, nu Amager Hospital, Hans Bogbinders Allé, 
indgang 17.
 
Meddelelser til klinikken, f.eks. om afbud eller ønske 
om ændret tid kan sendes e-mail på adressen
Idraetsklinik@amh.region.dk . Der er telefonbetjening 
tirsdage mellem kl. 15.30 og 16.30 på tlf.: 3234 3578. 
Udenfor nævnte tidsrum er en telefon svarer tilsluttet.
 
Klinikken er lukket i skolernes ferier.

Frederiksberg Hospital
Få timer om ugen, tlf. 38 16 34 79.

Institut for Idrætsmedicin København,
Bispebjerg Hospital, Bygning 8, 1. gulv, Bispebjerg Bakke
23, 2400 København NV.

Vilkår for undersøgelse og behandling på denne klinik er:
Forudgående henvisning fra en læge. Patienter indkaldes
skriftligt til undersøgelse og behandling. Tlf. 35 31 60 89.

Idrætsklinikken Nord, Gentofte Hospital
Ortopædkirurgisk Ambulatorium opgang 1A,
Niels Andersens Vej 65, 2900 Hellerup.

Konsultation kun efter aftale. Tidsbestilling: Tirsdage
15.30 -17.30 på tlf. 39 68 15 41

Idrætsklinik Nord-Vest Herlev Hospital 
53 P.1., Ringvejen, 2730 Herlev.
Bemærk kun adgang efter forudgående tidsbestilling.
Tidsbestilling kun pr. llinikherlev@hotmail.com
BEMÆRK: Der er ingen specifikke dage med telefontid,
men telefonsvarer aflyttes samt mails besvares.
www.kaisport.dk/inv.htm

Vestkommunernes Idrætsklinik, Glostrup Hospital
Fysiurgisk Afdeling, Nordre Ringvej 57, 2600 Glostrup.

På grund af renovering af bygningen er Idrætsklinikken
flyttet til bygning 8. Samme indgang som blodbanken.
Konsultation kun efter aftale: Tirsdag og torsdag:
kl.16.00-18.00, på tlf. 43 43 08 72 fra kl. 16.30-18.00

Bornholms Hospital
Tlf.: 56 95 11 65, Overlæge John Kofod
Tirsdag (hver anden uge) 16.30-18.00.

KAI’s HOPPE- OG
LEGEUDSTYR

Udlejes til foreninger, institutioner,
skoler mv. i Region Hovedstaden

Hoppeborg
4 x 4 meter, 5 stk.
Med blæser, 
25 m ledning 
og transportvogn. 
Pris udlån:
375 kr. pr. dag pr. stk.

Hoppepude 6 x 6 m
Med blæser, 25 m ledning 
og transportvogn. 
Pris udlån: 400 kr. pr. dag

Hoppeborg
5 x 5 meter, 3 stk.
Kan bruges ude og inde
Med blæser, 25 m ledning og 
transportvogn. Pris udlån:
560 kr. pr. dag pr. stk.
Vægt ca. 100 kg.

Floorballbane
10 x 20 meter, 2 stk.
Kan gøres mindre.
Består af elementer på 2,5 m. 
Der medfølger 2 mål og
transportvogn. 
Pris udlån: 450 kr. pr. dag pr. stk.

Fodboldbane
ca. 8,5 x 17 meter
Med blæser, 25 m ledning
og transportvogn.
Pris udlån: 450 kr. pr. dag.

Popcornmaskine
Popcornmaskine, rustfri gryde,
aluminium kabinet.
Kapacitet ca. 125 liter popcorn i
timen.
Mål: 46x41x79cm, 220v/1220w
Pris kr. 390 den første dag, efterføl-
gende dage kr. 190.
Majscorn, salt, kokosfedt og kræm-
merhuse kan medleveres.

Boksehandsker
2 sæt
Pris udlån: 250,- kr. pr. dag

Afhentningsgebyr kr. 125 på ovennævnte dele.

Nyt musikanlæg, højtaleranlæg og telte til udlån

Udstyret kan bestilles på www.kaisport.dk eller pr. tlf. til:
KAI ved Jan Mogensen, telefon dag 20 32 52 01.
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CVR/SE-nr: 30113721 

Journal nr.: 14012804 

Ref.: TSCH0110 

 

Dato: 08. januar 2015 

 

 

 

Til 

 

Morten Palle Christensen, Planlægnings- og Økonomichef, Amager og 

Hvidovre Hospital 

Malene Højsted Kristensen, Økonomichef, Gentofte Hospital 

Mette Schantz Schousboe, Økonomi- og Planlægningschef, Glostrup Hospi-

tal 

Lise Lotte Rasmussen, Økonomi- og Planlægningschef, Herlev Hospital 

 

 

 

Vedr. idrætsklinikkerne i Region Hovedstaden 

 

Region Hovedstaden driver i samarbejde med kommunerne i det tidligere Københavns 

Amt fire idrætsklinikker, der er placeret på henholdsvis Amager Hospital, Gentofte 

Hospital, Herlev Hospital og Glostrup Hospital. 

 

Den fremtidige organisering af regionens idrætsmedicinske tilbud har tidligere været 

drøftet i Region Hovedstaden, og området blev drøftet igen på møde i sundhedsudval-

get den 25. november 2014. Sagsfremstilling er vedlagt som bilag. 

 

På mødet i sundhedsudvalget den 25. november blev det besluttet, at området skal be-

lyses nærmere, og regionen rettede derfor henvendelse til bestyrelserne for idrætskli-

nikkerne for at bede om deres kommentarer. Kommentarer fra bestyrelserne er ved-

lagt som bilag. 

 

På baggrund af de indkomne bidrag fra bestyrelserne for idrætsklinikkerne, vil vi ger-

ne bede om jeres kommentarer til følgende spørgsmål: 

 Hvad er de årlige udgifter til lægelønninger i idrætsklinikken på hospitalet fra 

2010-2014? 

 Bemandes idrætsklinikken af andre speciallæger end ortopædkirurgiske speci-

allæger? 

 Hvad er de årlige udgifter til lokaler stillet til rådighed for idrætsklinikken på 

hospitalet fra 2010-2014? 

 Foretages der fælles indkøb af apparatur mellem hospitaler og idrætsklinik-

ker? 

 Vil det give anledning til ændringer i udgifterne til lægelønninger og lokaler, 

såfremt hospitalet skulle overtage idrætsklinikkens opgaver? 

 

I bedes hver især fremsende besvarelse vedr. eget hospital senest fredag d. 23. januar 

2015 på e-mail: tina.schelde@regionh.dk  

 

Den korte frist skyldes, at den fremtidige varetagelse af idrætsmedicinsk behandling i 

Region Hovedstaden skal drøftes på møde i sundhedsudvalget i februar 2015. 
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Til orientering er der også sendt uddybende spørgsmål om idrætsklinikkerne til SFR 

Ortopædkirurgi. Brev er vedlagt som bilag. 

 

Hvis I har spørgsmål, er I meget velkomne til at rette henvendelse til Tina Schelde 

(tina.schelde@regionh.dk eller 38 66 59 13). 

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

 

Jette Sylow Rasmussen 

Enhedschef 
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Kære Tina 

 

Hermed Gentoftes bemærkninger til spørgsmål om idrætsklinikkerne i Region Hovedstaden.    

 

SPØRGSMÅL: 

1) Hvad er de årlige udgifter til lægelønninger i idrætsklinikken på hospitalet fra 2010-2014? 

2) Bemandes idrætsklinikken af andre speciallæger end ortopædkirurgiske speciallæger? 

3) Hvad er de årlige udgifter til lokaler stillet til rådighed for idrætsklinikken på hospitalet fra 

2010-2014? 

4) Foretages der fælles indkøb af apparatur mellem hospitaler og idrætsklinik-ker? 

5) Vil det give anledning til ændringer i udgifterne til lægelønninger og lokaler, såfremt 

hospitalet skulle overtage idrætsklinikkens opgaver 

 

SVAR: 

1) Der er ingen årlige udgifter til lægelønninger for Gentofte Hospital fra 2010 til 2014. 

Udgifterne til Lægelønninger dækkes af Herlev Hospital.  

2) Idrætsklinikken bemandes af speciallæger i ortopædkirurgi samt et hold fysioterapeuter.   

3) De årlige udgifter til lokaler er under 10.000 kroner om året.  

4) Der er ikke udgifter til apparatur. Patienter der har brug for behandling viderehenvises til 

andre afdelinger mhp. operation ,eller en egentlig genoptræning og derfor bliver der ikke brugt 

apparatur i forbindelse med behandling af dem. 

5) Gentofte forventer, at kunne overtage idrætsklinikkens opgaver med en ekstra udgift på ca. 

500.000 kroner til fysioterapeuter, læger og sekretærer.  

 

 

 
Med venlig hilsen 
  
  
Henrik Kragh 
Specialkonsulent  
  
Direkte:    39 77 34 19 
Mail:         Henrik.Kragh@regionh.dk 
  
Gentofte Hospital 
Økonomi 
Data og analyse  

Kildegårdsvej 28 
 

2900 Hellerup 
  
Tlf.:          38673419 
Web:        www.gentoftehospital.dk 
  

 
 
Denne e-mail kan indeholde fortrolige informationer. Hvis du ikke er den rette modtager af denne e-mail eller hvis du 

modtager den ved en fejltagelse, beder vi dig venligst informere afsender om fejlen ved at bruge svarfunktionen. Samtidig 
bedes du slette e-mailen med det samme uden at videresende eller kopiere den.  
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Rigshospitalet og 
Glostrup Hospital 
 
 
Økonomi- og planlægnings- 

afdelingen 

 

Planlægningsfunktionen 

 

 

Telefon 43 23 23 00 

Direkte 43 23 35 81 

Mail 

 
kirsten.karoline.holm@regionh.d

k 

  

 

Dato: 22. januar 2015 

 

 

 

CØK 

Idrætsklinikken på Glostrup Hospital 

 

 

CØK har bedt om besvarelse af en række spørgsmål vedr. Vestkommunernes Idræts-

klinik, som låner lokaler på Glostrup Hospital. 

 

 

  

 Hvad er de årlige udgifter til lægelønninger i idrætsklinikken på hospitalet fra 

2010-2014?  

Svar: Udgiften er stabil, svarende til ca. 220.000 kr. pr. år. 

  

 Bemandes idrætsklinikken af andre speciallæger end ortopædkirurgiske speci-

allæger?  

Svar: Klinikken er bemandet med to reumatologer, der er ansat som konsulen-

ter i Videncenter for reumatologi og rygsygdomme.  

Herudover foregår der træning ved fysioterapeut 2 eftermiddage om ugen. 

Økonomi- og planlægningsafdelingen kender ikke timetal, da disse terapeuter 

ikke er ansat i Fysio- og ergoterapiafdelingen på Glostrup Hospital. 

  

 Hvad er de årlige udgifter til lokaler stillet til rådighed for idrætsklinikken på 

hospitalet fra 2010-2014?  

Svar: Udgiften er ikke gjort op. Udgiften omfatter forbrug af el i klinikkens 

åbningstid i de lokaler, den anvender to eftermiddage i ugen. Der er ingen eks-

tra rengøring eller f.eks. portørhjælp. 

Lokalerne omfatter et depotrum, hvor idrætsklinikken opbevarer sine ting. I 

åbningstiden etablere klinikken sit  kontor på gangen og benytter fysiotera-

piens træningssal. 

  

 Foretages der fælles indkøb af apparatur mellem hospitaler og idrætsklinik-

ker?  

Svar: Der er for år tilbage indkøbt fælles apparatur, fx et løbebånd. Fællesind-

køb er sket højst 3 gange de sidste 15 år. Derudover har Idrætsklinikken selv 

indkøbt træningsredskaber. 
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Videncenter for reumatologi og rygsygdomme har for et par år siden finansie-

ret en PC til klinikken, da den gamle brød akut sammen. 

  

 Vil det give anledning til ændringer i udgifterne til lægelønninger og lokaler, 

såfremt hospitalet skulle overtage idrætsklinikkens opgaver?  

Svar: Hvis idrætsklinikkens opgaver fremover skulle varetages i dagtiden i 

Videncenter for reumatologi og rygsygdomme, vil det kræve tilførsel af ar-

bejdskraft i form af ca. 1 læge 1 dag ugentligt i videncenterets ambulatorium 

samt ressourcer til sekretærbistand. Desuden vil der formentlig være behov for 

et ekstra lokale i ambulatoriet på de tidspunkter idrætsklinikken har åbent. 

Hvis idrætsklinikken fortsat skal være åben om eftermiddagen/aften, vil hospi-

talet skulle betale tillæg til de involverede læger/sekretærer – i form af løn el-

ler afspadseringsmulighed. 

 

En anden udfordring er dog, at patienterne i idrætsklinikken er selvhenvendere – d.v.s. 

de kommer direkte ind fra gaden uden henvisning. Det er videncenterets indtryk, at 

langt de fleste patienter i idrætsklinikken slet ikke er af en karakter, som bør ses på en 

reumatologisk afdeling. De hører snarere til i primærsektoren – hos praktiserende spe-

ciallæger og fysioterapeuter. 

 

 

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

 

Kirsten Karoline Holm 

Planlægningskonsulent 

kirsten.karoline.holm@regionh.dk 
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 Økonomi- og 
Planlægningsafdelingen 
 

Budget-, Plan- og 

Analyseenheden 

 

Herlev Hospital 

Arkaden 

Herlev Ringvej 75 

2730  Herlev 

 

Direkte 3868 9758 

Mail 

 
Janne.Henriksen@heh.regionh.

dk 

  

Journal nr.: 601.72-1 

 

Dato: 21. januar 2015 

 

 

 

 

Til: Region Hovedstaden 

Center for Økonomi 

Idrætsklinikkerne i Region Hovedstaden, svar fra Herlev Hospital 

 

Region Hovedstaden har i brev af 8. januar 2015 bedt Herlev Hospital om kommenta-

rer til nedenstående spørgsmål i relation til Idrætsklinikkerne. 

 

Det skal indledningsvis bemærkes, at i forhold til spørgsmålet om forbrug på lægeløn 

omfatter Herlev Hospitals svar både Idrætsklinikken Nord-Vest, der anvender facilite-

ter på Herlev Hospital, samt Idrætsklinikken Nord, der anvender faciliteter på Gentof-

te Hospital. Årsagen til dette er, at Herlev Hospital har finansieret lægelønforbruget på 

Idrætsklinikken Nord siden Herlev Hospital i 2008 i en periode finansierede lægebe-

tjeningen af ortopædkirurgien på Gentofte Hospital. 

 

 

Hvad er de årlige udgifter til lægelønninger i idrætsklinikken på hospitalet fra 2010-

2014? 

De årlige udgifter til lægelønninger fremgår af nedenstående skema 

 
En del af forbruget på Idrætsklinikken Nord-Vest i 2014 er først sat til betaling omkring årsskiftet, derfor kan forbruget 

p.t. ikke ses i lønsystemet. 

 

 

Bemandes idrætsklinikkerne af andre speciallæger end ortopædkirurgiske special-

læger? 

Bemandingen er fortrinsvis ortopædkirurger, men der har også været involveret læger 

fra enkelte andre specialer, f.eks. en røntgenlæge og nogle fysiurger. Det skal bemær-

kes, at idrætsklinikken ikke altid er bemandet af speciallæger, men også kan være be-

mandet af læger, der er under speciallægeuddannelse. 

 

 

  

2010 2011 2012 2013 2014

Idrætsklinikken Nord-Vest, lægeløn (kr.) 63.954 94.799 101.245 77.717 80.483

Idrætsklinikken Nord, lægeløn (kr.) 188.962 185.347 161.280 170.872 155.802
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Hvad er de årlige udgifter til lokaler stillet til rådighed for idrætsklinikken på hospi-

talet fra 2010-2014? 

Udgifterne til lokalerne kan ikke angives, da man på Herlev Hospital anvender ambu-

latoriet efter almindelig arbejdstid. Der er således ingen umiddelbar merudgift til loka-

ler. 

 

 

Foretages der fællesindkøb af apparatur mellem hospitaler og idrætsklinikker? 

Det foretages ikke fællesindkøb af apparatur. Idrætsklinikken har lånt ultralydsappara-

tur fra Røntgenafdelingen. 

 

 

Vil det give anledning til ændringer i udgifterne til lægelønninger såfremt hospitalet 

skulle overtage idrætsklinikkens opgaver? 

Der vil fortsat være udgifter til aflønning af læger, der skal varetage de opgaver, der i 

dag varetages i idrætsklinikken, men niveauet vil ikke overstige det nuværende for-

brug på idrætsklinikken. 

 

 

Det er i øvrigt hospitalets vurdering, at integrering af idrætsklinikkernes opgaver i den 

almindelige drift af de ortopædkirurgiske afdelinger i regionen bl.a. vil kunne bidrage 

til mere ensartet visitation, klarere forankring af ansvaret for det lægelige arbejde og 

klarere forankring af ansvaret for f.eks. overholdelse af udredningsretten. 

Punkt nr. 1 - Godkendelsessag: Idrætsklinikker i Region Hovedstaden
Bilag 2 - Side -7 af 14

Møde i Sundhedsudvalget d. 17-02-2015



 

 

 

 Planlægnings-og 
økonomiafdelingen 
 

Planlægning 

 

Hvidovre Hospital  

Kettegaard Alle 30 

2650 Hvidovre 

 

Opgang 163 

Direkte 38623347 

  

 

Dato: 22. januar 2015 

 

 

 

Til  

Center for økonomi  

Budget og byggestyring  

Att. Tina Schelde 
  

Idrætsklinikken Amager Hospital – besvarelse af uddybende spørgsmål  

 

Der er i brev af 8.januar 2015 anmodet om besvarelse af en række spørgsmål vedrø-

rende idrætsklinikken på Amager Hospital. Nedenfor redegøres for de ønskede infor-

mationer:  

  

1. Årlige udgifter til lægelønninger 2010-2014 

Klinikken har lægebemanding 2 timer pr. uge. I den ønskede periode har udgifterne 

dertil været som det fremgår af tabel 1.     

 

Tabel 1. Lægelønninger 

  2010 2011 2012 2013 2014 

Lægelønninger 42.248 44.472 46.813 49.277 51.870 

  

2. Betjenes klinikken af andre speciallæger? 

Nej. 

 

3. Hvad er de årlige udgifter til lokaler stillet til rådighed for idrætsklinikken?  

Idrætsklinikken disponerer i dag over et areal på godt 200 m2. Der er ikke betalt hus-

leje. De skønnede udgifter til varme, el og lign. udgør ca. 50.000 kr. årligt. Hvis funk-

tionen fysisk skal etableres på Hvidovre Hospital vil der være etableringsomkostnin-

ger, og der skal tages stilling til, om der skal betales husleje svarende til andre ekster-

ne funktioner, der findes på hospitalet.  

  

4. Fælles indkøb af apparatur m.v.  

Nej, der er ikke foretaget fælles indkøb, men idrætsklinikken har indkøbt cykler, løbe-

bånd og lignende, som ikke fremgår af driftsregnskaber m.v.  

 

5. Ændringer i udgifterne, hvis klinikken skal overtages af Amager Hvidovre 

Hospital?    

Hvis hospitalet skal overtage driften vil der årligt i 2014 priser, være udgifter til fysio-

terapeuter, sekretær, kurser, administration og forsikring på godt 125.000 kr. samt lø-
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bende udskiftning af træningsudstyr. Hvis funktionen fysisk forbliver på Amager 

Hospital vil der ikke være udgifter til lokaler udover ovennævnte.  

 

Samlede udgifter 

De samlede udgifter ved driften med udgangspunkt i den nuværende aktivitet er:  

 

Tabel 2. Samlede udgifter 

Udgifter  Udgift årligt (2014)   

Læger 52.000 

Fysioterapi  81.000 

Sekretærer 24.000 

Administration, kurser m.v.   20.000 

Varme, el m.v. (skøn) 50.000 

Træningsudstyr, kontorudstyr, vedligehold m.v. (skøn)  75.000 

I alt ca.   302.000 

 

I alt ca. 300.000 kr. plus eventuelle etableringsomkostninger ved flytning af funktio-

nen.  

 

Såfremt hospitalet skal overtage driften vil der også skulle tages stilling om Glostrup 

Hospitals optageområder for idrætsklinikken på længere sigt skal integreres i funktio-

nen.   
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 Journal nr.: 14012804 

 

Ref.: Ditte Rathey Andreasen 

 

Dato: 07. januar  2015 

 

 

Til SFR Ortopædkirurgi 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vedr. idrætsklinikkerne i Region Hovedstaden 

 

Den fremtidige organisering af regionens idrætsmedicinske tilbud har tidligere været 

drøftet i Region Hovedstaden, og området blev drøftet igen på møde i sundhedsudval- 

./. get den 25. november 2014. Sagsfremstillingen er vedlagt som bilag. 

 

Det fremgår af sagsfremstillingen, at det er administrationens indstilling, at Region 

Hovedstaden stopper sit tilskud til idrætsklinikkerne. 

 

Baggrunden for drøftelsen er, at regionen med idrætsklinikkerne er med til at opret-

holde et tilbud, som ikke er lige for alle borgere i regionen, idet tilbuddet primært 

gælder for borgere, der er bosat i kommuner i det tidligere Københavns Amt. 

 

På mødet i sundhedsudvalget den 25. november blev det besluttet, at området skal be-

lyses nærmere, og regionen rettede derfor henvendelse til bestyrelserne for idrætskli-

nikkerne for at bede om deres kommentarer. Kommentarer fra bestyrelserne er ved- 

./.       lagt som bilag. 

 

I forbindelse med bidrag til revisionen af HOPP 2020 modtog vi jeres vurdering af, 

hvordan aktiviteten i idrætsklinikkerne kan integreres i de ortopædkirurgiske afdelin-

ger. 

 

Vi vil imidlertid gerne bede om yderligere bemærkninger fra jer til følgende spørgs-

mål: 

 Hvordan er regionens egne idrætsmedicinske behandlingsforløb (både akutte 

og elektive) tilrettelagt? 

 Er det muligt overordnet at opdele idrætsrelaterede skader efter, om de ud fra 

en sundhedsfaglig vurdering: 

o kræver behandling på et hospital? 

o kræver behandling hos en alment praktiserende læge? 

 Bestyrelserne fra idrætsklinikker lister følgende som de skader, der typisk ses 

i idrætsklinikkerne: Over- og fejlbelastninger i muskler og led, distortioner og 

fiberskader. 

Vurderer SFR, at disse typer skader ud fra en sundhedsfaglig vurdering kræ-

ver behandling på et hospital eller behandling hos en alment praktiserende læ-

ge? 
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 Har SFR en vurdering af, hvor stor en andel af patienterne på hospitalerne, der 

har idrætsrelaterede skader? 

 Tilbydes der på hospitalerne fysioterapi som en del af behandlingen af en id-

rætsskade? Hvis ja, vil de skader, der typisk ses i idrætsklinikkerne, også blive 

tilbudt fysioterapibehandling på hospitalet? 

 

Bidrag bedes fremsendt senest fredag den 23. januar 2015 på e-mail: 

ditte.rathey.andreasen@regionh.dk 

 

Den korte frist skyldes, at den fremtidige varetagelse af idrætsmedicinsk behandling i 

Region Hovedstaden skal drøftes på møde i sundhedsudvalget i februar 2015. 

 

Til orientering er der sendt uddybende spørgsmål om de regionale udgifter til idræts-

klinikkerne til Amager Hospital, Gentofte Hospital, Glostrup Hospital og Herlev Hos-

pital. 

 

Hvis I har spørgsmål, er I meget velkomne til at rette henvendelse til Ditte Rathey An-

dreasen (ditte.rathey.andreasen@regionh.dk eller 38 66 60 14). 

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

 

Anne Skriver 

Enhedschef 
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Dato: 26. januar 2015 

 

 

 

 

Til: Center for Sundhed, Enhed for Hospitalsplanlægning 

Vedr.: Idrætsklinikkerne i Region Hovedstaden 

 

 

Det Sundhedsfaglige Råd har følgende kommentarer til de yderligere bemærkninger, 

som der er blevet anmodet om:  

 

1. Regionens egne idrætsmedicinske behandlingsforløb er alle visiterede 

a. Personer der kommer akut til skade i forbindelse med en idrætsaktivi-

tet bliver visiteret via 1813 systemet, enten til egen læge, lægevagt, 

men i alt overvejende grad til akutafdelingerne. Her modtager de en 

initial undersøgelse og vurdering og i de fleste tilfælde afsluttes forlø-

bet med en evt. opfølgende kontrol hos egen læge. Enkelte fortsætter i 

Ortopædkirurgisk Ambulatorium, hos læger som har speciel viden in-

denfor det pågældende område. Ofte visiteres en fodskade til læger 

som behandler fodlidelser i al almindelighed, en håndskade til læger 

som behandler håndlidelser etc.   

 

b. Elektive forløb: Disse visiteres via egen læge til den lokale CVI, som 

videresender til den lokale ortopædkirurgiske afdeling. På afdelings-

niveau visiteres lidelserne indenfor afdelingens fagområder. Det dre-

jer sig alt overvejende om belastningsskader samt følgetilstand efter 

tilskadekomst. Patienterne kan visiteres til det fagområde der behand-

ler lidelser af den pågældende anatomiske region, eller et fagområde 

som behandler idrætsmedicinske tilstande mere bredt. Såfremt der, ef-

ter endt undersøgelse, er behov for fysioterapeutisk behandling, vil 

der ofte være fysioterapi i kommunalt regi. Der er sjældent behov for 

specialiseret genoptræning. 

 

2. Det er muligt overordnet at opdele idrætsrelaterede skader efter sværhedsgrad 

samt udrednings- og behandlingstilbud. Tilstande som kræver udredning med 

avanceret billeddiagnostisk udstyr, skal starte forløbet i hospitalsregi, mens 

banale overbelastningsskader uden problemer kan udredes og behandles hos 

alment praktiserende læger. I det øjeblik visitationen går fra primær til sekun-

dær sektor, vil denne opdeling foregå hos den praktiserende læge, som vil va-
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retage de idrætsrelaterede skader, som den pågældende praktiserende læge har 

uddannelse til. Resten vil blive visiteret enten til hospitalsregi eller praktise-

rende speciallæge.  

 

3. Der er sket en stor udvikling siden de første idrætsklinikker blev etableret. På 

et tidspunkt for etablering af disse, var interesseren for uddannelse af de prak-

tiserende læger, indenfor området Idrætsmedicin, meget ringe. I de efterføl-

gende år er dels interessen vokset, og dels er uddannelsestilbuddet vokset, bå-

de såvel i den formaliserede uddannelse som efteruddannelse. Hovedparten af 

over- og fejlbelastning af muskler og led, muskelfiberskader, kan behandles 

hos den praktiserende læge, enkelte tilfælde er ret så behandlingsresistente og 

kræver ofte en større billeddiagnostisk udredning. I disse tilfælde kan den 

praktiserende læge henvise til den lokale ortopædkirurgiske afdeling mhp. 

yderligere udredning og behandling.  

 

4. De ortopædkirurgiske afdelinger fører ikke nogen specifik registrering af hvor 

mange patienter der har idrætsrelaterede skader. Det vil således dreje sig om 

et skøn. Hvad angår de akutte skader, som ses i akutafdelingerne, drejer det 

sig formentlig om 10 %. Hvad angår de henviste patienter, drejer det sig om 5 

% med store variationer. Eksempelvis har Bispebjerg Hospital en stor idræts-

medicinsk funktion.  

 

5. På de ortopædkirurgiske afdelinger, får patienterne tilbudt fysioterapi på lige 

fod med andre sygdoms kategorier. Det vil ofte dreje sig om fysioterapi i 

kommunalt regi, hvortil der fremsendes en genoptræningsplan. Der tilbydes 

ikke specifik fysioterapi til patienter med idrætsskader. Det nuværende speci-

fikke fysioterapeutiske tilbud i idrætsklinikkerne ophører med nedlæggelse af 

klinikkerne med mindre de fysioterapeutiske ressourcer reallokeres enten til 

de ortopædkirurgiske ambulatorier eller akutafdelingerne med det formål at 

afslutte de banale overbelastningsskader hurtigt og effektivt. 

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

Leif Berner Hansen 

overlæge  
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Svar på spørgsmål. 

Hvordan er regionens egne idrætsmedicinske behandlingsforløb (både akutte og elektive) tilrettelagt? 

Der henvises til bilag om beskrivelse af idrætsmedicinen.   

 

Er det muligt overordnet at opdele idrætsrelaterede skader efter, om de ud fra en sundhedsfaglig vurdering:  

o kræver behandling på et hospital?  

o kræver behandling hos en alment praktiserende læge?  

 

Spørgsmålet er ikke dækkende for det reumatologiske område og svært at besvare entydigt. En stor del af 

patienter med idrætsskader behandles hos praktiserende reumatolog og mange bliver også udelukkende 

behandlet af fysioterapeut eller kiropraktor. 

Antal patienter der har sikkert behov for undersøgelse og behandling på hospitalsniveau indenfor det 

reumatologiske (ikke-kirurgiske) idrætsmedicinske område må betragtes som meget lille. Der sker dog her 

præciseres at idrætsmedicinsk ambulatorium, Bispebjerg hospital også foretager udredningsopgaver mhp. 

indikation for kirurgi (som må betragtes som en hospitalsopgave). 

 

Bestyrelserne fra idrætsklinikker lister følgende som de skader, der typisk ses i idrætsklinikkerne: Over- og 

fejlbelastninger i muskler og led, distortioner og fiberskader.  

Vurderer SFR, at disse typer skader ud fra en sundhedsfaglig vurdering kræver behandling på et hospital 

eller behandling hos en alment praktiserende læge? 

Disse skader kræver ikke undersøgelse og behandling på hospital. De kan godt behandles hos alment 

praktiserende læge eller praktiserende speciallæge i reumatologi, evt. i samarbejde med fysioterapeut. Det 

skal dog anføres at kompetencen her indenfor varierer en del imellem behandlere.  Ligeledes skal det 

anføres at der i idrætsmedicinsk ambulatorium på Bispebjerg foregår en betydelig forskningsaktivitet på 

højeste internationale niveau indenfor disse diagnoser. 

 
Har SFR en vurdering af, hvor stor en andel af patienterne på hospitalerne, der har idrætsrelaterede 
skader?  

Som beskrevet i bilag er der ca. 8500 besøg på idrætsmedicinsk ambulatorium på Bispebjerg hospital. Hvor 

mange pateinter det drejer sig om og andel af den samlede reumatologi kan vi ikke vurdere. 

 

Tilbydes der på hospitalerne fysioterapi som en del af behandlingen af en idrætsskade? Hvis ja, vil de 

skader, der typisk ses i idrætsklinikkerne, også blive tilbudt fysioterapibehandling på hospitalet? 

Fysioterapi tilbydes som beskrevet i bilag til en mindre del af patienterne.  
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 Journal nr.: 14012804 

 

Ref.: dand 

 

Dato: 28. november 2014 

 

 

Til KKR Hovedstaden 

 

 

 

 

 

 

 

Vedr. den fremtidige varetagelse af idrætsmedicinsk behandling 

 

Den fremtidige organisering af regionens idrætsmedicinske tilbud har tidligere været 

drøftet i Region Hovedstaden, og området blev drøftet igen på møde i sundhedsudval-

get den 25. november 2014. Sagsfremstilling er vedlagt som bilag. 

 

Det fremgår af sagsfremstillingen, at det er regionsadministrationens indstilling, at 

Region Hovedstaden stopper sit tilskud til idrætsklinikkerne. 

 

Baggrunden for drøftelsen er, at regionen med idrætsklinikkerne er med til at opret-

holde et tilbud, som ikke er lige for alle borgere i regionen, idet tilbuddet kun gælder 

for borgere, der er bosat i kommuner i det tidligere Københavns Amt. 

 

I løbet af idrætsklinikkernes levetid er der indført både udredningsret og behandlings-

garanti, hvilket betyder, at patienter hurtigt kan blive udredt og behandlet uden for 

idrætsklinikkernes tilbud. 

 

På mødet i sundhedsudvalget den 25. november blev det besluttet, at området skal be-

lyses nærmere. 

 

Vi vil derfor gerne bede om jeres generelle kommentarer til regionens overvejelser. 

 

I bedes fremsende jeres bidrag senest fredag den 12. december på e-mail: hospitals-

plan@regionh.dk 

 

Den korte frist skyldes, at den fremtidige varetagelse af idrætsmedicinsk behandling i 

Region Hovedstaden skal drøftes på møde i sundhedsudvalget i januar 2015. 

 

Til orientering er der også sendt et brev til bestyrelserne for de fire idrætsklinikker i 

regionen. Brev til bestyrelserne er vedlagt som bilag. 

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

Christian Worm 

Centerdirektør 
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Mobil 2443 7906 

 

Albertslund Kommune  
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KKR 

HOVEDSTADEN 

Idrætsklinikker i hovedstadsregionen 

Kære Christian,  

 

Tak for henvendelsen vedrørende idrætsklinikkerne i regionen og den frem-

tidige varetagelse af den idrætsmedicinske behandling. Det fremgår af hen-

vendelsen, at det er regionsadministrationens indstilling, at Region Hoved-

staden stopper sit tilskud til idrætsklinikkerne. Begrundelsen er at der her 

gives et tilbud, som ikke er lige for alle borgere i regionen og at der samtidig 

er sket en udvikling på området er sikre en hurtigere behandling, også af 

idrætsskader i det ordinære behandlingssystem. 

 

Kommuner har den forståelse, at idrætsklinikkerne udgør en meget lille 

udgift for regionen og de medfinansierende kommuner, samtidig med at de 

bibringer et højt serviceniveau for regionens borgere. Ligeledes fremgår det 

ift. klinikkernes hjemmeside, at alle borgere i regionen har mulighed for at 

benytte klinikkerne til idrætsrelaterede skader.  

 

Umiddelbart kan kommunerne derfor ikke give en entydig opbakning til en 

lukning af klinikkerne på det forelagte grundlag.  

 

Hvis regionen vælger at fjerne bidraget til klinikkerne (og dermed lukke 

dem), foreslås det at midlerne på området kan overføres til de ortopædki-

rurgiske afdelinger for at give mulighed for øget aktivitet. For kommunerne 

forudsættes det, hvis regionen vælger at gå denne vej, at det ikke medfører 

et forringet serviceniveau for regionens borgere. Det bør derfor præciseres, 

hvordan der tænkes fulgt op og sikret et serviceniveau for regionens borge-

re med idrætsskader fremadrettet.  

 

Med venlig hilsen 

 

 

Anne-Sofie Fischer Petersen 

Region Hovedstaden 

Att. Christian Worm 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 1 

2. BEHANDLING AF FORSLAG TIL ÆNDRING AF STYRELSESVED-
TÆGT OG NEDSÆTTELSE AF UDVALG 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at forslag til ændring af styrelsesvedtægt med oprettelse af tre udviklingsud-

valg med driftsopfølgning godkendes endeligt under forbehold af dispensation 
fra Økonomi- og indenrigsministeren, 

2. at valggruppen VCO udpeger yderligere et medlem til hvert af de tre udvalg, 
der pr. 1. juli 2012 får følgende medlemstal: 

a. Kvalitetsudvalget – 9 medlemmer, 
b. Miljø- og grøn vækst udvalget – 9 medlemmer, og 
c. Psykiatriudvalget – 7 medlemmer,  

3. at vedlagte forslag til uddybende kommissorier for de tre udvalg godkendes, 
og 

4. at de i mødesagen skitserede økonomiske rammer for de tre udvalg godkendes. 
 
 
RESUME 
 
Regionsrådet besluttede på sit møde i maj måned at søge Økonomi- og Indenrigs-
ministeren om dispensation til oprettelse af tre udviklingsudvalg med driftsopfølg-
ning. Regionsrådet godkendte samtidig ved førstebehandlingen et forslag til en 
dertil svarende ændring af styrelsesvedtægten. Forslaget til supplerende bestem-
melser i styrelsesvedtægten forelægges nu til anden behandling og endelig god-
kendelse. Derudover forelægges en uddybende opgavebeskrivelse for de tre udvalg 
i form af kommissorier. Der skal udpeges yderligere 3 medlemmer til de tre udvalg 
efter indstilling fra valggruppen VCO. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Baggrund 
Økonomi- og indenrigsministeren har fremsat lovforslag, der – hvis det vedtages 
ved 3. behandling den 12. juni 2012 - giver hjemmel til, at regioner kan søge di-
spensation til nedsættelse af stående udvalg. Indtil nu har regionsrådene, udover 
forretningsudvalget, kun kunnet nedsætte særlige midlertidige udvalg. Disse ud-
valg har ikke haft beslutningskompetence, men har alene kunnet beskæftige sig 
med konkrete opgaver, som regionsrådet har givet dem og har kun kunnet have en 
rådgivende funktion. 
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Regionsrådet besluttede på sit møde i maj måned at søge dispensation til at ned-
sætte følgende tre udvalg som udviklingsudvalg med driftsopfølgning på afgræn-
sede områder: 
 
Kvalitetsudvalget 
Psykiatriudvalget 
Miljø- og grøn vækst udvalget 
 
De tre udvalg skal på hver deres område sikre: 
- opfølgning på gennemførelsen af vedtagne opgaver og vedtagne planer, 
- umiddelbar forvaltning af et afgrænset område med mulighed for at gå i dybden, 
- udmøntning af de økonomiske rammer, som er tillagt udvalget, 
- politisk initiativforpligtelse blandt andet ift. dialog med relevante aktører, 
- inddragelse af borgere, patienter, pårørende og fagfolk. 
 
Regionsrådet udstikker udvalgets opgaver og sætter rammerne for opgaveløsnin-
gen i forhold til tid, vilkår, økonomi mv. Regionsrådets beslutning fra den 22. maj 
er vedlagt som bilag sammen med ansøgningen om dispensation til ministeren. 
 
Ændring af styrelsesvedtægten 
Nedsættelse af de tre udvalg kræver en ændring af styrelsesvedtægten, som skal 
undergives to behandlinger. Regionsrådet besluttede i maj måned at lade forslaget 
til midlertidige bestemmelser i styrelsesvedtægten for perioden 1. juli 2012 – 31. 
december 2013 overgå til anden behandling. Forslaget forelægges derfor nu til 
anden behandling og endelig vedtagelse.  
 
Uddybende opgavebeskrivelse – kommissorier for de tre udvalg 
Der er som bilag vedlagt forslag til uddybende opgavebeskrivelse i form af kom-
missorier for de tre udvalg. Kommissorierne kan resumeres således: 
 
Kvalitetsudvalget  
Udvalget skal stå for den umiddelbare forvaltning af regionens opgaver i forhold 
til at følge kvaliteten i sundhedsydelser, og sikre opfølgning på og gennemførelse 
af vedtagne opgaver og planer inden for dette område. Herunder skal udvalget sik-
re, at den daglige opgavevaretagelse og udmøntning af planerne bidrager til at rea-
lisere de visioner og værdier, der er lagt til grund for planerne. Udvalget skal i pe-
rioden arbejde med opfølgning og udmøntning på følgende områder: 
 
 kræftplan (partikelterapi), fødeplan og ældreplan, 
 opstillede kvalitetsmål inden for blandt andet patientbehandling, 
 den kliniske kvalitet på regionens hospitaler, 
 arbejdet med patientsikkerhed på regionens hospitaler og i praksissektoren, 
 arbejdet med sikring af kvalitet i medicinanvendelsen på hospitaler og i prak-

sissektoren, 
 akutområdet, 
 sammenhæng i patientforløb og øget patienttilfredshed. 
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Økonomiske rammer for Kvalitetsudvalget 
Det foreslås, at Kvalitetsudvalget får ansvar for at udmønte de beløb, der er afsat i 
budgettet for 2012 inden for nedenstående områder. Udmøntning af beløb over 5 
mio. kr. forelægger udvalget for forretningsudvalg og regionsråd. I forbindelse 
med budgetbehandlingen for 2013 tages der stilling til udvalgets bevillingsniveau 
for næste år. Det bemærkes herved, at såfremt udvalgets økonomiske ramme i det 
enkelte budgetår omfatter midler, som udmøntes til varige driftsaktiviteter, vil dis-
se midler i de efterfølgende budgetår overgå til de bevillingsområder, hvortil de er 
udmøntet. 
 

Bevillingsområde Budget 2012 
  Sundhedsområdet fælles Mio. kr.  
  Forløbskoordination på hjerteområdet 2,0
  Projekt "Mere mad i munden" 1,0
  Reduktion af infektioner - registrering og task force 2,0
  Rationel medicinanvendelse 3,0
  Sikre fødsler 1,0
  Hjemmebesøg ved ambulant fødsel og hjemmefødsel 2,6
  Efterfødselssamtale efter kompliceret fødsel 0,5
  Fødselsforberedelse for socialt udsatte gravide 0,5
  Kompetenceudvikling i FAM 2,0
  Plan for den ældre medicinske patient 10
  I alt 24,6

 
Psykiatriudvalget 
Udvalget skal stå for den umiddelbare forvaltning af regionens opgaver på psykia-
triområdet og skal følge visionen for psykiatrien med skabelsen af kulturændringer 
i systemet. Udvalget skal sikre opfølgning på og gennemførelse af vedtagne opga-
ver og planer. Herunder skal udvalget sikre, at den daglige opgavevaretagelse og 
udmøntning af planerne bidrager til at realisere de visioner og værdier, der er lagt 
til grund for planerne. Udvalget skal i perioden arbejde med opfølgning og ud-
møntning på følgende områder: 
 
 kvalitetsudviklingen inden for psykiatrien,  
 arbejdet for nedbringelse af anvendelsen af tvang, 
 Psykinfo, 
 satspuljeprojekter på psykiatriområdet, 
 styrkelse af den ambulante behandling i psykiatrien, 
 særlige indsatser vedr. patienter med dobbeltdiagnoser og patienter, der pend-

ler mellem psykiatriske og sociale tilbud, 
 netværksinddragelse og recovery, 
 indsatserne og udviklingen af disse i forhold til børn- og unge, 
 ventetider i børne- og ungdomspsykiatrien, 
 forskning inden for psykiatri- og socialområdet. 
 
Økonomiske rammer for Psykiatriudvalget 
Det foreslås, at Psykiatriudvalget får ansvar for at udmønte de i budgettet for 2012 
afsatte beløb inden for nedenstående områder. Udmøntning af beløb over 5 mio. 
kr. forelægger udvalget for forretningsudvalg og regionsråd. I forbindelse med 
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budgetbehandlingen for 2013 tages der stilling til udvalgets bevillingsniveau for 
næste år. Det bemærkes herved, at såfremt udvalgets økonomiske ramme i det en-
kelte budgetår omfatter midler, som udmøntes til varige driftsaktiviteter, vil disse 
midler i de efterfølgende budgetår overgå til de bevillingsområder, hvortil de er 
udmøntet. 
 
Bevillingsområde Budget 2012 
Region Hovedstadens Psykiatri Mio. kr.  
  Videnscenter for funktionelle lidelser 1,0
  Behandlingsfunktion, transkulturel psykiatri 1,5
  Udbredelse af tilbud til psykisk syge fødende 2,5
  Udvidelse af behandlingsretsklinikker 3,7
  Udvidelse af ambulant kapacitet til spiseforstyrrelser 4,0
  Etablering af 5 senge, spiseforstyrrelser 5,7
  Omdannelse af åbne til lukkede senge 2,0
  Uddannelsesindsats, netværk og recovery 1,0
  Etablering af akut OP-team ved PC Glostrup 4,0
  Speciallæger i akutmodtagelserne 2,5
  Generel aktivitetsøgning i voksenpsykiatrien 10,0
  Udvidet ambulant aktivitet i B&U-psykiatri 5,5
  Akutte B&U-senge, Glostrup 6,0
  ADHD telefonrådgivning, shared care 0,8
  Psykinfo 2,6
  Satspuljeprojekter  45,4
  I alt 98,2

 
Miljø- og grøn vækst udvalget 
Udvalget skal stå for den umiddelbare forvaltning af regionens opgaver inden for 
miljøspørgsmålet og erhvervsudviklingen, herunder koblingen mellem grøn vækst, 
erhvervsudvikling og jobskabelse. Udvalget skal sikre opfølgning på og gennem-
førelse af vedtagne opgaver og planer. Herunder skal udvalget sikre, at den daglige 
opgavevaretagelse og udmøntning af planerne bidrager til at realisere de visioner 
og værdier, der er lagt til grund for planerne. Udvalget skal i perioden arbejde med 
opfølgning og udmøntning på følgende områder: 
 
 den regionale bæredygtighedsstrategi – Agenda 21, 
 den regionale klimastrategi, 
 arbejdet med en grøn vækst vision, 
 grønne regnskaber, 
 bæredygtighedsstrategi 2012-2015, 
 nye metoder til jordoprensning i samarbejde med erhvervsliv og universiteter, 
 rekreative områder, jord og råstof og spildevand, herunder håndtering af over-

skudsjord og reduktion i forbruget af råstoffer, 
 byggeri- og energiinvesteringer og bæredygtighed, 
 større strategiske satsninger på erhvervsområdet herunder kvalitetsfondsbygge-

rierne, 
 nye metoder og produkter og energibesparende foranstaltninger, 
 regionens OPP og OPI – projekter. 
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Økonomiske rammer for Miljø- og grøn vækst udvalget 
Det foreslås, at Miljø- og grøn vækstudvalget får ansvar for at udmønte de beløb, 
der er afsat i budgettet for 2012 inden for nedenstående områder. Udmøntning af 
enkelte beløb over 5 mio. kr. forelægger udvalget for forretningsudvalg og re-
gionsråd. I forbindelse med budgetbehandlingen for 2013 tages der stilling til ud-
valgets bevillingsniveau for næste år, herunder hvorvidt der skal afsættes en særlig 
ramme til udarbejdelse af analyser. Det bemærkes herved, at såfremt udvalgets 
økonomiske ramme i det enkelte budgetår omfatter midler, som udmøntes til vari-
ge driftsaktiviteter, vil disse midler i de efterfølgende budgetår overgå til de bevil-
lingsområder, hvortil de er udmøntet. 
 

Bevillingsområde 
Budget 

2012 
Øvrig regional udvikling Mio. kr.  
  Klimastrategi - medfinansiering af nyskabende projekter  1,0 
  Elbilsatsning i Øresundsregionen  1,0 
  Støtte til det tværkommunale projekt – Klikovand 0,5 
  Håndtering af overskudsjord 0,0 

  
Pulje til analyser vedr. rekreative områder, råstoffer, jord og 
spildevand 0,0 

 I alt  2,5 

Miljø   

 Jordforurening  132,9 

 Råstoffer 1,9 1,9 

 

Pulje til udviklingsprojekter i nye metoder til at finde og oprense 
jord- og grundvandsforureninger.  
 2,0 

  I alt 136,8 
 Samlet økonomisk ramme drift 139,3 
Investerings-
budgettet   
 energibesparende projekter – pulje 27,0 
 Samlet økonomisk ramme – anlæg 27,0 

 
Evaulering 
I andet halvår af 2013 planlægges en evaluering af udviklingsudvalgenes arbejde. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
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KOMMUNIKATION 
 
Der planlægges udsendt pressemeddelelse om nedsættelsen af udvalgene og de 
berørte hospitaler mv. vil blive informeret.  
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales, idet forretningsudvalget indstiller, at de tre udvalg, hvortil der er søgt 
dispensation til oprettelse af stående udvalg, igangsættes pr. 1. juli 2012 som § 17. 
stk. 4 udvalg, med de kommissorier der fremgår af sagsfremstillingen og med ve-
derlæggelse som hidtil. Udvalgene arbejder frem til evt. meddelelse af dispensati-
on fra Økonomi- og Indenrigsministeriet efter gældende lovgivning. Bent Larsen 
(V) indstilles som medlem af Miljø og grøn vækstudvalget, Nina Berrig (C) som 
medlem af Psykiatriudvalget og Kenneth Kristensen Berth (O) som medlem af 
Kvalitetsudvalget.  
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 

 
Bilagsfortegnelse: 

1. Regionsrådets beslutning fra den 22. maj 2012 (FU) 

2. Ansøgning til Økonomi- og indenrigsministeren om dispensation (FU) 

3. Forslag til supplerende midlertidige bestemmelser i styrelsesvedtægten (FU) 

4. Forslag til uddybende opgavebeskrivelse – kommissorier (FU) 

 
Sagsnr.: 09010995 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 2 

KOMMUNIKATIONSPOLITIK OG PRESSEPOLITIK FOR REGION 
HOVEDSTADEN 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at forslag til kommunikationspolitik og pressepolitik mv. for Region Hoved-

staden 2012-2014 godkendes med de foreslåede ændringer som følge af hø-
ringen, og 

2. at kommunikationspolitik og pressepolitik for Region Hovedstaden efter en-
delig vedtagelse danner grundlag for kommunikations- og informationsarbej-
det i perioden 2012-2014.  

 
 
RESUME 
 
Regionsrådet har udtrykt ønske om en klarere og stærkere kommunikationsindsats 
som et middel til at nå regionens overordnede mål. På den baggrund tiltrådte re-
gionsrådet den 6. marts 2012, at revideret forslag til kommunikationspolitik og 
pressepolitik mv. for Region Hovedstaden 2012-2014 blev sendt i høring bredt i 
organisationen. 
 
Høringen er nu tilendebragt. Der er kommet 11 høringssvar, og på den baggrund 
er der foretaget enkelte ændringer og sproglige rettelser i vedlagte politikker 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Baggrund 
Målet med kommunikationspolitikken er blandt andet at medvirke til en større 
åbenhed og dialog om og inddragelse i de regionale prioriteringer og beslutninger. 
Det skal ske gennem dialog med de mange faggrupper og andre interessenter - og 
inddragelse af brugerne og borgerne i regionen. 
 
Kommunikationspolitikken skal efter vedtagelsen udmøntes i konkrete handlings-
planer - og dokumentation for indfrielse af målsætningerne - både på regionalt 
niveau og på de enkelte hospitaler og virksomheder. 
 
Målet med pressepolitikken er, at regionen kan bidrage til en fair og faktuel frem-
stilling af regionens opgaver, vilkår og resultater i offentligheden og dermed med-
virke til at skabe et ordentligt grundlag for demokratisk deltagelse i udviklingen af 
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regionen og i den offentlige debat. Hertil hører forståelse for pressens arbejdsvil-
kår og vilje til at gå i dialog med pressen, også om de kritiske sager. 
 
Følgende værdier er bærende for udformningen af Region Hovedstadens kommu-
nikationspolitik og pressepolitik: Åbenhed, troværdighed, menneskelighed, og at 
regionen er på forkant. 
 
Som det fremgår af de to politikker, er det gennem åbenhed og kommunikation 
med borgere, patienter, pårørende, medarbejdere og offentligheden i bred for-
stand, at der kan skabes viden om, kendskab til og forståelse for regionens arbejde 
- og for de dilemmaer og prioriteringer, der kendetegner dette virke.  
 
Høringsproces 
Kommunikations- og pressepolitikken har været sendt i høring bredt i organisati-
onen. Generelt er der stor tilfredshed med politikkerne, og RegionH MED-
udvalget bakker op om, at der udarbejdes en kommunikations- og pressepolitik. 
Høringssvaret supplerer de øvrige indkomne høringssvar fra VMU’erne. 
 
Der har været generel opbakning til de indsendte bemærkninger og forslag frem-
lagt i VMU’ernes høringssvar, og høringsmaterialet er endvidere også et godt ar-
bejdsgrundlag for opfølgning på og implementering af presse- og kommunikati-
onspolitikken.  
 
Det bemærkes – som det også blev anført i høringssvaret fra Den Sociale Virk-
somhed – at målgruppen for kommunikation er bredere end patienter og borgere, 
idet regionens målgruppe også er beboere og brugere, og at regionen også er ud-
øver af socialpolitik og ikke kun sundhedspolitik. Der er ændret i presse- og 
kommunikationspolitikken, så der tages højde for disse målgrupper. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen om vedtagelse af kommunikations- og pressepolitik 
indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Kommunikeres ud internt via intranet.  
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales, idet administrationen udarbejder et notat, der beskriver arbejdsgangen i 
forhold til presseenhedens advisering af regionsrådets medlemmer omkring aktu-
elle/verserende pressesager.  
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse:  

1. Revideret forslag af 29. maj 2012 til Kommunikationspolitik – ”God kommunikation i Region 

Hovedstaden” med tilhørende nyt underbilag 1a om kommunikationsregnskab (FU) 

2. Revideret forslag til Pressepolitik af 29. maj 2012 (FU) 

3. Høringssvar fra RegionH MED-udvalget vedr. udkast til presse- og kommunikationspolitik i 

Region Hovedstaden (FU) 

4. Uddrag af høringssvar fra VMU (FU) 

 

Sagsnr: 12001034 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 3 

REVISION AF HOSPITALS- OG PSYKIATRIPLAN 2020 - FAGLIGE 
TILPASNINGER OG GENNEMFØRELSE AF HOSPITALS- OG PSYKI-
ATRIPLAN 2020 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at de indkomne høringssvar for somatikken ikke giver anledning til ændringer i 
forslagene, hvorfor administrationen indstiller: 
a. at de i sagen beskrevne opgaver omfordeles mellem Rigshospitalet og Herlev 

Hospital, 
b. at varetagelsen af den elektive ortopædkirurgi for kommunerne Allerød, Hørs-

holm og Fredensborg flyttes fra Hillerød Hospital til Gentofte Hospital, 
c. at de i sagen beskrevne ændringer i varetagelsen af den specialiserede kardio-

logi vedtages,  
d. at behandlingen af fedmeopererede gravide og fødende samles på Hvidovre 

Hospital, 
e. at mammografiscreeningsprogrammet organisatoriske og ledelsesmæssige 

tilknyttes Herlev Hospital, 
f. at der administrationen arbejder videre med at kvalificere og konkretiserede 

de i sagen beskrevne forslag. 
2. at der foranlediget af de indkomne høringssvar for psykiatrien igangsættes et 

uddybende analysearbejde af ændringsforslagene indenfor psykiatrien, før 
eventuelle ændringsforslag kan forelægges Regionsrådet, hvorfor administra-
tionen indstiller: 

a. at regionsrådet forelægges forslag til ændringer af specialefordelingen i Ho-
spitals- og Psykiatriplan 2020 indenfor psykiatrien til mødet den 21. august 
2012. 

 
 
RESUME 
 
Følgende forslag til ændringer af specialefordelingen indenfor somatikken i Hospi-

tals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP 2020) har været sendt i høring: 
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 Omfordeling af opgaver mellem Herlev Hospital og Rigshospitalet, 
 Varetagelsen af den elektive ortopædkirurgi for kommunerne Allerød, Hørs-

holm og Fredensborg flyttes fra Hillerød Hospital til Gentofte Hospital,  
 Ændringer i varetagelsen af den specialiserede kardiologi, 
 Behandlingen af fedmeopererede gravide og fødende samles på Hvidovre Ho-

spital, 
 Mammografiscreeningsprogrammet tilknyttes organisatorisk og ledelsesmæs-

sigt Herlev Hospital, 
 At der administrativt arbejdes videre at kvalificere og konkretiserede de i sa-

gen beskrevne forslag. 
 
Høringssvarene har ikke givet anledning til ændringer, men foranlediget af hø-
ringssvarene præciseres følgende: 
 Ændringer i varetagelsen af den elektive ortopædkirurgi for 3 kommuner i 

planlægningsområde Nord betyder, at der på Hillerød Hospital etableres en 
fordeling mellem akut og elektiv aktivitet svarende til de øvrige akuthospita-
ler. 

 Ændringer i den organisatoriske forankring af mammografiscreenings-
programmet har ikke konsekvenser for varetagelsen af screeningen, gransk-
ningen og den kliniske mammografi, som skal varetages uændret på de hospi-
taler, som varetager opgaven i dag. 

 
Følgende forslag til ændringer af specialefordelingen indenfor psykiatrien i HOPP 

2020 har været sendt i høring: 

 At behandlingen af spiseforstyrrelser for børn, unge og voksne samles på én kli-

nik, idet det nærmere analyseres, hvor det mest hensigtsmæssigt placeres 

 Af børne- og ungdomspsykiatrien samles ledelsesmæssigt og administrativt, og af 

børne- og ungdomspsykiatrisk ambulatorium i Gentofte Flyttes til Brøndby,  

 At distriktspsykiatrien i planlægningsområde Midt samles i to distriktspsykiatri-

ske enheder. 

 

Regionsrådet besluttede endvidere, at der skulle udarbejdes en række analyser og 
notater, som skulle understøtte beslutningerne. Der er derfor igangsat udarbejdel-
sen af følgende analyser:  
 Analyse af samling af behandling af spiseforstyrrelser ud fra kriterierne nær-

hed, plads, kvalitet, økonomi og sammenhæng til somatik. 
 Notat om psykoterapi og dens placering. 
 Redegørelse om henvendelserne fra Stolpegård. 
 
Foranlediget af høringssvarene er der behov for en mere uddybende analyse af de 
foreslåede ændringer indenfor psykiatrien. Det er derfor ikke muligt at forelægge 
sagen vedrørende ændringer indenfor psykiatrien for forretningsudvalget den 12. 
juni 2012. Dog bemærkes det ift. samlingen af behandling for spiseforstyrrelser, at 
høringssvarene generelt er positive, og der bakkes op om en samling heraf. 
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SAGSFREMSTILLING 
 
Følgende forslag til ændringer af specialefordelingen indenfor somatikken i Hospi-

tals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP 2020) har været sendt i høring: 

 Omfordeling af opgaver mellem Herlev Hospital og Rigshospitalet: 
o Diagnostik og behandling af ovariecancer samles på Rigshospitalet 
o Radiofrekvensbehandling af leverkræft samles på Rigshospitalet  
o Hæmatologiske specialfunktoner for planlægningsområde Syd flyttes 

til Rigshospitalet 
o Fjernelse af urinblære ved invasiv kræft (cystektomi) hos patienter fra 

planlægningsområde Syd flyttes til Herlev Hospital 
 Varetagelsen af den elektive ortopædkirurgi for kommunerne Allerød, Hørs-

holm og Fredensborg flyttes fra Hillerød Hospital til Gentofte Hospital,  
 Ændringer i varetagelsen af den specialiserede kardiologi: 

o Der skal kun være KAG-aktivitet på de matrikler, der foretager PCI 
o Varetagelse af dele af den specialiserede kardiologiske funktioner for 

planlægningsområde Syd flyttes til Rigshospitalet. 
 Behandlingen af fedmeopererede gravide og fødende samles på Hvidovre Ho-

spital  
 Mammografiscreeningsprogrammet tilknyttes organisatorisk og ledelsesmæs-

sigt Herlev Hospital. 
 At der administrativt arbejdes videre at kvalificere og konkretiserede de i sa-

gen beskrevne forslag. 
 
Følgende forslag til ændringer af specialefordelingen indenfor psykiatrien i Hospi-

tals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP 2020) har været sendt i høring: 

 At behandlingen af spiseforstyrrelser for børn, unge og voksne samles på én kli-

nik, idet det nærmere analyseres, hvor det mest hensigtsmæssigt placeres 

 Af børne- og ungdomspsykiatrien samles ledelsesmæssigt og administrativt, og af 

børne- og ungdomspsykiatrisk ambulatorium i Gentofte Flyttes til Brøndby,  

 At distriktspsykiatrien i planlægningsområde Midt samles i to distriktspsykiatri-

ske enheder. 

Regionsrådet besluttede endvidere, at der skulle udarbejdes en række analyser og 
notater, som skulle understøtte beslutningerne. Der er derfor igangsat udarbejdel-
sen af følgende analyser:  
 Analyse af samling af behandling af spiseforstyrrelser ud fra kriterierne nær-

hed, plads, kvalitet, økonomi og sammenhæng til somatik. 
 Notat om psykoterapi og dens placering. 
 Redegørelse om henvendelserne fra Stolpegård. 
 

Regionsrådet besluttede den 10. april 2012 at sende ”Forslag til faglige tilpasnin-
ger og gennemførelse af Hospitals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP 2020)” i høring. 
Høringsfristen udløb den 21. juni 2012. Flere kommuner har af hensyn til de kom-
munalpolitiske processer fået udsat høringsfristen med én uge. Der er i alt ind-
kommet 66 høringssvar, heraf er 10 fra kommunerne, til høringen af forslag til 
ændringer inden for henholdsvis somatikken og psykiatrien. 
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Regionen har indhentet rådgivning fra Sundhedsstyrelsen i henhold til sundheds-
lovens § 206 stk. 2. Sundhedsstyrelsens kommentarer til de foreslåede ændringer 
inddrages i den videre planlægning.  
 
Mange af høringsparterne roser, at regionsrådet årligt vil vurdere om planforud-
sætningerne har ændret sig, og de støtter, at der løbende foretages strukturelle 
tilpasninger for at sikre en løbende faglig udvikling og den bedste udnyttelse af 
kapaciteten. 
 
Der vedlægges et resumé af de enkelte høringssvar, sammenfattet i et dokument.  
 
Høringssvarene har for somatikken ikke givet anledning til ændringer, men foran-
lediget af høringssvarene præciseres følgende: 
 Ændringer i varetagelsen af den elektive ortopædkirurgi for 3 kommuner i 

planlægningsområde Nord betyder, at der på Hillerød Hospital etableres en 
fordeling mellem akut og elektiv aktivitet svarende til de øvrige akuthospita-
ler. 

 Ændringer i den organisatoriske forankring af mammografiscreenings-
programmet har ikke konsekvenser for varetagelsen af screeningen, gransk-
ningen og den kliniske mammografi, som skal varetages uændret på de hospi-
taler, som varetager opgaven i dag. 

 
Administrativt arbejdes der videre med at kvalificere følgende forslag: 
 Ændringer i varetagelsen af audiologien og øre-næse-hals området. 
 Fusion af øjenfunktionen på Hillerød Hospital og Glostrup Hospital, samt 

etablering af fasttrack for behandling af gråstær på Gentofte Hospital. 
 Sikring af den faglige kvalitet på det medicinske område i planlægningsområ-

derne Nord, Byen og Syd. 
 

Når der foreligger endelige beslutningsgrundlag vil disse blive fremlagt for re-
gionsrådet.  
 
Hovedparten af høringssvarene adresserer forslag til ændringer indenfor psykia-
trien. Ift. samlingen af behandling for spiseforstyrrelser bemærkes det, at hørings-
svarene generelt er positive, og der bakkes op om en samling af behandlingen af 
spiseforstyrrede, men høringssvarene påpeger også en række forhold, der skal 
medtages i en analyse af, hvor funktionen mest hensigtsmæssigt placeres fremad-
rettet. 
 
Foranlediget af høringssvarene er der behov for en mere uddybende analyse af de 
foreslåede ændringer indenfor psykiatrien.  
 
Det er derfor ikke muligt at forelægge sagen vedrørende ændringer indenfor psyki-
atrien for forretningsudvalget den 12. juni 2012. Administrationen foreslår derfor, 
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at regionsrådet forelægges forslag til ændringer indenfor psykiatrien, samt de ud-
dybende notater til mødet den 21. august 2012. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Indstillingen vil i sig selv ikke indebære økonomiske konsekvenser.  
 
Der ændres i opgavevaretagelsen på regionens hospitaler. De økonomiske konse-
kvenser af omfordelingen af opgaver justeres via kommende økonomirapporter. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Ændringerne har interesse for en bred gruppe af interessenter både interne (perso-
nalet) og eksterne (borgerne). Ændringerne skal derfor formidles både via en pres-
semeddelelse, regionens hjemmeside og intranet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales, med følgende formulering af indstillingens pkt. 2.a: At regionsrådet 
forelægges forslag til ændringer i HOPP2020 indenfor psykiatrien efter forudgå-
ende drøftelse i Psykiatriudvalget.  
 
C (2) og O (2) tilkendegav, at ville stemme imod administrationens indstilling 
med henvisning til, at grupperne ikke er en del af HOPP2020. 
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
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Bilagsfortegnelse: 

1. Opsummering af alle høringssvarene (FU) 

2. Rådgivningsbrev fra Sundhedsstyrelsen vedrørende somatik fra den 25. maj 2012 (FU) 

3. Rådgivningsbrev fra Sundhedsstyrelsen vedrørende psykiatri fra den 24. maj 2012 (FU) 

4. Tillæg til rådgivningsbrev fra Sundhedsstyrelsen vedrørende psykiatri fra den 25. maj 2012 

(FU) 

5. Brev til Sundhedsstyrelsen: Svar fra Region Hovedstaden til Sundhedsstyrelsen på breve af 

24. og 25. maj 2012 (FU) 

 
Sagsnr.: 11010027 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 4 

NUMMER EJ BENYTTET 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 5 

2. ØKONOMIRAPPORT 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender tillægsbevillingerne i økonomirapporten, jf. bilag 2 

til sagen (specificeret i underbilag 2.1 og underbilag 2.3), og 
2. at regionsrådet i øvrigt godkender økonomirapporten. 
 
 
RESUME 
 
I sagen redegøres for det forventede årsresultat for 2012. Samtidig søges om god-
kendelse af en række bevillingsændringer. 
 
På sundhedsområdet var der i 1. økonomirapport 2012 forventning om mindreud-
gifter på 200 mio. kr. i forhold til det ajourførte budget inkl. genbevilling af min-
dreforbrug fra 2011. Regnskabsprognosen viser nu mindreudgifter på 345 mio. kr. 
 
I økonomiaftalen for 2012 mellem regeringen og Danske Regioner er som for 
tidligere år aftalt en driftsudgiftsramme for regionerne. I 1. økonomirapport 2012 
blev godkendt en række genbevillinger af mindreforbrug fra 2011, som umiddel-
bart indebærer en overskridelse i forhold til regionens andel af driftsudgiftsram-
men. 
 
Mindreforbruget på 345 mio. kr. forudsættes derfor reserveret til at modgå merud-
giften i forhold til driftsudgiftsrammen. For at opnå balance i 2012 skal der ud 
over mindreforbruget på 345 mio. kr. realiseres forskydning af budgetbeløb på 75 
mio. kr. til 2013. 
 
Det er på denne baggrund vurderingen, at der kan opnås balance i 2012. 
 
Mindreforbruget på 345 mio. kr. vedrører blandt andet praksisområdet, hvor der 
forventes et mindreforbrug på ca. 130 mio. kr. på praksisydelser ekskl. medicin, 
og et mindreforbrug på tilskud til medicinudgifter på ca. 50 mio. kr. 
 
Hertil kommer mindreudgifter på sundhedsvæsenets konto for fælles driftsudgifter 
m.v., hvor det er vurderingen, at der er mindreudgifter på i alt 165 mio. kr. Belø-
bet vedrører blandt andet medicin på hospitalerne. 
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Det forventede mindreforbrug er på nuværende tidspunkt behæftet med usikker-
hed, og afvigelserne vil løbende blive kvalificeret. 
 
På hospitalerne kan forventes budgetoverholdelse. Der er fortsat fokus på den 
økonomiske udvikling og økonomistyringen. 
 
På social- og specialundervisningsområdet er det vurderingen, at der er balance i 
det forventede regnskab for 2012.  
 
Det regionale udviklingsområde er som tidligere præget af overførsel af et stort 
mindreforbrug fra tidligere år. Det er vurderingen, at der også i 2012 vil være et 
betydeligt mindreforbrug. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Rapporten indebærer en prognose om, at der vil være mindreforbrug på følgende 
poster i forhold til budgettet: 
 
Mindreforbrug, sundhed   
(Mio. kr.) 1. ØR 2. ØR

Praksisområdet ekskl. medicintilskud -60 -130

Praksisområdet medicintilskud  -50 -50

Praksisområdet i alt  -110 -180

Medicin på hospitaler  -90 -90

Aftalen med Region Sjælland  45

Efterregulering af kommunale indtægter fra 2011  -6

Udlodning af overskud fra Amgros   -9

Ejendomsskatter  -18

Uddannelse  -14

Kvalitetspulje og DUT-sager  -18

Intensiv kapacitet  -20

Nye og udvidede behandlinger  -15

Respiratorbehandling  -10

Byggeorganisation hospitalsplan  -10

Sund fælles i alt  -90 -165

Samlet mindreforbrug -200 -345
 
Der forventes på praksisområdet et mindreforbrug på ca. 130 mio. kr. på praksis-
ydelser ekskl. medicintilskud og et mindreforbrug på tilskud til medicinudgifter 
på ca. 50 mio. kr.  
 
Udgifterne til praksisområdet i 1. kvartal 2012 har ligget på samme niveau som i 
1. kvartal 2011. Prognosen for 2012 er beregnet med en forudsætning om, at for-
bruget for resten af året kommer til at ligge på samme niveau som sidste år, dog 
justeret for prisændringer og kendte ændringer i tilskudsberettigede ydelser. 
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år 2011, hvor der var registreret væsentligt højere vækstrater end de vækstrater, 
der blev registreret i løbet af efteråret 2011. Efter 1. kvartal i 2012 ser tendensen 
fra den sidste del af 2011 ud til at fortsætte. De indgåede økonomiprotokollater på 
overenskomstområderne vurderes at virke dæmpende på udgiftsstigningen.  
 
Det skal dog bemærkes, at prognosen fortsat er meget usikker, og erfaringer fra 
tidligere år viser, at det kan være svært at forudsige udviklingen på såvel almen-
lægeområdet som speciallægeområdet.  
 
Med hensyn til medicintilskud forventes forbruget at ligge på samme niveau som 
sidste år svarende til 50 mio. kr. under budgettet.  
 
Vedrørende sundhedsvæsenets konto for fælles driftsudgifter m.v. forventes et 
mindreforbrug på netto 165 mio. kr. Baggrunden for mindreforbruget er kort be-
skrevet nedenfor. 
 
Med hensyn til medicin på hospitaler forventes et mindreforbrug på 90 mio. kr. 
Vurderingen baseres på erfaringerne fra 2011, hvor der var prisfald som følge af 
patentophør på en lang række dyre præparater, billigere indkøb som følge af nye 
anbefalinger og en mere afdæmpet aktivitetsudvikling har betydet et lavere medi-
cinforbrug. Disse faktorer forventes fortsat at påvirke udgiftsudviklingen i 2012. 
 
Aftalen med Region Sjælland om behandling af patienter indebærer blandt andet, 
at der for behandling på regions- og hovedfunktionsniveau som hovedregel afreg-
nes til 90 % af DRG-taksten, hvilket indebærer en forventet mindreindtægt i 2012 
på ca. 45 mio. kr. 
 
Vedrørende indtægter fra kommunerne blev kommunernes betaling for hospice-
pladser til regionen øget med 6 mio. kr. i forbindelse med den sidste afregnings-
kørsel for 2011. Indtægten er bogført i 2012. 
 
Amgros I/S udlodder udbytte til interessenterne, og regionen modtager et udbytte 
på 9 mio. kr., der ikke er forudsat i budgettet for 2012.     
 
SKAT har givet regionen medhold i flere af klagerne over ejendomsvurderingerne 
i oktober 2010, og afgørelserne medfører mindreudgifter til ejendomsskat på i alt 
18 mio. kr. 
 
Vedrørende uddannelse forventes en mindreudgift på i alt 14 mio. kr. Mindreud-
giften skyldes blandt andet et mindre behov for at igangsætte specialuddannelse af 
sygeplejersker inden for anæstesi og mindreudgifter til uddannelse af operations-
teknikerelever. 
 
Vedrørende kvalitetspulje og DUT- sager (sager hvor der er en positiv eller nega-
tiv kompensation i forbindelse med statsligt besluttede opgaveændringer mv.) 
forventes nu et samlet mindreforbrug på 18 mio. kr., som især skyldes et mindre 

Punkt nr. 1 - Godkendelsessag: Idrætsklinikker i Region Hovedstaden
Bilag 4 - Side -23 af 220

Møde i Sundhedsudvalget d. 17-02-2015



24 

behov for midler i 2012 til ekstraordinære aktiviteter i forbindelse med kvalitets-
arbejdet end forudsat i budgettet. 
  
Der forventes et mindreforbrug på 20 mio. kr. vedr. puljen afsat til udvidelse af 
intensivkapaciteten. Mindreforbruget skyldes dels, at der kun er delårseffekt vedr. 
de sengepladser der etableres i år, dels at der skal ske en række ombygninger og 
udvidelser, før yderligere intensivsengepladser kan sættes i drift. 
 
Vedrørende nye og udvidede behandlinger er der et mindreforbrug på 15 mio. kr. 
Der er reserveret et beløb til udvidelse af dialysebehandling, men denne forventes 
ikke gennemført i 2012, og der bliver ikke noget forbrug hertil.  
 
Til respiratorbehandling i eget hjem forventes en mindreudgift på 10 mio. kr., som 
især skyldes lavere timesatser end forudsat i budgettet. 
 
Vedrørende styrkelse af byggeorganisationen i forbindelse med hospitalsplanpro-
jekter forventes et mindreforbrug på 10 mio. kr. 
 
På hospitalerne forventes budgetoverholdelse. Der er fortsat fokus på den økono-
miske udvikling og økonomistyringen, herunder som led i aktivitetsudviklingen 
og den løbende tilpasning hertil. Budgetopfølgningen viser, at der ikke på nuvæ-
rende tidspunkt er behov for at fremhæve særlige problemstillinger. 
 
På social- og specialundervisningsområdet er det den overordnede vurdering, at 
der er balance i det forventede regnskab for 2012.  
 
På det regionale udviklingsområde forventes det, at der ved udgangen af 2012 vil 
være et mindreforbrug af formentlig samme omfang som i 2011. 
 
Der forelægges en række bevillingsændringer i rapporten. 
 
I forbindelse med 1. økonomirapport 2012 blev der overført mindreforbrug på 
driftsbudgetterne til en række konkrete formål. Heraf vil en del skulle 
regnskabsføres som investeringsprojekter. På baggrund af en nærmere gennem-
gang, kan det beløb, der skal overføres til investeringsbudgettet, nu opgøres til ca. 
80 mio. kr. Der er derudover bevillingsændringer vedrørende budgetomplacerin-
ger mellem hospitalerne, blandt andet som følge af gennemførelse af hospitalspla-
nen m.v., budgetudskillelse fra hospitalerne til især IMT (it-, medico-, og telefo-
nivirksomheden) og omplaceringer mellem hospitaler og fælleskontoen. 
 
Investeringsbudgettet kan overordnet opdeles i udgifter til kvalitetsfondsprojekter 
og udgifter til øvrige projekter. Budgettet til kvalitetsfondsprojekter søges nedsat 
med 2,1 mio. kr., der primært skyldes kvalificering af tidsplanerne. Budgettet til 
øvrige projekter søges forhøjet med 126,8 mio. kr., der primært skyldes overførs-
ler fra driftsrammen til de lokale investeringsrammer, projekter der henhører un-
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der kvalitetsfondsbyggeriet på Herlev, samt sager der er godkendt i regionsrådet 
siden 1. økonomirapport.  
 
Der søges en teknisk genbevilling på 1.131 mio. kr. af endnu ikke anvendte ind-
tægtsdækkede forskningsmidler fra 2011. 
 
Der forventes som konsekvens af budgetkorrektionerne i økonomirapporten et 
likviditetstræk på 158,7 mio. kr. hovedsageligt som følge af ejendomskøb og min-
dre lånoptagelse end forudsat i budgettet. 
 
Budgetkorrektionerne fører dermed til en ultimolikviditet på -470,3 mio. kr., hvil-
ket er 548,9 mio. kr. større end den forudsatte ultimolikviditet i budget 2012 på -
1.019,2 mio. kr.  
 
Den gennemsnitlige kassebeholdning til forrentning og opgjort efter kassekredit-
reglen i 2012 skønnes at udgøre 3,3 mia. kr. 
 
Der er i den forventede ultimobeholdning 2012 ikke taget højde for de forventede 
mindreudgifter (345 mio. kr.) på sundhedsområdet og overførsler ud af 2012. 
 
Den standardiserede økonomiopfølgning, som indberettes til de centrale myndig-
heder efter udgangen af hvert kvartal, tager udgangspunkt i Region Hovedstadens 
andel af den aftalte økonomiske ramme for driftsbudgetterne i regionerne, jf. øko-
nomiaftalen mellem Danske Regioner og regeringen. 
 
Når det forventede regnskab ses i forhold til regionens andel af den økonomiske 
ramme for driftsbudgetterne, er det forventningen, at der for sundhedsområdet 
under ét opnås balance, dvs. rammeoverholdelse. Rammeoverholdelse fremkom-
mer under forudsætning af, at der senere indarbejdes budgetreduktioner på 75 
mio. kr., der overføres til genbevilling i 2013.  
 
På socialområdet og regional udvikling fremkommer budgetoverholdelse under 
forudsætning af, at der senere overføres henholdsvis 19,3 mio. kr. og 326,1 mio. 
kr. til 2013. 
 
På investeringsområdet er der foretaget en vurdering af det forventede forbrug i 
2012, som brutto i alt beløber sig til 2.421 mio. kr. Det bemærkes, at vurderingen 
på nuværende tidspunkt er behæftet med en betydelig usikkerhed. Vurderingen af 
forbruget indebærer overførsler på 579 mio. kr. til 2013.  
 
Der vil senere på grundlag af denne økonomirapport blive udarbejdet en standar-
diseret økonomiopfølgning efter udløbet af 2. kvartal, jf. økonomiaftalen.  
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ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Der forelægges en række bevillingsændringer i rapporten på drifts- og investe-
ringsbudgettet.  
 
Budgetkorrektionerne i økonomirapporten indebærer et likviditetstræk på 158,7 
mio. kr. hovedsageligt som følge af ejendomskøb og mindre lånoptagelse end for-
udsat i budgettet. 
 
På driftsområdet foretages en række omplaceringer mellem bevillingsområderne 
og udmøntning af puljebeløb m.v., der har været afsat under sundhedsområdet 
som fællesbudget til senere fordeling. Likviditetsvirkningen i forbindelse med 
disse omplaceringer er allerede forudsat i det vedtagne budget. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Resultatet kommunikeres ud via regionh.dk. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales.  
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. 2. Økonomirapport 2012 Bilag 1 (FU) 

2. 2. Økonomirapport 2012 Bilag 2 (FU) 

 

Sagsnr:  12005389 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 6 

STATUS FOR HOSPITALERNES OG PSYKIATRIENS ØKONOMI FOR 
2012 MED UDGANGEN AF MAJ MÅNED 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at forretningsudvalget tager status til efterretning. 
 
 
RESUME 
 
I sagen gøres status for hospitalernes og Region Hovedstadens Psykiatris økonomi 
for perioden januar til april 2012, samt en status for aktivitetsudviklingen i perio-
den januar til marts 2012. 
 
For statusperioden er der på udgiftssiden et mindreforbrug på fem virksomheder 
og merforbrug på otte virksomheder i forhold til det foreliggende nettodriftsbud-
get i 2. økonomirapport 2012.  
 
Mer- og mindreforbruget i statusperioden skyldes forskydninger i forhold til peri-
odiseringen, som forventes udjævnet over året og forventes at balancere ved ud-
gangen af 2012.  
 
For 2012 er det forventningen, at der vil være budgetoverholdelse for samtlige 
virksomheder. 

 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
I sagen gøres der status for hospitalernes og Region Hovedstadens Psykiatris øko-
nomi for perioden januar til april 2012. Særligt vedrørende Herlev Hospital gæl-
der, at der indgår økonomidata i perioden fra januar til marts 2012 på grund af 
implementering af nyt økonomisystem.  
 
Der indgår aktivitetsoplysninger for perioden januar til marts 2012. 
 
Skemamaterialet vedrørende udgifter i 2012 er vedlagt som bilag 1. 
 
Budgetteringen er i 2012 afstemt med det foreliggende budgetgrundlag for netto-
driftsudgifter i 2. økonomirapport 2012. 
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På aktivitetsområdet afrapporteres det periodiserede budget og hospitalernes op-
gørelse af regnskabsniveauet i de første tre måneder af året, inklusive en beregnet 
værdi for manglende færdigregistreringer for perioden. 
 
Erfaringsmæssigt kan der være forsinkelse i registreringer og fejlretninger af akti-
vitet, hvorfor der kan komme afvigelser i forhold til budgettet i 2. Økonomirap-
port 2012.  
 
Der indgår ikke aktivitetsoplysninger for Region Hovedstadens Psykiatri, idet 
denne ikke er omfattet af takststyringsordningen.  
 
Takststyringsordningen for 2012 indebærer, at meraktivitet i forhold til præstati-
onsbudgettet kan udløse en merbevilling, mens mindreaktivitet udløser en min-
drebevilling på 50 pct. af drg-værdien.  
 
Amager Hospital 
Hospitalet forventer for hele året budgetoverholdelse. 
 
Status for januar viser et mindreforbrug på 1 mio. kr. Der er et merforbrug på løn 
på 6,1 mio. kr., mindreforbrug på øvrig drift på 9,6 mio. kr., heraf et mindre-
forbrug på medicin på 0,5 mio. kr. Hertil kommer mindreindtægter på 2,5 mio. kr.  
 
Korrektioner til periodeafvigelsen (mio. kr.) 

Regnskab -1,0 

Kvalificeret status -0,6 

(+=forværring af status)  

Medicin korrektion (80%) 0,4 

Fælles indtægter 0,0 

 
Korrigeres for 80 % af et mer-/mindreforbrug på medicinområdet udgør periodens 
mindreforbrug samlet set 0,6 mio. kr. Periodens afvigelser skyldes periodefor-
skydninger, der forventes at balancere over året. Mindreforbruget forventes udlig-
net over året.  
 
Opgørelsen af aktivitetsniveauet for statusperioden viser en meraktivitet på 0,6 
mio. opgjort i drg-værdi. Hospitalet forventer, at leve op til aktivitetsårets præsta-
tionskrav. 
 
Bispebjerg Hospital 
Hospitalet forventer for hele året budgetoverholdelse. 
 
Der er for perioden et samlet mindreforbrug på 24,6 mio. kr. fordelt med et min-
dreforbrug på løn 11,4 mio. kr. og et mindreforbrug på øvrig drift på 5,7 mio. kr., 
heraf et merforbrug på medicin på 3 mio. kr. Hertil kommer mindreindtægter på 
7,6 mio. kr.  
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Korrektioner til periodeafvigelsen (mio. kr.) 

Regnskab -24,6 

Kvalificeret status -12,1 

(+=forværring af status)  

Medicinkorrektion -2,4 

Fælles indtægter -1,6 

Merindtægter ift. statstilskud samt giftlinien 9,1 

Fremrykket indkøb 1,9 

Manglende afregning for blod og analyser 5,5 
 
Mindreforbruget skyldes delvist merindtægter på egne indtægter svarende til 9,1 
mio. kr. Korrigeres periodeafvigelsen for 80 % af et mer-/mindreforbrug på medi-
cinområdet for medicin og neutralisering af fælles indtægter kvalificeres status til 
et mindreforbrug på 12,1 mio. kr. Mindreforbruget forventes udlignet over året.  

 
Opgørelsen af aktivitetsniveauet for statusperioden viser en mindreaktivitet på  4.0 
mio. opgjort i drg-værdi. Hospitalet venter at holde aktivitetsniveauet resten af 
året. 
 
Bornholms Hospital 
Hospitalet forventer for hele året budgetoverholdelse. 
 
Der er for perioden et samlet mindreforbrug på 3 mio. kr. fordelt med et merfor-
brug på løn på 0,3 mio. kr. og et mindreforbrug på øvrig drift på 4,4 mio. kr., her-
af et merforbrug på medicin på 0,4 mio. kr. Hertil kommer mindreindtægter på 1 
mio. kr.  
 
Korrektioner til periodeafvigelsen (mio. kr.) 

Regnskab -3,0 

Kvalificeret status -4,6 

(+=forværring af status)  

Medicinkorrektion -0,3 

Fælles indtægter -1,2 

 
Korrigeres for 80 % af et mer-/mindreforbrug på medicinområdet for medicin og 
neutralisering af fælles indtægter fås en kvalificeret status svarende til et mindre-
forbrug på 4,6 mio. kr. Periodens afvigelse skyldes primært forskydninger i for-
hold til periodiseringen af den øvrige drift. Mindreforbruget forventes udlignet 
over året. 
 
Opgørelsen af aktivitetsniveauet for statusperioden viser en mindreaktivitet på 2 
mio. opgjort i drg-værdi. Hospitalet forventer, at leve op til aktivitetsårets præsta-
tionsbudget. 
 
Frederiksberg Hospital 
Hospitalet forventer for hele året budgetoverholdelse. 
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Der er for perioden et samlet merforbrug på 7,4 mio. kr. fordelt med et mindre-
forbrug på løn 3,5 mio. kr. og et mindreforbrug på øvrig drift på 3,8 mio. kr., her-
af et mindreforbrug på medicin på 4,5 mio. kr. Hertil kommer mindreindtægter på 
14,7 mio. kr. 
 

Korrektioner til periodeafvigelsen (mio. kr.) 

Regnskab 7,4 

Kvalificeret status 2,5 

(+=forværring af status)  

Medicin 3,6 

Fælles indtægter -5,1 

Rengøringskontrakt (april) 2,4 

Kost fra RH (marts) 0,2 

Afregning vedr. tv. ydelser Psykiatri (jan. og febr.) -0,2 

Afregning vedr. EFB (jan. og febr.) -0,1 

Klinisk Biokemiske analyser for praksissektoren (marts) -2,4 

Klinisk fys. analyser for praksissektoren (marts) -0,3 

Tilgodehavende vedr. Regional Barselsfond samt  

dagpengerefusioner modtaget men ikke udkonteret -2,8 
 
Periodens afvigelser skyldes hovedsagligt mindreindtægter, som er betinget af 
periodeforskydninger. Korrigeres periodens afvigelser, udgør den kvalificerede 
status reelt et merforbrug på 2,5 mio. kr. Merforbruget forventes udlignet over 
året. 
 
Opgørelsen af aktivitetsniveauet for statusperioden viser en mindreaktivitet på 
14,6 mio. opgjort i drg-værdi. Mindreaktiviteten ligger hovedsageligt på Orto-
pædkirurgisk afdeling og Reumatologisk afdeling. Hospitalet venter at opnå akti-
vitetskravet for resten af året.  

 
Frederikssund Hospital 
Hospitalet forventer for hele året budgetoverholdelse.  
 
Der er for perioden et samlet merforbrug på 0,5 mio. kr. På løn er der registreret et 
merforbrug på 0,8 mio. kr. og på øvrig drift et mindreforbrug svarende til 0,1 mio. 
kr., heraf et merforbrug på medicin på 2 mio. kr. Hertil kommer merindtægter på 
0,2 mio. kr. 
 

Korrektioner til periodeafvigelsen (mio. kr) 

Regnskab 0,5 

Kvalificeret status 0,7 

(+=forværring af status)  

Medicinkorrektion 0,0 

Fælles indtægter 0,2 
 

Punkt nr. 1 - Godkendelsessag: Idrætsklinikker i Region Hovedstaden
Bilag 4 - Side -30 af 220

Møde i Sundhedsudvalget d. 17-02-2015



31 

Korrigeres periodeafvigelsen for 80 % af et mer-/mindreforbrug på medicinområ-
det for medicin og neutralisering af fælles indtægter fås et kvalificeret status sva-
rende til et merforbrug på 0,7 mio. kr. Merforbruget forventes udlignet over året. 
 
Opgørelsen af aktivitetsniveauet for statusperioden viser en meraktivitet på 1 mio. 
opgjort i drg-værdi. Hospitalet venter at overholde aktivitetsbudgettet i 2012. 
 
Gentofte Hospital 
Hospitalet forventer for hele året budgetoverholdelse.   
 
Der er for perioden et samlet merforbrug på 13,3 mio. kr. fordelt med et merfor-
brug på løn 17,1 mio. kr. og et mindreforbrug på øvrig drift på 23 mio. kr., heraf 
et mindreforbrug på medicin på 1,7 mio. kr. Hertil kommer mindreindtægter på 
19,1 mio. kr. 
 

Korrektioner til periodeafvigelsen 

Regnskab 13,3 

Kvalificeret status 6,5 

(+=forværring af status)  

Medicinkorrektion 1,3 

Fælles indtægter -13,2 

Tilbagekøb RH (jan-apr) -16,4 

Tilbagekøb Psyk (jan-apr) -6,1 

Ubetalte fakturaer 28,8 

Tilbageførsel bogført forbrug udefunktion afd. E -4,1 

Forskning udmeldt som drift 1,7 

Korrektion videnscentre (går i nul) 1,3 
 
Periodens afvigelser skyldes bl.a. manglende afregning for Rigshospitalet og Psy-
kiatriens køb af tværgående ydelser, ubetalte fakturaer, manglende DRG afreg-
ning, samt manglende viderefakturering af udgifter afholdt på afdeling E. Korrige-
res for ovenstående poster udviser resultatet for perioden et merforbrug på 6,5 
mio. kr. Mindreforbruget forventes udlignet over året. 
 
Opgørelsen af aktivitetsniveauet for statusperioden viser en meraktivitet på 7,4 
mio. kr. opgjort i drg-værdi. Hospitalet venter at holde aktivitetskravet for resten 
af året. 
 
Glostrup Hospital 
Hospitalet forventer for hele året budgetoverholdelse.  
 
Hospitalet har i perioden et samlet mindreforbrug på 15,1 mio. kr. fordelt med et 
merforbrug på løn på 12,4 mio. kr. og mindreforbrug på øvrig drift på 18,5 mio. 
kr., heraf et merforbrug på medicin på 4,2 mio. kr. Hertil kommer merindtægter 
på 9 mio. kr. 
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Korrektioner til periodeafvigelsen (mio. kr.)   

Regnskab -15,1 

Kvalificeret status -6,8 

(+=forværring af status)  

Øvrig driftforbrug april svarende t. budget 9,1 

Medicinkorrektion -3,3 

Fælles indtægter 7,6 

Barselsrefusion -3,6 

Udefunktioner - manglende fakturaer 5,8 

Funktionshospital direkte 0,2 

Funktionshospital tværgående 0,0 

Hornbæk - manglende bevilling løn -14,0 

Mindreforbrug Driftsafdelingen løn 1,6 

Søvn - bevillingstilførsel 3,8 

Specialfunktion for rehabilitering 1,1 

 
Periodens afvigelse skyldes blandt andet forsinkelse i fakturabetaling og mang-
lende afregning for patientbehandling, samt afregning i forbindelse med udefunk-
tioner. Hertil kommer korrektion for 80 % af et mer-/mindreforbrug på medicin-
området, svarende til 0,5 mio. kr., samt neutralisering af fællesindtægter for 7,6 
mio. kr. Korrigeres for disse forhold udgør periodens afvigelse et reelt mindre-
forbrug på 6,8 mio. kr.  
 
Opgørelsen af aktivitetsniveauet for statusperioden viser en meraktivitet på 5,8 
mio. opgjort i drg-værdi. Hospitalet venter at holde aktivitetsbudgettet i 2012. 
 
Helsingør Hospital 
Hospitalet forventer for hele året budgetoverholdelse.  
 
Hospitalet har i perioden et samlet merforbrug på 2,8 mio. kr. fordelt med et mer-
forbrug på løn på 1,9 mio. kr. og merforbrug på øvrig drift på 0,7 mio. kr., heraf et 
merforbrug på medicin på 0,3 mio. kr. Hertil kommer mindreindtægter på 0,2 
mio. kr. 
 

Korrektioner til periodeafvigelsen (mio. kr.) 

Regnskab 2,8 

Kvalificeret status 1,5 

(+=forværring af status)  

Medicinkorrektion (80%) -0,2 

Fælles indtægter -0,1 

Manglende indtægter serviceafdeling -0,6 

Lønudbetaling til medarbejdere som skal overflyttes til HRU -0,3 
 
Korrigeres periodens afvigelse for 80 % af et mer-/mindreforbrug på medicinom-
rådet, indtægter og lønudbetaling til HRU, udviser den kvalificerede status et mer-
forbrug på 1,5 mio. kr. Merforbruget forventes udlignet over året. 
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Opgørelsen af aktivitetsniveauet for statusperioden viser en meraktivitet på 3,1 
mio. kr. Hospitalet forventer at overholde aktivitetsbudgettet i 2012. 
 
Herlev Hospital 
Hospitalet forventer for hele året budgetoverholdelse.  
 
Hospitalet har i perioden januar til marts et merforbrug på samlet 49,0 mio. kr. 
Merforbruget er sammensat af et merforbrug på løn på 4,1 mio. kr., og et mindre-
forbrug på 4,1 mio. kr. på øvrig drift, hvoraf medicin udgør et mindreforbrug på 
9,4 mio. kr. Hertil kommer mindreindtægter på 49,0 mio. kr.  

Korrektioner til periodeafvigelsen (mio. kr.) 

Regnskab 49,0 

Kvalificeret status 17,4 

(+=forværring af status)  

Medicin korrektion (80%) 7,5 

Fælles indtægter -38,4 

Korrektioner til periodeafvigelse på løn  -7,5 

Korrektioner til periodeafvigelse på øvrig drift   10,0 

Indtægter på CSI og DEKS -3,1 
 
Periodens afvigelse skyldes primært manglende realisering af budgetterede ind-
tægter på grund af forskydninger i forhold til det periodiserede budget. 
Periodens afvigelse på løn skyldes hovedsageligt manglede tilførsel af refusioner, 
barsel mm. Korrigeres herfor udgør periodens forbrug på løn reelt et mindre-
forbrug på 3,5 mio. kr. På øvrig drift skyldes periodeafvigelsen primært periode-
forskydninger og manglende afregning med eksterne parter, herunder blodproduk-
ter, el og vand. Hertil kommer korrektion for 80 % af et mer-/mindreforbrug på 
medicinområdet, svarende til 7,5 mio. kr.  
I alt et kvalificeret merforbrug på hospitalet på 17,4 mio. kr. i statusperioden. 
Merforbruget forventes udlignet over året. 
 
Opgørelsen af aktivitetsniveauet for statusperioden viser en mindreaktivitet på 4,3 
mio. opgjort i drg-værdi. Hospitalet venter at overholde aktivitetsbudgettet i 2012. 
 
Hillerød Hospital 
Hospitalet forventer for hele året budgetoverholdelse.  
 
Hospitalet har i statusperioden et samlet mindreforbrug på 22,6 mio. kr. fordelt 
med mindreforbrug på løn på 8,2 mio. kr., og mindreforbrug på øvrig drift på 20,3 
mio. kr., heraf merudgifter på medicin svarende til 4,4 mio. kr.  Hertil kommer 
merindtægter på i alt 5,9 mio. kr. 
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Korrektioner til periodeafvigelsen (mio. kr.) 

Regnskab -22,6 

Kvalificeret status -15,5 

(+=forværring af status)   

Medicinforbrug 80% -3,5 

Fællesindtægter -6,5 
Manglende refusioner -2,6 

Manglende fakturabetaling 17,2 

Praksisreservelæger -6,6 

Øvrige dispositioner 9,1 
 
Periodens afvigelse skyldes forskydninger i forhold til det periodiserede budget. 
Derudover er manglende fakturabetaling på 17,2 mio. kr., hvilket er medvirkende 
til et øget mindreforbrug. Med en neutralisering af fællesindtægter, samt korrekti-
on for 80 % af et mer-/mindreforbrug på medicinområdet, udgør den kvalificerede 
status for perioden et mindreforbrug på 15,5 mio. kr.  
 
Opgørelsen af aktivitetsniveauet for statusperioden viser en meraktivitet på 33,5 
mio. opgjort i drg-værdi. Hospitalet forventer at overholde aktivitetsbudgettet i 
2012. 
 
Hvidovre Hospital 
Hospitalet forventer for hele året budgetoverholdelse.  
 
Hospitalet har i statusperioden et samlet merforbrug på 31 mio. kr. fordelt på et 
merforbrug på løn på 18,9 mio. kr. og et mindreforbrug på øvrig drift på 3,9 mio. 
kr., heraf merudgifter på medicin svarende til 5,7 mio. kr. Hertil kommer min-
dreindtægter på 15,4 mio. kr.  
 

Korrektioner til periodeafvigelsen (mio. kr.) 

Regnskab 31,0 

Kvalificeret status 1,6 

(+=forværring af status)  

Medicinkorrektion (80%) -4,5 

Fælles indtægter -13,9 

Laboratorieregninger -10,0 

Skybrud 6,7 

Personale overført til HRU -1,3 

Betaling fra Glostrup for udefunktion -2,2 

Praksislæger -4,2 
 
Periodens resultat viser en akkumuleret afvigelse på 31 mio. kr., som overvejende 
er betinget af periodeforskydning i budget grundet ændringer ved 2. ØR. Herud-
over udgør manglende patientindtægter og laboratorieafregning, en væsentlig pe-
riodeafvigelse. Hertil kommer korrektion for 80 % af et mer-/mindreforbrug på 
medicinområdet. Korrigeret for disse forhold udgør periodeafvigelsen et merfor-
brug på 1,6 mio. kr. Merforbruget forventes udlignet de kommende måneder.  
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Opgørelsen af aktivitetsniveauet for statusperioden viser en mindreaktivitet på 
24,2 mio. opgjort i drg-værdi. Mindreaktiviteten skyldes forskydninger i forhold 
til budgettet. Hospitalet forventer at overholde aktivitetsbudgettet i 2012. 
 
Region Hovedstadens Psykiatri 
Psykiatrien forventer budgetoverholdelse for hele året.  
 
Der er i perioden et merforbrug på 16,7 mio. kr., fordelt med merforbrug på løn på 
6,6 mio. kr., og et mindreforbrug på øvrig drift på 6,3 mio. kr., heraf et mindre-
forbrug på medicin svarende til 2,2 mio. kr. samt mindreindtægter på 16,4 mio. kr.  
 
Korrektioner til periodeafvigelsen (mio. kr.) 
Regnskab 16,7 

Kvalificeret status 3,6 
(+=forværring af status)  

Mindreforbrug medicin i perioden 1,8 

Manglende afregning KMD ( april) -1,0 

Manglende afregning af udenregionale patienter 16,6 

Merforbrug som følge at igangværende tilpasning 6,5 

Forsinkelse på renoveringsprojekter -8,2 

Løn nye akkutafsnit BUC Glostrup endnu ikke omkonteret fra satspuljeprojektet til drift -2,6 
 
Mindreforbruget på øvrig drift skyldes hovedsageligt periodeforskydninger i for-
hold til forsinkelser i opstarten af besluttede renoveringsprojekter, samt manglen-
de afregning vedrørende udenregionale patienter.  Hertil kommer korrektion for 
80 % af et mer-/mindreforbrug på medicinområdet.  
Korrigeres periodens afvigelse, udgør den kvalificerede status et samlet merfor-
brug på 3,6 mio. kr. Merforbruget forventes udlignet i årets resterende måneder. 
 
Rigshospitalet 
Hospitalet forventer budgetoverholdelse for hele året. 
 
Der er i statusperioden et samlet merforbrug på 62,5 mio. kr., fordelt med et mer-
forbrug på løn på 40,8 mio. kr., samt et mindreforbrug på 109,6 mio. kr. på øvrig 
drift, heraf et mindreforbrug på medicin svarende til 30,2 mio. kr. Hertil kommer 
mindreindtægter på 131,3 mio. kr.  
 
Korrektioner til periodeafvigelsen (mio kr.) 

Regnskab 62,5 

Kvalificeret status 1,0 

(+=forværring af status)  

Fælles indtægter -108,7 

Ikke afregnede faktura vedr. april 2012 og tidligere 36,8 

Ikke afregnet vedr. udefunktion GeH 15,0 

Medicin 24,1 

Udestående egenindtægter -28,7 
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Periodeafvigelserne skyldes periodeforskydninger i forhold til det periodiserede 
budget. Hertil kommer neutralisering af fællesindtægter på 108,7 mio. kr., samt 
korrektion for 80 % et mer-/mindreforbrug på medicinområdet, svarende til 24,1 
mio. kr. 
Korrigeres der for disse forhold, udgør status for perioden et merforbrug på 1 mio. 
kr., hvilket forventes udlignet i årets resterende måneder.  
 
Opgørelsen af aktivitetsniveauet for statusperioden viser en meraktivitet på 10,6 
mio. opgjort i drg-værdi. Hospitalet forventer at overholde aktivitetsbudgettet i 
2012. 

 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Forretningsudvalget. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt.  
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Tabeller og figurer vedr. hospitalernes og psykiatriens økonomi, april 2012 (FU) 

 

Sagsnr: 10003198  
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 7 

RAMMER FOR BUDGETTERING 2013  

 
 
Der var ikke fremsendt mødesag til forretningsudvalgets møde under dette punkt.  
 
Sagen udskudt til behandling på ekstraordinært møde i forretningsudvalget den 
19. juni 2012.  
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 8 

POLITIK FOR REGION HOVEDSTADEN SOM EN INTERNATIONAL 
METROPOL 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet tiltræder udkastet til ”Region Hovedstadens politik for udvikling 
af regionen som en international metropol”. 
 
 
RESUME 
 
Administrationen har udarbejdet et udkast til ”Region Hovedstadens politik for 
udvikling af regionen som en international metropol”. Udkastet, der vedlægges 
som bilag, forelægges hermed til politisk behandling. 
 
Baggrunden for forelæggelsen af udkastet til politik er ønsket om at konsolidere 
og udbygge Region Hovedstadens status som dén centrale internationale metropol 
og vækstdynamo, der er Danmarks forbindelsesled til Øresundsregionen, Europa - 
og resten af verden i øvrigt.    
 
Der er behov for at kunne forankre en strategi med principper for udviklingen af 
regionens internationale relationer på området, der skal danne grundlag for re-
gionsrådets prioritering af indsatsen på området, i en mere permanent ramme og 
struktur i form af en vedtaget politik. Til strategien vil der endvidere blive knyttet 
handlingsplaner til implementering af politikken. 
 
Se om det strategiske samarbejde nærmere i de to følgende sager på dagsordenen: 

 Strategi for udvikling af Region Hovedstadens internationale relationer, 
 Samarbejdsaftale mellem Commonwealth of Massachusetts, Region Ho-

vedstaden, Region Sjælland og Region Skåne, 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
I 2009 anbefalede OECD Region Hovedstaden at satse på øget internationalise-
ring og på i den forbindelse at arbejde på at styrke de internationale forbindelser 
og den internationale tilgængelighed.  
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Administrationen har udarbejdet et udkast til ”Region Hovedstadens politik for 
udvikling af regionen som en international metropol”. Udkastet forelægges til 
politisk behandling. 
 
Baggrunden for forelæggelsen af udkastet til politik er ønsket om at konsolidere 
og udbygge Region Hovedstadens status som dén centrale internationale metropol 
og vækstdynamo, der er Danmarks forbindelsesled til Øresundsregionen, Europa - 
og resten af verden i øvrigt.    
 
Der er behov for at kunne forankre en strategi med principper for udviklingen af 
regionens internationale relationer på området, der skal danne grundlag for re-
gionsrådets prioritering af indsatsen på området i en mere permanent ramme og 
struktur i form af en vedtaget politik. Til strategien vil der endvidere blive knyttet 
handlingsplaner til implementering af politikken. 
 
Hovedindholdet i politikken 
Det fremgår af udkastet til ”Region Hovedstadens politik for udvikling af regio-
nen som en international metropol”, at regionen ønsker at fokusere på følgende 
forhold: 
 
A. At styrke vækst og beskæftigelse på et grønt og bæredygtigt grundlag. 
 
Det skal bl.a. ske gennem: 

 At styrke Region Hovedstadens internationale konkurrenceevne, 
 At bidrage til at sikre uddannelse af høj kvalitet til alle unge fra folkeskole 

til ph.d. niveau, og bidrage til at sikre mulighederne for opkvalificering og 
kompetenceudvikling af alle regionens borgere, 

 At samarbejde omkring og facilitere udvikling af de mange små og mel-
lemstore virksomheder, der er placeret i regionen, og bidrage til at udvikle 
styrkepositioner, 

 At understøtte kompetente virksomheder og medarbejdere, der evner at 
løfte ny forskning og teknologi over i kommercielle, innovative aktivite-
ter,  

 At gøre Region Hovedstaden attraktiv som arbejdsplads for såvel national 
som international arbejdskraft, så vi tiltrækker de dygtigste medarbejdere,  

 At gå forrest i arbejdet med at implementere en grøn miljø- og klimastra-
tegi, og skabe internationalt kendskab til regionen som en grøn metropol, 
der går forrest med nye grønne løsninger, 

 At markedsføre hovedstadsregionen som en attraktiv turist- og service re-
gion, 

 At skabe forståelse for og opbakning til regionens særlige betydning hos 
befolkningen, regering og folketing. 

 
B. At være i front når det gælder forskning, innovation og uddannelse på strate-
gisk udvalgte områder. 
 

Punkt nr. 1 - Godkendelsessag: Idrætsklinikker i Region Hovedstaden
Bilag 4 - Side -39 af 220

Møde i Sundhedsudvalget d. 17-02-2015



40 

Det skal bl.a. ske gennem: 
 At sikre udvikling af stærke og internationalt anerkendte forskningsmiljøer 

på strategisk udvalgte, regionale ansvarsområder, 
 At bidrage til at facilitere et tæt og udviklende samarbejde mellem regio-

nens uddannelses- og forskningsmiljøer,  
 At etablere strategiske partnerskaber og samarbejdsrelationer med forsk-

nings- og uddannelsesmiljøer internationalt,  
 At fremme samarbejdet mellem stærke erhverv i Øresunds- og STRING-

regionerne og verdensførende miljøer ude i verden,  
 At arbejde for at tiltrække de dygtigste studerende, forskere og vidensme-

darbejdere fra ind- og udland, 
 At samarbejde og understøtte OPP og OPI på strategisk udvalgte områder.  

 
C. At fastholde og udbygge regionens placering som internationalt trafikalt knu-
depunkt.  
 
Regionens placering som internationalt trafikalt knudepunkt skal bl.a. sikres gen-
nem: 

 Udbygning af København Lufthavn som international ”hub” (knudepunkt) 
med forbindelser til de centrale internationale destinationer og lufthavne,   

 Udbygning af infrastrukturen til det øvrige Skandinavien, til Europa og in-
ternt i regionen,  

 I relation til den nære nordeuropæiske indsats spiller de to samarbejdsfora: 
Den skandinaviske Arena og STRING en afgørende rolle for regionens 
indsats i forhold til internationale transport- og vækstkorridorer.  

 
Strategisk samarbejde som forudsætning for politikkens realisering 
”Region Hovedstadens politik for udvikling af regionen som en international me-
tropol” foreslås udmøntet og konkretiseret i en overordnet strategi for internatio-
nale samarbejdsrelationer, der indeholder fire geografiske spor: 

 Det Øresundsregionale spor  
 Det skandinavisk/nordeuropæiske samarbejde, 
 Region Hovedstadens europæiske samarbejde, 
 Region Hovedstadens globale samarbejde. 
 

Øresundssporet prioriterer et stadigt tættere samarbejde mellem Region Skåne, 
Region Sjælland og Region Hovedstaden i en sammenhængende Øresundsregion 
ud fra Øresundskomitéens regionale udviklingsstrategi - ØRUS fra 2010. 
 
Det skandinaviske/nordeuropæiske spor prioriterer i strategien en aktiv indsats i 
forhold til samarbejdet i bl.a. Den Skandinaviske Arena (samarbejde mellem regi-
oner og storbyer i korridoren fra Sjælland over Gøteborg op til Oslo) og i 
STRING (regionerne Skåne, Sjælland og Hovedstaden samt tyske Slesvig-
Holsten og Hamborg) højt. ’STRING’ står oprindeligt for South Western Baltic 
Sea Trans Regional Area Implementing New Geography men anvendes idag blot 
som en betegnelse for den streng (String), som Femern-korridoren udgør. 
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I det europæiske spor er der behov for at styrke Region Hovedstadens indsats i 
forhold til EU-systemet og potentielle samarbejdsregioner og projekter.  
 
I det globale spor retter fokus sig primært mod Nordamerika og BRIK-landene, jf. 
sagen om Strategi for Region Hovedstaden som international metropol og sagen 
om Samarbejdsaftale mellem Commonwealth of Massachusetts, Region Hoved-
staden, Region Sjælland og Region Skåne på dagsordenen.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Der planlægges gennemført en presseindsats. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales, idet der i sagsfremstillingen under pkt. C tilføjes en ekstra dot: at Re-
gion Hovedstaden understøtter den svenske regering i arbejdet med et højhastig-
hedstog fra Stockholm til København. 
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Udkast til ”Region Hovedstadens politik for udvikling af regionen som en international me-

tropol” (FU) 

 

Sagsnr: 12005732 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 9 

STRATEGI FOR UDVIKLING AF REGION HOVEDSTADENS INTER-
NATIONALE RELATIONER 

 

 

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 

 
1. at regionsrådet godkender den overordnede strategi med fire spor og fem prin-

cipper for udvikling af Region Hovedstadens internationale relationer, 
2. at regionsrådet hvad angår det skandinavisk/nordeuropæiske spor godkender, 

at de to samarbejdsfora Den Skandinaviske Arena og STRING udgør omdrej-
ningspunktet for regionens indsats i forhold til internationale transport- og 
vækstkorridorer, 

3. at regionsrådet hvad angår det bredere, europæiske spors godkender, at EU-
relaterede aktiviteter opprioriteres, herunder at hovedstadsregionens informa-
tions- og lobbyindsats i forhold til Bruxelles intensiveres.  

4. at regionsrådet hvad angår det globale spor på de fjerne markeder, ikke mindst 
BRIK-landene, godkender,  

a. at der etableres en bredt funderet indsats for Kina-initiativer i sam-
arbejde med andre hovedstadsregionale aktører, og  

b. at der som en del heraf søges etableret et konkret, formaliseret 
samarbejde med den kinesiske Jiangsu-provins, bl.a. via en politi-
ker-delegationsrejse til Jiangsu i efteråret/vinteren 2012. 

 
 
RESUME 

 
I forlængelse af forrige mødesag om Politik for Region Hovedstaden som en in-
ternational metropol foreslås det, at arbejdet for en international, attraktiv region 
intensiveres og konkretiseres gennem vedtagelse af en strategi med fire spor og 
fem principper for udvikling af Region Hovedstadens internationale relationer. 
Strategien skal guide regionsrådets prioritering af sin konkrete indsats i såvel det 
nære udland i nabolande og Europa som på de fjerne markeder såsom BRIK-
landene (Brasilien, Rusland, Indien, Kina) og USA. Regionsrådet kan bidrage ved 
at støtte faste samarbejdsrelationer til partnere i andre regioner, særlig på de fjerne 
verdensmarkeder. Og særligt på erhvervs- og forskningsområder, hvor hoved-
stadsregionen har styrkepositioner. Et konkret forslag til samarbejde vedrører 
Jiangsu-provinsen i Kina.  
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SAGSFREMSTILLING 

 
Baggrund 
OECD påpegede i sin store kortlægning af hovedstadsregionen i 2009, at regionen 
er udfordret af en middelmådig vækst i BNP og produktivitet i forhold til andre, 
nordeuropæiske metropoler. Blandt OECD’s policy-anbefalinger var øget interna-
tionalisering, som bæres videre i regionale udviklingsstrategier, mest aktuelt i 
udkastet til Regional Udviklingsplan 2012 (RUP). To af de afgørende afsæt for 
RUP’ens mål og prioriteter er dels tendensen til, at det i stigende grad er storbyre-
gioner, der er omdrejningspunkt for vækst og udvikling, dels at de mest attraktive 
storbyregioner evner at skabe internationale netværk, der er med til at tiltrække 
viden, kompetencer og investeringer. 
 
Derfor fremhæver RUP’en, at Region Hovedstaden ønsker at stå i spidsen for at 
udvikle og varetage regionens internationale relationer i Øresund, Skandinavien, 
Europa og i det globale perspektiv ikke mindst i forhold til BRIK-landene.  
 
På den baggrund kan regionsrådet arbejde med en Politik for udvikling af regio-
nen som international metropol, hvor følgende emner prioriteres:  
 At styrke vækst og beskæftigelse på et grønt og bæredygtigt grundlag, 
 At være i front når det gælder forskning, innovation og uddannelse på strate-

gisk udvalgte områder, 
 At fastholde og udbygge regionens placering som internationalt, trafikalt knu-

depunkt. 
 
Strategi med fire spor og fem principper for udvikling af Region Hovedsta-
dens internationale relationer 
For at løfte Region Hovedstadens arbejde med og regionale samarbejde om inter-
nationale relationer foreslås en strategi med fire geografiske spor og fem tilhøren-
de principper. De tjener til at prioritere de rette, internationale samarbejdsregioner 
og en handlingsorienteret indsats: 
 
Fire geografiske spor: 
 Øresundssporet, hvor indsatsen er udstukket i Øresundskomitéens Øresunds-

regionale Udviklingsstrategi ’ØRUS’ fra 2010. 
 Det skandinaviske/nordeuropæiske spor med en aktiv indsats for transport- og 

vækstkorridorer gennem Øresundsregionen. 
 Det europæiske spor med udgangspunkt i EU-relaterede indsatser. 
 Det globale spor som rettes særligt mod BRIK-landene og Nordamerika 
 
Fem tilhørende principper: 
1. Initiativer skal tage udgangspunkt i Politik for udvikling af regionen som in-

ternational metropol samt understøtte den regionale udviklingsplan 
(RUP2012) med visionen om, at ”konkurrence- og tiltrækningskraften i 2020 
er øget så markant, at hovedstadsregionen er Nordeuropas forbillede inden for 
bæredygtig vækst, viden og livskvalitet”.  
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2. Prioritering af regioner, der matcher hovedstaden mht. stærke erhverv, den 
regionale myndigheds kerneopgaver og samarbejder om forskning og offent-
lig-privat innovation. 

3. Prioritering af regioner med gode vækstpotentialer og globalt førende aktører. 
4. Internationale initiativer er såvel aktiviteter ude i partnerregionerne som i ho-

vedstaden, fx om tiltrækning af globale aktører hertil. 
5. Særligt på fjernmarkeder vil initiativer kunne forankres i politiske aftaler med 

myndigheder på destinationen og koordineres med aktører i hovedstaden (af-
hængigt af, hvem vi har med at gøre). 

 
Konkrete handlinger i forlængelse af strategien 
Afsnittet (a-e) præsenterer forslag til konkrete aktiviteter som en første plan for 
udmøntning af internationaliseringsstrategiens forskellige, geografiske spor.  
 
a) Stadigt tættere samarbejde og integration mellem Region Skåne, Region 
Sjælland og Region Hovedstaden i en sammenhængende Øresundsregion 
Region Skåne, Region Sjælland og Region Hovedstaden arbejder sammen om at 
skabe øget vækst og dynamik i Øresundsregionen, for kun via samarbejde har 
regionen kritisk masse til at kunne konkurrere internationalt. Øresundskomitéen 
har derfor udarbejdet en udviklingsstrategi for regionen (ØRUS). Strategiens per-
spektiv og vision rækker frem mod 2020, hvor Øresundsregionen skal være Euro-
pas mest attraktive og klimasmarte region via effektiv udnyttelse af integrationen 
og den grænsregionale dynamik.  
 
ØRUS anviser konkrete aktiviteter indenfor fire indsatsområder: Viden og innova-
tion, Kultur og oplevelser, Et sammenhængende og varieret arbejdsmarked samt 
Tilgængelighed og mobilitet. ØRUS udmøntes af parterne i fællesskab og gennem 
koordination i Øresundskomiteen.  
 
b) Transport- og vækstkorridor igennem Øresundsregionen 
En velfungerende, trafikal infrastruktur er en af forudsætningerne for en attraktiv 
erhvervsmetropol i Øresundsregionen, og særligt er Københavns Lufthavn den 
brik, som skal binde transportnettene sammen.  
 
Derfor prioriteres en aktiv indsats i blandt andet Den Skandinaviske Arena (sam-
arbejde mellem regioner og storbyerne i korridoren fra Sjælland over Gøteborg op 
til Oslo) og i STRING-samarbejdet (regionerne Skåne, Sjælland og Hovedstaden 
samt Slesvig-Holsten og Hamborg). ’STRING’ stod i øvrigt oprindeligt for South 
Western Baltic Sea Trans Regional Area Implementing New Geography men an-
vendes i dag blot som en betegnelse for den streng (string), som Femern-
korridoren udgør. Den Skandinaviske Arena og STRING udgør det bedste afsæt 
for at udmønte visionerne for den internationale trafik i det fælles trafikoplæg 
’Investeringer i fremtiden’ mellem KKR Hovedstaden og Region Hovedstaden fra 
september 2011.  
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Region Hovedstaden varetager frem til efteråret 2012 formandskabet i Den Skan-
dinaviske Arena og fra efteråret 2012 formandskabet i STRING (i et år). Den 
Skandinaviske Arena og STRING udgør tilsammen de fora, hvor Region Hoved-
staden særligt kan fremme visionerne for en stærk lufthavn direkte knyttet op til 
det europæiske net for højhastighedstog for passagerer, og godstrafik på bane via 
Femern-forbindelsen over Høje Taastrup og over en kommende Helsingør-
Helsingborg-forbindelse. I begge fora bakkes samarbejdet op af et stort interreg-
projekt (hhv. COINCO og Grøn STRING-korridor) om udvikling af grønne trans-
port- og vækstkorridorer. I begge projekter har regionen en meget aktiv rolle som 
partner. Der er således også fokus på, hvordan dette geografiske område kan blive 
en samlet, stærk metropolregion indenfor forskning, innovation, turisme, er-
hvervsudvikling mv. 
 
Særligt hvad angår STRING er partnernes vision for samarbejdet, at STRING-
regionen i partnerskab med naboregionerne vil være drivkraften bag en grøn 
vækstkorridor i Nordeuropa. Der er fokus på de perspektiver, der åbner sig med 
den planlagte, faste forbindelse over Femern Bælt samt på Øresundsforbindelsen, 
hvilket giver mulighed for udvikling af en stærk økonomisk, bæredygtig og kultu-
rel storregion, i aksen fra Hamburg via Lübeck til København/Skåne. 
 
Korridoren skal være et grønt europæisk kraftcenter og en stærk strategisk akse, 
som bidrager til viden, vækst, velfærd og bæredygtighed i Nordeuropa, herunder 
Østersøregionen. I STRING arbejder parterne hen mod en strategi for STRING 
2030, som omfatter samarbejdets topprioriterede områder: Infrastruktur; Forsk-
ning og udvikling, Grøn bæredygtig vækst; Turisme og Kultur; Barrier for inte-
gration.  
 
c) Bredt, europæisk udsyn med udgangspunkt i EU-relaterede aktiviteter 
I det bredere, europæiske perspektiv er EU-relaterede initiativer afsættet for Regi-
on Hovedstadens indsats. Krumtappen i en styrket EU-indsats er at dedikere flere 
medarbejderressourcer i Region Hovedstaden til lobbyarbejde, ikke mindst i Bru-
xelles, over for EU-systemet og potentielle samarbejdsregioner og –projekter. 
Målet vil være at fremme hovedstadsregionens mærkesager og skabe strategiske 
og praktiske samarbejder inden for infrastruktur, uddannelse, innovation og ny 
teknologi, erhvervsudvikling og jobskabelse, grøn omstilling indenfor miljø, kli-
ma og energi, interreg og strukturfonde. Samarbejdsrelationerne retter sig både 
mod hovedstadsregionale og udenlandske aktører.  På infrastrukturområdet kan 
det omfatte lobbyindsatser rettet mod EU’s særligt prioriterede transeuropæiske 
transportnet, TEN-T. På uddannelsesområdet kan man eksemplevis knytte regio-
nens ungdomsuddannelser sammen med europæiske skoler og organisationer om 
bl.a. skole- og praktikophold, der styrker elevernes internationale mind-set. 
 
Den styrkede EU-indsats kan ske i tæt sampil med creoDK, Region Hovedstadens 
fælles EU-repræsentation med Københavns Universitet og DTU. CreoDK har 
gode erfaringer med at understøtte international netværksdannelse og deltagelse i 
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større europæiske forsknings- og innovationssamarbejder medfinansieret af midler 
fra EU’s rammeprogrammer.  
 
Forslag om en styrket EU-indsats er præsenteret på regionsrådets budgetseminar.  
 
EU anvender en række instrumenter, der tilskynder tværnationale samarbejder 
indenfor forskning, innovation, uddannelse, trafikal infrastruktur og erhvervsud-
vikling, mv. Målet er at skabe globalt førende miljøer. Region Hovedstanden ind-
går i aktuelle forarbejder, der skal kvalificere aktører i hovedstadsregionen til at 
indgå i to af EU’s fremtidige, tværnationale KIC’er (Knowledge and Innovation 
Communities): Dels ’Food4Future’ (fødevareområdet), dels ’Healthy living’ 
(sundhed og aktiv alderdom), som EU planlægger at oprette i 2014.    
 
d) Forslag om samarbejdsaftale med Massachusetts, USA, inden for life-
sciences 
USA – og ikke mindst Massachusetts – er hjemsted for nogle af verdens stærkeste 
erhvervs- og forskningsklynger inden for bl.a. biotek, medicinal- og medico-
industri (life sciences). Og life science er ubetinget det forskningsområde, hvor 
hovedstaden står internationalt stærkest; men samtidig er life science også et om-
råde, hvor den globale konkurrence måske er allerhårdest. En alliance med Mas-
sachusetts vil kunne bidrage til at fastholde hovedstaden som en verdensførende 
life science klynge.  
  
Medicon Valley Alliance har i regi af sit Life Science Ambassador-program (støt-
tet af Vækstforum) skabt kontakt til Massachusetts, som er interesseret i et samar-
bejde med Øresundsregionen (se selvstændig mødesag).  
 
e) En Kina-indsats på to ben 
De asiatiske lande med Kina i spidsen bliver stadig mere interessante både som 
afsætningsmarkeder og som partnere og konkurrenter inden for erhverv, forskning 
og uddannelse. Det er de fjerne markeder, herunder BRIK-landene, der i øjeblik-
ket løfter eksporten fra hovedstadens erhverv op på niveauet fra før finanskrisen, 
mens eksporten til de store nærmarkeder i Norden og EU stagnerer under 2008-
niveau. Derfor er der behov for yderligere at styrke den internationale dimension i 
den regionale indsats ved at løfte den længere ud i verden. Indsatsen skal gå på to 
ben i form af tættere samarbejder dels med hovedstadsregionale dels med kinesi-
ske aktører. Og i øvrigt skal begge samarbejdsrelationer rette sig mod fælles akti-
viteter og beredskaber her i hovedstadsregionen såvel som på de kinesiske lokali-
teter. 
 
Forslag om en bredt funderet Kina-indsats med hovedstadsregionale aktører 
Det er vigtigt at bygge fjerne markeder op ved at etablere samarbejdsstruktu-
rer/tilstedeværelse af mere ’permanent’ karakter. Kulturelle forskelle og generelt 
manglende kendskab til hinanden kræver tillidsopbygning. Det er et langt, sejt 
træk, som Region Hovedstaden kan påtage sig en central rolle i. Deltagelse af of-
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fentlige myndigheder er vigtigt i Kina, hvor politisk bevågenhed tillægges stor 
betydning.  
 
Her kan Region Hovedstaden sammen med bl.a. Copenhagen Capacity, Wonder-
ful Copenhagen, Væksthus Hovedstadsregionen, kommuner, Københavns Univer-
sitet, Danmarks Tekniske Universitet, IT Universitetet, CBS og erhvervsorganisa-
tioner tage initiativet til en udvidet og mere koordineret Kina-indsats. Dels i for-
hold til aktiviteter i Kina, dels modtagelse og tiltrækning af kinesiske delegatio-
ner/turister til hovedstaden.  
 
Mange aktører og projekter i hovedstaden har og planlægger aktiviteter, der retter 
sig mod Kina, og i et øget samarbejde kan aktørerne trække på erfaringer og even-
tuelt udvikle fælles initiativer. Et eksempel er turismeområdet, hvor Wonderful 
Copenhagen i samarbejdet ’Chinavia’ med Stockholm, Helsingborg og Helsinki, 
og forventet også Oslo, afdækker mulighederne for en fælles, skandinavisk indsats 
rettet mod det kinesiske marked  
 
Forslag om et formaliseret samarbejde med Jiangsu-provinsen i Kina 
Region Hovedstaden har modtaget en henvendelse med forslag om et tættere sam-
arbejde fra Jiangsu-provinsen i Kina, som kan være den første station i en bredere 
Kina-indsats.  
 
Der er stor interesse for et samarbejde fra kinesisk side, og Jiangsu-provinsen har 
overfor Region Hovedstaden foreslået at etablere et samarbejde om sundhedsret-
tede uddannelser, offentlige ydelser og erhvervssamarbejde i udvalgte erhvervs-
klynger. Samarbejdet kan i første omgang omfatte fælles, konkrete samarbejds-
projekter og en politisk aftale, der bekræfter relationerne og sigter mod tættere 
samarbejde.  
 
Jiangsu-provinsen er en del af Kinas største vækstregion med Shanghai som cen-
trum. Provinsen er 2½ gange større end Danmark, har 77 mio. indbyggere og er 
den provins i Kina, som tiltrækker flest udenlandske investeringer. Flere regionale 
aktører har allerede en række aktiviteter i provinsen.  
 
Samarbejdet kan rulles i gang med en delegationsrejse for regionsrådsmedlemmer 
og andre regionale aktører til Jiangsu i efteråret/vinteren 2012.  
 
Samlet vurdering 
Region Hovedstaden og en lang række regionale aktører har over årene gradvist 
intensiveret den internationale dimension i den regionale udviklingsindsats. Men 
det vurderes, at der nu er behov for at løfte arbejdet et niveau op og systematisere 
det ved at samle aktører i regionen om større initiativer både i Europa og ude på 
de fjerne markeder.  
 
Den foreslåede strategi for Region Hovedstadens internationale relationer bæres af 
fire geografiske spor og fem tilhørende principper. De skal både give fælles ret-
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ning på og yderligere opprioritere de visioner, mål og handlinger for øget interna-
tionalisering, der får stadig mere vægt i andre regionale planer, og som bindes 
sammen af den nye Politik for Region Hovedstaden som en international metropol 
i forrige mødesag. Strategien understøttes af et handlingsorienteret niveau for 
konkrete aktiviteter i kerneområder som Kina, EU og nærområdet i Skandinavi-
en/Nordeuropa, jf. også næste sag om samarbejde med Massachusetts om life-
sciencse.  
 
I forhold til Kina er Jiangsu-provinsens forslag om tættere samarbejde med ho-
vedstadsregionen et godt startpunkt, der kan bakkes op ved en politisk delegati-
onsrejse, idet opbakning fra offentlige myndigheder og det politiske niveau i sær-
lig grad i Kina bidrager til at blåstemple aktiviteter.  Jiangsu lever op til de prin-
cipper for internationale samarbejder, som er foreslået, og kan være et godt pilot-
samarbejde for udvidelsen af Region Hovedstadens internationale engagement.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Strategien har ikke for nærværende økonomiske konsekvenser, men efterhånden 
som de konkrete større samarbejdsprojekter udvikles vil der bliver fremlagt sepa-
rate sager om medfinansiering (som kan omfatte både sundhedsområdet, Vækstfo-
rum og regional udvikling). Derudover vil dele af indsatsen indgå i budgetforslag 
2013. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Presseindsats relateret til internationaliseringsstrategien lægges dels i forbindelse 
med centrale milepæle i strategiens enkeltinitiativer (fx ved igangsættelse og når 
delresultater nås), dels i forbindelse med strategiske forhandlinger med centrale 
partnere, fx i forhandlinger med regeringen om en Hovedstadsstrategi. Regionale 
partnere omkring regionens internationalisering inddrages, ligesom et samarbejde 
med udenlandske parter (fx i Jiangsu) etableres med henblik på presse såvel her 
som i udlandet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 

Anbefales, idet indstillingens punkt 2 suppleres med følgende: ”og, at Region Ho-
vedstaden understøtter den svenske regering i arbejdet med et højhastighedstog fra 
Stockholm til København”, 
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og idet indstillingens punkt 4 suppleres med et nyt pkt. c): ”at administrationen 
anmodes om at undersøge mulighederne i forhold til andre lande.” 

O (2) tilkendegav, at de ikke kunne støtte indstillingens pkt. 4, da de ikke kan støt-
te et samarbejde med ikke-demokratiske lande.  

 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Baggrundsnotat om Jiangsu-provinsen og udvalgte danske regioner og kommuners samarbej-

de med Kina (FU) 

 

Sagsnr: 12002575 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 10 

SAMARBEJDSAFTALE MELLEM COMMONWEALTH OF MASSA-
CHUSETTS, REGION HOVEDSTADEN, REGION SJÆLLAND OG RE-
GION SKÅNE 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender vedlagte rammepapir "Memorandum of understan-

ding" til underskrivelse ved Bio-messen i Boston den 18.-21. juni 2012, og 
2. at forretningsudvalget anmoder regionsrådsmedlem Marianne Stendell om at 

underskrive rammepapiret som formand for Udvalget for fremtidens uddan-
nelse og forskning. 

 
 
RESUME 
 
I forslag til Regional Udviklingsplan 2012 (RUP 2.0) lægges op til en vision, hvor 
hovedstadsregionen i 2020 har øget konkurrence- og tiltrækningskraften så mar-
kant, at regionen er Nordeuropas forbillede inden for bæredygtig vækst, viden og 
livskvalitet. Samtidig har Region Hovedstaden i den nye Politik for Sundheds-
forskning 2020 et konkret mål om indgåelse af flere og større strategiske samar-
bejder med førende internationale regioner.  
 
Sammen med Region Skåne og Region Sjælland har Region Hovedstaden fået 
mulighed for at indgå en strategisk aftale med Massachusetts om et samarbejde på 
life science området. Massachusetts er hjemsted for en af verdens absolut førende 
biosundhedsklynger baseret på en række topklasse sundhedsforskningsmiljøer. 
Muligheden for en aftale skal ses i tæt sammenhæng med beslutningen om en po-
litik og strategi for udvikling af Region Hovedstadens internationale relationer.  
 
Medicon Valley Alliance (MVA) har faciliteret dialogen mellem Massachusetts 
og de tre øresundsregioner. Som resultat af dialogen er der udarbejdet et ramme-
papir, et såkaldt ”Memorandum of Understanding” (MOU), som kan danne ram-
me for konkrete samarbejder på sundhedsområdet til gavn for udvikling af sund-
hedsvæsenet og vækst i regionen. Såfremt regionsrådet tiltræder indstillingen, er 
det hensigten, at aftalen underskrives ved en ceremoni på Bio-messen i Boston 
den 18-21. juni 2012 med deltagelse af guvernøren og repræsentanter fra de tre 
regionsråd. 
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SAGSFREMSTILLING 
 
Internationalisering og internationalt samarbejde er centrale temaer for Region 
Hovedstaden. I forslaget til den Regionale Udviklingsplan 2012 (RUP 2.0) er der 
således formuleret en vision om, at Region Hovedstadens konkurrence- og til-
trækningskraft i 2020 er øget så markant, at regionen er Nordeuropas forbillede 
inden for bæredygtig vækst, viden og livskvalitet. Tilsvarende er der i Politik for 
Sundhedsforskning 2020 et konkret mål om at indgå flere internationale og strate-
giske alliancer med førende regioner og forskningsmiljøer.  
 
Som et væsentligt skridt i udmøntning af disse mål er der skabt mulighed for, at 
Region Hovedstaden sammen med Region Skåne og Region Sjælland kan indgå 
en strategisk aftale med ”The Commonwealth of Massachusetts”, som er det offi-
cielle navn for delstaten Massachusetts, om et samarbejde på sundhedsområdet, 
særligt med fokus på forskning og erhvervsudvikling. Muligheden for en aftale 
skal ses i tæt sammenhæng med sagen vedr. en politik og strategi for udvikling af 
Region Hovedstadens internationale relationer, som er også er på dagsordenen til 
dagens møde.  
 
Baggrund  
Via Medicon Valley Alliance (MVA) blev der i 2011 etableret en dialog mellem 
Region Hovedstaden, Region Skåne og Region Sjælland og Massachusetts. Bag-
grunden for dialogen er, at guvernøren for Massachusetts ønsker at etablere sam-
arbejder og alliancer med lande og regioner, som står stærkt på områder, hvor 
Massachusetts har styrkepositioner, og hvor samarbejder inden for især forskning 
og erhvervsudvikling kan gavne begge parter. 
 
Processen har været faciliteret af MVA, og har bl.a. omfattet et møde på regions-
direktørniveau i Boston den 27. april 2012, hvor temaer og proces for en mulig 
aftale blev drøftet. Efterfølgende har der været en tæt dialog mellem parterne, som 
har ført til udarbejdelse af vedlagte forslag til "Memorandum of Understanding" 
(MOU), som skal danne grundlag for udvikling og igangsættelse af konkrete sam-
arbejder indenfor sundhedsområdet med afsæt i følgende temaer:  
 

 Fremme aktiviteter der kan styrke forskningssamarbejder inden for life 
science området. 

 Identificere særlige projekter, partnerskaber eller samarbejder mellem par-
terne, der kan føre til nye eller styrkede forskningssamarbejder.  

 Udveksling af forskere og studerende. 
 Identificere og anvende relevante statslige ressourcer og programmer for at 

understøtte samarbejder og kommercialisering af forsknings- og udvik-
lingsprojekter og resultater. 
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 At etablere en ramme inden for hvilken hver af parterne kan indgå i fælles 

forsknings- og udviklingsprojekter, fx EU’s rammeprogrammer eller NIH 
(National Institute of Health), der kan fører til ny viden og kommercialise-
ring på det globale marked. 

 Understøtte virksomhedsnetværk og samarbejder inden for regionale styr-
keområder, som kan fremme erhvervsudviklingen og regional vækst. 

 
Der lægges op til, at aftalen indgås mellem ”The Commonwealth of Massachu-
setts” og Region Hovedstaden, Region Skåne og Region Sjælland i fællesskab. 
Det er aftalt mellem de tre regioner, at den videre dialog med ”The Common-
wealth of Massachusetts” om udmøntning og konkretisering koordineres af MVA 
via deres life science ambassadør i Boston og Region Hovedstaden i fællesskab.  
 
Administrationens vurdering 
Det er administrationens overordnede vurdering, at et strategisk samarbejde med 
Massachusetts er i god overensstemmelse med de politiske mål i forslag til RUP 
2.0, Politik for Sundhedsforskning 2020 samt Vækstforums erhvervsudviklings-
strategi for Hovedstadsregionen.  
 
En aftale med Commonwealth of Massachusetts vil give Region Hovedstaden 
adgang til et af de allerstærkeste life science miljøer i verden, som vil komme bå-
de sundhedsvæsenet og udviklingen i Hovedstadsregionen som helhed til gavn. 
Massachusetts er hjemsted for nogle af verdens stærkeste erhvervs- og forsk-
ningsklynger inden for bl.a. biotek, medicinal- og medico-industri (life science). 
Der er over 500 biotek-virksomheder i regionen, hertil kommer universiteterne 
MIT og Harvard samt et meget stærkt venturekapital-miljø.  
 
På forskningsområdet eksisterer allerede stærke forskningssamarbejder mellem 
forskningsmiljøer i Region Hovedstaden og i Massachusetts. Styrkelse af forsk-
ningssamarbejdet vil kunne understøttes yderligere via udnyttelse af nationale og 
internationale ordninger (herunder EU rammeprogrammer og amerikanske fonde 
under National Institute of Health (NIH)).  
 
Hertil vil aftalen åbne mulighed for samarbejde om kliniske forsøg, udveksling af 
forskere og studerende, adgang til risikovillig kapital og samarbejde om erhvervs-
udvikling inden for gensidige styrkeområder. Aftalen kan samtidig understøtte en 
positiv udvikling i samarbejdet mellem de tre øresundsregioner, hvor aftalen kan 
danne grundlag for både fælles initiativer og bilaterale satsninger mellem Massa-
chusetts og de enkelte regioner.  
 
Der er foretaget en juridisk vurdering af aftalen, som konkluderer, at der er lov-
hjemmel til at indgå en sådan strategisk aftale. Selve aftalen er ikke juridisk bin-
dende og forpligter ikke regionen økonomisk. Det fremgår således direkte af 
MOU, at konkrete forpligtelser i givet fald vil ske via mere konkrete samarbejds-
aftaler på delområder. Aftalen indeholder således heller ikke forpligtigelser over-
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for de to øvrige regioner, udover at der etableres en overordnet fælles ramme for 
et samarbejde med Massachusetts. Aftalen er således åben for såvel samarbejder 
mellem alle parter som for bilaterale samarbejder mellem f.eks. Region Hovedsta-
den og Massachusetts. Området følges løbende. 
 
Såfremt regionsrådet tiltræder indstillingen, er det hensigten, at aftalen skal under-
skrives ved et arrangement på den store international Bio-messe i Boston i juni 
2012 med forventet deltagelse af guvernøren for Massachusetts og politiske re-
præsentanter fra de tre regionsråd. Fra Region Hovedstaden deltager regionsråds-
medlem Marianne Stendell som formand for Udvalget for fremtidens uddannelse 
og forskning. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Der planlægges gennemført en presseindsats i forbindelse med underskriftscere-
monien på Bio-messen i Boston den 18.-21. juni. Presseindsatsen vil blive gen-
nemført i samarbejde mellem Region Hovedstadens kommunikations- og presse-
afdeling og de øvrige regionale parter i Øresundsregionen.  
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales.  
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. "Memorandum of understanding" (MOU) – oversat til dansk (FU) 

 

Sagsnr:  12005216 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 11 

ÆNDRET LINJEFØRING FOR DEN REGIONALE BUSLINJE 400/400S 
GENNEM BAGSVÆRD 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at det i sagen forslåede løsningsforslag for en ændret linjeføring for den regi-

onale buslinje 400S gennem Bagsværd tiltrædes under forudsætning af, at 
Gladsaxe Kommune gennemfører investeringer i fremkommelighed for linjen, 

2. at regionen medfinansierer investeringerne i fremkommelighed med op til 1,3 
mio. kr., og 

3. at regionen uafhængigt af denne konkrete sag om linieføringen af 400S afsæt-
ter i alt 1 mio. kr. til anvendelse i 2012 og 2013 til markedsføring af linje 
400/400S og de øvrige S-buslinjer. 

 
 
RESUME 
 
Gladsaxe Kommune foreslår, at der etableres en ny linieføring for bus 400 S.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Gladsaxe Kommune foreslår en løsning for en omlagt linje 400S. Løsningen in-
debærer, at linje 400S i nordlig retning forlader Ring 4 ad parallelvejen langs Hil-
lerødmotorvejen og kører via Vadstrupvej til Bagsværd Station. I modsat retning 
benyttes samme linjeføring. Der etableres et nyt stoppested på parallelvejen til 
betjening af Værebroparken og på Vadstrupvej til erhvervskvarteret. Løsningen er 
vist på det vedlagte kortbilag, hvor den nuværende rute også er indtegnet.  
 
Bussen kommer ved dette forslag fra Bagsværd Station til Ring 4 via Vadstrupvej 
og parallelvejen i stedet for som nu via Bagsværd Hovedgade. Det skulle ifølge 
Movia ikke give en nævneværdig ændring af rejsetiden. S-buskonceptet bliver ikke 
udhulet ved denne løsning, som ikke giver øgede driftsudgifter på linjen. Der for-
ventes en passagerfremgang på ca. 80.000 passagerer årligt. Dette giver en merind-
tægt på ca. 0,8 mio. kr., som tilfalder Region Hovedstaden.  
 
Gladsaxe Kommune igangsætter fremkommelighedsprojekter for 400S igennem 
Gladsaxe Kommune, herunder busbaner på Bagsværdvej (Ring 4) og aktiv sig-
nalprioritering. Det foreslås, at regionen medfinansierer frem-
kommelighedsprojekterne med op til 1,3 mio. kr. fra fremkommelighedspuljen fra 
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2009, hvor der stadig er udisponerede midler. Dette vil generelt medvirke til at 
styrke bussens gennemsnitlige hastighed og dermed gøre ruten mere attraktiv, så 
passagertallene øges. 
 
Markedsføring 
Både generelt i forhold til regionens S-buslinjer og i forbindelse med de foreslåe-
de omlægninger har Movia på administrativt niveau foreslået, at der i 2012 og 
2013 sættes øget markedsføring i gang. Movias operatør har tilkendegivet, at man 
er indstillet på at medvirke bl.a. ved virksomhedsbesøg for herved at gøre op-
mærksom på det høje kvalitetsniveau i busbetjeningen. Dette ud fra en for-
modning om, at linjen har et passagerpotentiale, der ikke er fuldt udnyttet. Admi-
nistrationen foreslår derfor, at der uafhængigt af denne konkrete sag om ruteføring 
af 400S inden for budgettet til kollektiv trafik afsættes 1 mio. kr. til dette formål. 
 
Administrationens vurdering 
Det forslag, som Gladsaxe Kommune har sendt frem, indebærer en mindre om-
lægning af ruten fra Bagsværd Station til Ring 4. Herved bliver Bagsværd Er-
hvervspark og Novo betjent.  
 
Det er administrationens vurdering, at forslaget er acceptabelt for regionen både 
økonomisk og set i forhold til S- buskonceptet. Det er her væsentligt, at der kom-
mer 80.000 flere passagerer i busserne end ved den nuværende linjeføring.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Såfremt Gladsaxe Kommunes forslag tiltrædes, vil der være uændrede driftsudgif-
ter på buslinje 400/400S. Der vil være en merindtægt på ca. 0,8 mio. kr. fra flere 
passagerer. Merindtægten tilfalder Region Hovedstaden. 
 
Der vil i 2012 og 2013 tilsammen være en udgift på 1 mio. kr. til ekstra markeds-
føring, som kan afholdes inden for den samlede budgetramme til kollektiv trafik i 
kassen for regional udvikling. 
 
Der vil være en udgift på 1,3 mio. kr. til et fremkommelighedsprojekt, som kan 
afholdes af udisponerede midler fra fremkommelighedspuljen under kollektiv 
trafik. Herefter vil der være 2,1 mio. kr. tilbage i udisponerede midler i puljen, der 
oprindelig var på 5 mio. kr. 
 
 

SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
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KOMMUNIKATION 
 
Kommunikation vedr. konsekvenserne af denne sag vil foregå som led i Movias 
almindelige markedsføring af ændringer i køreplaner og linjeføring for buslinjer-
ne.  
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 

Anbefales.  
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Brev fra Gladsaxes borgmester af 1. juni 2012 (FU) 

2. Kortbilag fra Movia vedr. ændret linjeføring for 400S (FU) 

 

Sagsnr: 12001366 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 12 

REGION HOVEDSTADENS MEDFINANSIERING AF ØRESUND-
DIREKT 2012 - 2014 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet bevilger et driftstilskud til Øresunddirekt i København på 1,8 

mio. kr. i årene 2012-2014, og 
2. at regionsrådsformanden bemyndiges til at afslutte forhandlingerne med Re-

gion Skåne og Øresundskomiteen om Øresunddirekt Københavns endelig 
budget, finansiering, vedtægter mv. 

 
 
RESUME 
 
Finansieringen af den dansk-svenske informationstjeneste for borgere og virk-
somheder i Øresundsregionen, Øresunddirekt udløb med udgangen af 2011. I ef-
teråret 2011 vedtog regionsrådet en ramme til videreførsel af Øresunddirekt Kø-
benhavn i 2012 under forudsætning af, at der i første halvår 2012 blev fremlagt et 
forslag til organisering, ejerskab og budget mv. Dette foreligger nu. Øresunddirekt 
København foreslås videreført med et slankt basisbudget, der muliggør, at der kan 
udføres en række nødvendige mindre udviklingsopgaver inden for rammerne af 
budgettet. Budgettet forudsætter, at enheden beskæftiger ca. 3,5 årsværk og stadig 
er lokaliseret i Øresundshuset.. 
 
Øresunddirekt Københavns altdominerende finansieringspart vil blive Region 
Hovedstaden. Derudover vil der være medfinansiering fra Region Skåne, Nordisk 
Råd og den danske stat.  
 
Det foreslås, at Region Hovedstaden vedtager en 3-årig medfinansiering af Øre-
sunddirekt København for årene 2012-2014 – med 1,8 mio. kr. om året.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Baggrund 
Øresunddirekt er en svensk-dansk informationstjeneste, der siden 2000 har leve-
ret gratis offentligt tilgængelig information om det at bo, arbejde og etablere 
virksomhed på den anden side af Øresund.  
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Den hidtidige finansieringsmodel for Øresunddirekt i København udløb med 
udgangen af 2011. Regionsrådet besluttede på møde den 25. oktober 2011, at 
bevilge en ramme til videreførsel i 2012 under forudsætning af, at administratio-
nen fremlægger forslag til administrativ organisering, ejerskab og budget inden 
sommerferien 2012. Tilsvarende besluttede Region Skåne i oktober 2011, at vi-
dereføre et samlet tilskud på 1 mio.SEK til både Øresunddirekt København og 
Malmø.  
 
Øresunddirekt er opdelt i to separate virksomheder, der i det strategiske, såvel 
som i det daglige arbejde har et tæt samarbejde, og udadtil fremstår som én virk-
somhed.  De to virksomheder er placeret i København og Malmø og finansieres 
fortrinsvis af henholdsvis den danske stat og Region Hovedstaden samt den 
svenske stat og Region Skåne.  
 
Øresundskomiteen er vært for Øresunddirekt i København og det er direktøren 
for komiteens sekretariat, som har personaleansvaret for de ansatte. Øresunddi-
rekt har pt. ca. 3,5 årsværk ansat.  
 
Udvikling i forudsætninger siden efteråret 2011. 
Siden efteråret 2011 har en række forudsætninger ændret sig: Efter henvendelse 
fra Regionsrådsformanden har Erhvervs- og Vækstministerien besluttet at yde et 
mindre bidrag på 200.000 kr. om året. Endvidere har Region Skåne besluttet at 
fastholde sit nuværende tilskud på 400.000 kr. om året. Endelig har Øresunddi-
rekts usikre fremtid betydet en så stor opbremsning i aktivitetsniveauet, at der i 
2011 bliver et overskud på 630.000 kr. 
 
Betydningen af Øresunddirekt og Øresundspendlingen 
Den faldende medfinansiering fra staten de seneste tre år er sket på trods af, at en 
dansk-svensk ministererklæring fra juni 2010 anerkender, at Øresunddirekt er en 
succes, og at den information, der formidles, bidrager til fremme af arbejdspend-
ling og etablering af virksomheder på tværs af Øresund. I alt pendler 20.000 
mennesker over Øresund dagligt. 
 
Endvidere påtager Øresunddirekt sig informationsopgaver, det ellers ville kræve 
ressourcer for staten at løse. Eksempelvis har Øresunddirekt udarbejdet en film 
til svenske pendlere om udfyldning af en dansk selvangivelse samt en animati-
onsfilm om pensionsregler. 
 
Endelig viser en analyse fra Øresundsbro Konsortiet, at svenske pendlere hvert 
år bidrager med 5 mia. kr. i tilvækst til det danske samfund.  
 
Øresunddirekt i Malmø 
Øresunddirekt i Malmø er en selvstændig enhed med kontor og informationscen-
ter på Stortorget i Malmø, der håndterer henvendelser fra borgere og virksomhe-
der. I Malmø har man en lidt anden model, idet staten har valgt, at indstationere 
medarbejdere fra relevante myndigheder med henblik på at sikre forankring hos 
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de respektive myndigheder. Konkret betyder det, at finansieringen, fortrinsvis 
sker gennem udlån af medarbejdere fra Arbetsförmedlingen, Forsäkringskassan, 
Skatteverket, Länsstyrelsen og Region Skåne. Herudover bidrager alle parter 
med mindre kontante bidrag.  
 
Øresunddirekt Malmøs budget var i 2011 på ca. 6,4 mio. SEK (4,8 mio. DKK). 
Region Skånes kontante bidrag til Øresunddirekt Malmø var i 2011 på ca. 
600.000 SEK. 
 
Model for Øresunddirekts fremtidige virksomhed og samarbejde 
På baggrund af beslutningerne i efteråret har administrationerne i Region Hoved-
staden og Region Skåne udarbejdet et Modelnotat for Øresunddirekt København, 
som nærmere beskriver historikken, resultater og effekter af Øresunddirekt. 
 
Det foreslås, at Øresunddirekt fortsat skal være lokaliseret i Øresundshuset med 
et tæt samarbejde med Øresundskomiteens sekretariat, at der udarbejdes vedtæg-
ter for enheden, og at der udarbejdes en formel samarbejdsaftale mellem de to 
Øresunddirekt-enheder i hhv. København og Malmø.  
 
Baseret på dialog med Øresunddirekt København foreslås, at enheden viderefø-
res med et slankt basisbudget, der muliggør, at der kan udføres en række nød-
vendige mindre udviklingsopgaver inden for rammerne af budgettet. Større ud-
viklingsprojekter/opgaver må projektfinansieres evt. af andre interessenter. Ba-
sisbudgettet skal være af sådan en størrelse, at det danner grundlag for langsigtet 
økonomisk stabilitet for Øresunddirekt København. Budgettet forudsætter, at 
enheden fremover beskæftiger 3,6 årsværk og stadig er lokaliseret i Øresundshu-
set. 
 
Finansiering og budget 2012-2014 
På det grundlag foreslås nedenstående budgetter for årene 2012-2014. Budgettet 
for 2012 afviger, idet det nu er nødvendigt at udskifte det såkaldte CMS-system 
(system man anvender til udvikle, lægge materiale/tekst op samt redigere hjem-
mesiden). Dette kan dels finansieres gennem et ekstraordinært bidrag fra Øre-
sunddirekt Malmø, dels ved at anvende en del af overskuddet fra 2011. Til gen-
gæld vil det nye system medføre besparelser på driften af hjemmesiden i de ef-
terfølgende år. 
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Budget og finansiering 
Budgetposter 2012 2013-2014 
Drift: Løn og administration 2.900.000 2.900.000 
Drift: Webportaler    400.000    200.000 
Udviklingsprojekter 1.000.000    300.000 
Udgifter i alt  4.300.000 3.400.000 
Finansiering   
Region Hovedstaden 1.800.000 1.800.000 
Region Skåne 400.000 400.000 
Nordisk Ministerråd 625.000 625.000 
SKAT 350.000 350.000 
Erhvervs- og Vækstministeriet 200.000 200.000 
Øresunddirekt Malmø 250.000  
Overskud overført fra 2011 630.000  
Anden finansiering 40.000 40.000 
Finansiering i alt 4.295.000 3.415.000 
Note: Nordisk Ministerråds tilskud gælder for 2011-2013 (der er ikke taget beslutning om 2014) 
og Skat’s tilskud bevilges 1 år af gangen.  

 
I forhold til Region Hovedstaden bidrag i 2011 foreslås en forhøjelse med 
200.000 kr. om året.  
 
Region Hovedstaden og Region Skåne er de to regionale hovedbidragydere til det 
samlede Øresunddirekt. I tabellerne nedenfor er givet et overblik over, hvordan de 
to regioners samlede bidrag fordeler sig. De statslige bidrag kan ikke sammenlig-
nes på samme måde, da Øresundidrekt Malmø fra svensk statslig side i høj grad 
finansieres via udstationeret arbejdskraft.  
 
Mio. DKK ØD Kbh ØD Malmø I alt % 
Region Hovedsta-
den 

1,8 0 1,8 69,2% 

Region Skåne 0,4 0,4 0,8 30,8% 
I alt  2,2 0,4 2,6 100% 
 
I den fremtidige finansieringsmodel er Region Hovedstaden den helt domineren-
de aktør med et bidrag, der udgør over halvdelen af den samlede finansiering. 
Dette bør også afspejle sig i beslutningsstrukturen, vedtægter mv. for Øresunddi-
rekt København.  
 
I 1. halvår 2014 gennemføres en evaluering af Øresunddirekt København med 
henblik på en vurdering af den fremtidige støtte til Øresunddirekt. 
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ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Udgifterne kan afholdes inden for budgettet til øvrig regional udvikling i 2012. 
For budgetoverslagsårene 2013-2014 tages forbehold for det samlede budget til 
regional udvikling.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Administrationen vil i dialog med tilskudsmodtagerne sikre, at regionens rolle og 
bidrag til Øresunddirekt fremhæves i organisationens kommunikation og presse-
indsatsen.  
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales.  
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Modelnotat for Øresunddirekt København (FU) 

 

Sagsnr: 11000182 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 13 

PROJEKT ”MERE MAD I MUNDEN” 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at der udmøntes 1 mio.kr. til projektet til Glostrup Hospital, og 
2. at projektets resultater rapporteres til regionsrådet i april 2013. 
 
 
RESUME 
 
Der er i budgettet afsat 1 mio. kr. til anvendelse i 2012 med henblik på et pilotpro-
jekt om ”Mere Mad i munden”, der skal understøtte og motivere patienterne til at 
spise mere og rigtigere.  
 
Projektets målsætning er at undersøge udvalgte metoder til at øge patienters kost-
indtag og føre til blivende forbedring i kostindtaget.  
 
På baggrund af et oplæg fra Glostrup Hospital stilles forslag om udmøntningen af 
midlerne.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
I budgettet 2012, indgår: ”At der afsættes 1 mio. kr. i 2012 til et pilotprojekt om 
Mere Mad i munden, hvor der på en medicinsk afdeling ansættes faglært persona-
le til at informere og motivere patienterne til at spise mere og rigtigere. I Pilotpro-
jektet skal inddragelse af frivillige medtænkes.” 
 
Der er politisk peget på, at et projekt på Glostrup Hospital videreføres. Det over-
ordnede formål med projektet på Glostrup Hospital er at skabe de bedst mulige 
betingelser for at de svage medicinske patienter, indlagt på Glostrup Hospital får 
en tilstrækkelig ernæring, ved at styrke organiseringen omkring måltidet samt øge 
den faglige bevidsthed om at ernæring er et behandlingsområde på lige fod med 
andre behandlingstiltag.   
 
Dette vil ske via flere initiativer indenfor de tre hovedområder, projekt Måltid-
soplevelse påvist, har stor betydning for en god måltidoplevelse og derved også 
for at patienten får en sufficient kost.  
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Mål 
For at opnå ovenstående formål er der opstillet følgende mål for projektet: 
 
1. At udvikle og afprøve metoder, arbejdsgange, teknologier og fysiske rammer 

til tilrettelæggelse af den daglige organisering og planlægning af måltiderne på 
afdelingen, således at patienternes lyst til og mulighed for at indtage en til-
strækkelig ernæring under indlæggelsen øges, og deres ernæringsstatus for-
bedres. Herunder: 
 At patienten får en positiv oplevelse af sine måltider, der fremmer lysten 

til at indtage et sufficient måltid  
 At projektafsnittene definerer værtskabsfunktionen, samt udarbejder og 

implementerer en plan for organisering af såvel faste måltider som mel-
lemmåltider  

 At udvikle fysiske rammer, i fælleslokaler eller på sengestuer, der stimule-
rer patienternes lyst til at spise   

 
2. At undersøge, hvordan pårørende kan inddrages i patientens måltider, således 

at de, evt. via en social rolle, kan bidrage til at øge patientens lyst til at spise, 
herunder: 
 At pårørende – hvor patienten ønsker det – inddrages i og får en social rol-

le ift. måltiderne 
 At de pårørendes sociale rolle defineres og beskrives  

 
3. At styrke personalets kompetencer ift. at organisere ernæringsarbejdet og til-

vejebringe fremmende fysiske og sociale rammer omkring måltiderne, herun-
der: 
 At patienterne oplever at få lagt en plan for sit ernæringsbehov 
 At ernæring indgår som en fast del af den samlede behandlingsplan for pa-

tienten med udgangspunkt i ernæringsscreening og udfærdigelse af en er-
næringsplan 

 At tilvejebringe et øget fokus på ernæring og måltider for alle involverede, 
såvel personale som patient og pårørende 

 At øge personalets viden og handlekompetence til at kunne motivere pati-
enten til at spise sufficient 

 At udvikle sociale rammer, hvor måltidet naturligt inddrages i den rehabi-
literende indsats  

 
”Mere Mad i Munden” vil tage udgangspunkt i det tidligere projekt påGlostrup 
Hospital ”Måltidsoplevelse”, hvor det er hensigten at implementere de vigtigste 
temaer ved at lade et medicinsk og et neurologisk sengeafsnit arbejde med at im-
plementere den nye viden. 
 
Projektet identificerede tre hovedområder som essentielle for den samlede måltid-
soplevelse: selve maden, fysiske rammer og sociale rammer. 
 
Projektet er yderligere beskrevet i bilag 1. 
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Udover disse aktiviteter forventes det, at der at der medtænkes frivillige i projek-
tet. I den forbindelse anbefales, at der tages udgangspunkt i modellen ”Spiseven-
ner”, som har været afprøvet i Odense Kommune.  
 
Aktiviteterne i projektet skal holdes indenfor en samlet ramme af 1 mio. kr.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Der udmøntes 1 mio.kr., afsat i budget 2012 til de deltagende hospitaler i først-
kommende Økonomirapport, 2012. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Der planlægges en kommunikationsindsats.  
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales.  
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse:  

1. Projektforslag fra Glostrup Hospital (FU) 

 

Sagsnr:  12002847 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 14 

UDMØNTNING AF BUDGETMIDLER TIL SOCIALSYGEPLEJERSKER 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet godkender, at de afsatte midler til socialsygeplejerseker i 2012 og 
overslagsår 2013-15 udmøntes som beskrevet i mødesagen. 
 
 
RESUME 
 
I budgetaftale 2012 indgår det, at: ”I den socialmedicinske klinik tilknyttes social-
sygeplejersker, der kan varetage en række funktioner, deriblandt at sikre en for-
bedret kommunikation mellem stofmisbrugere og behandlingsafdelinger, hvorfor 
der afsættes 1 mio. kr. til socialsygeplejersker, dette stiger med 1 mio. kr. i de 
følgende år.” 
 
De afsatte midler foreslås anvendt til en videreførelse og gradvis udvidelse af den 
eksisterende ordning med socialsygeplejersker i somatikken. 
 
Der vurderes at være fordele ved lokal tilknytning, og det anbefales, at socialsy-
geplejerskerne tilknyttes de fire områdehospitaler, enten i en klinisk afdeling eller 
i en enhed med ansvaret for tværsektorielt samarbejde, som understøtter samar-
bejdet med kommunerne. Det anbefales derfor ikke, at socialsygeplejerskerne 
tilknyttes den socialmedicinske klinik.  
 
Der anbefales fastholdelse af en fælles faglig leder for socialsygeplejerskerne, der 
sikrer erfaringsudveksling, rådgivning og opdateret viden. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Der har kørt en pilotudgave af socialsygeplejersker på fire virksomheder med re-
præsentation i både somatik og psykiatri. Piloten bygger på erfaringer fra et pilot-
projekt mellem Projekt Udenfor og Bispebjerg Hospital. Det nuværende projekt 
omkring socialsygeplejersker har midler, der udløber juni 2012. Grundet forskudt 
opstart udløb de to stillinger i somatikken (Bispebjerg Hospital og Hvidovre Ho-
spital) 1. dec. 2011. De to stillinger i psykiatrien (PC Glostrup og PC Hillerød) 
udløber 1. juni 2012. 
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Forslag til udmøntning 
Socialsygeplejerskerne foreslås tilknyttet og ansat på de fire områdehospitaler, 
således at der startes med (en videreførelse) af socialsygeplejerskerne på hhv. Bi-
spebjerg Hospital og Hvidovre Hospital. Fra 2013 udvides med ansættelser på 
hhv. Herlev Hospital og Hillerød Hospital.  
 
Ansættelsen kan være i en klinisk afdeling eller i en enhed med ansvaret for tvær-
sektorielt samarbejde. Således anbefales ikke, at socialsygeplejerskerne tilknyttes 
den socialmedicinske klinik på Bispebjerg Hospital, da der vurderes at være flere 
fordele ved lokal tilknytning.  
 
Det foreslås, at socialsygeplejerskerne danner teams mellem henholdsvis planom-
råde byen og syd samt planområde midt og nord, der koordinerer fx dækning ved 
sygdom. Alle socialsygeplejersker indgår i et netværk med en fælles faglig leder, 
der sikrer erfaringsudveksling, rådgivning og opdateret viden. Den faglige leder 
arbejder med at udvikle projektet og fx søge midler til afprøvning af delprojekter i 
ordningen.  
 
Det er endvidere den faglige leders opgave at sikre samarbejde med relevante ind-
satser såsom Familieambulatoriet (HVH), Afdeling for Sammenhængende patient-
forløb (BBH), Socialmedicinsk Enhed (BBH) og Indvandrermedicinsk center. 
Samarbejdet kan sikres ved, at repræsentanter fra de forskellige indsatser indgår i 
et fælles vidensnetværk.  
 
Der foreslås fastholdelse af en faglig leder for socialsygeplejerskerne, idet den 
faglige leder indgår som buffer for socialsygeplejerskerne. Den faglige leder pla-
ceres fysisk på Hvidovre Hospital.  
 
Kobling til andre indsatser 
Der sikres en kobling til andre indsatser, og der overvejes en styregruppekon-
struktion, således at der løbende sikres en: 
 Vurdering af fordelingen af ressourcer til de forskellige områder og en løben-

de kapacitetstilpasning.  
 Udarbejdelse af en model for monitorering og udvikling af projektet  
 Synliggørelse af projektet udadtil fx til de øvrige regioner 
 Undersøgelse af muligheden for udvidelse af målgruppen fx til hjemløse al-

koholikere uden stofmisbrug. 
 Udbyggelse af samarbejdet med kommunerne, da erfaringerne viser, at mål-

gruppen hurtig kan ”mistes” her. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
I budget 2012 er der afsat 1 mio. kr. til socialsygeplejersker, stigende til i 
alt 2 mio. kr. i overslagsårene 2013-15. 
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SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Beslutningen vurderes at have omverdenens interesse og kommunikeres ud via 
www.regionh.dk og en ekstern presseindsats. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Sagen udsættes, idet der fremsendes ny version, der behandles på det ekstraordi-
nære forretningsudvalgsmøde den 19. juni 2012, med henblik på behandling på 
regionsrådets møde samme dato.  
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Sagsnr:  12002368 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 15 

ETABLERING AF TELEMEDICINSK CENTER I REGION HOVED-
STADEN 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at et center for telemedicin i Region Hovedstaden etableres efter de beskrevne 

principper, og 
2. at direktionen bemyndiges til at fastlægge organisatorisk forankring. 
 
 
RESUME 
 
Af budgetaftalen for budget 2012 fremgår, at der afsættes 3,5 mio. kr. til at etable-
re et telemedicinsk center, der blandt andet kan sikre overblik og koordinering af 
regionale samt fælles og tværregionale tiltag inden for anvendelse af telemedicin, 
erfaringsopsamling, videndeling og formidling. 
 
Centeret skal medvirke til at udstikke rammer for en øget kliniknær og tværsek-
toriel anvendelse af telemedicin, der kan fremme sammenhæng i patientforløbene, 
kvaliteten og effektiv forebyggelse samt behandling af borgere og patienter i Re-
gion Hovedstaden. 
 

 
SAGSFREMSTILLING 
 
Af budgetaftalen for 2012 fremgår følgende: 
”Flere og flere mennesker lever med en eller flere kroniske sygdomme eller alvor-
lige langvarige sygdomme. Mange har derfor behov for indsatser, som går på 
tværs af specialer og sektorer og tager afsæt i den enkeltes livssituation. Teleme-
dicinske løsninger rummer potentialet til at understøtte brugerinddragelse og kva-
litet i det samlede sundhedsvæsen. Der er derfor afsat 3,5 mio. kr. til at etablere et 
telemedicinsk center, der blandt andet kan sikre overblik og koordinering af regi-
onale samt fælles og tværregionale tiltag inden for anvendelse af telemedicin, er-
faringsopsamling, videndeling og formidling. ” 
 
Det telemedicinske område åbner nye perspektiver og de øgede muligheder for 
anvendelse af telemedicin afspejler nødvendigheden af, at der skal sættes gode 
rammer for at sikre en effektiv og hurtig udbredelse af telemedicinske løsninger. 
Denne udvikling forventes at fortsætte med uformindsket styrke i de kommende 
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år, hvorfor der vil være behov for løbende at udvikle og optimere den telemedi-
cinske indsats.   
 
Center for telemedicin skal derfor medvirke til at udstikke rammer for en øget 
kliniknær og tværsektoriel anvendelse af telemedicin, der kan fremme sammen-
hæng i patientforløbene, kvaliteten og effektiv forebyggelse samt behandling af 
borgere og patienter i Region Hovedstaden. 
 
Med telemedicin kan patienten blive en aktiv medspiller i sit eget behandlingsfor-
løb. Telemedicin kan derfor være redskabet, der understøtter og fastholder den 
”kompetente patient” i at tage et ansvar for egen sygdom, styrke trygheden og 
livskvaliteten og holde patienten længere i eget hjem. Telemedicin vil bidrage til, 
at patienterne oplever involvering og hermed understøtte ”patient empowerment” 
samt patienters mulighed for egenomsorg. 
 
Telemedicin kan bidrage til større effektivitet og sammenhæng i sundhedsvæse-
net, hvis det bruges til at integrere arbejdsgange og patientforløb på tværs af sek-
torerne. Ved at dele og genbruge viden om patienterne kan der skabes bedre sam-
menhæng i patientforløbene og reducere antallet af fejl. Patientinformationer, 
sundhedsfaglig viden og generel kommunikation kan med telemedicin flyde bed-
re, mere frit og effektivt mellem hospitaler, kommuner og primærsektor.  
 
Anvendelse af telemedicin i driftssituationer kan frigøre personaleressourcer, ved 
at understøtte de organisatoriske muligheder for ændringer i vagtstrukturer, effek-
tivisering af arbejdstilrettelæggelse i det samlede patientforløb, opgaveflytning 
med samtidige forbedringer af det kliniske kvalitetsniveau.  
 
Center for Telemedicin skal således med det patientcenterede perspektiv favne en 
opgaveløsning, der rummer patient/borger, kommune, egen læge og hospital. 
 
Overordnet skal det telemedicinske center afklare, hvilke mål regionen bør sætte i 
forhold til implementering af anvisningerne fra en række definerede styrende do-
kumenter for telemedicin og opsætte en plan for, hvorledes målene omsættes til 
konkret handling i Region Hovedstaden. 
 
Herudover har det telemedicinske center til opgave at sikre overblik og koordine-
ring af regionale, tværsektorielle samt tværregionale tiltag for anvendelse af tele-
medicin. Det telemedicinske center skal ligeledes sikre et solidt vidensgrundlag, 
herunder videndeling og erfaringsopsamling i forhold til de telemedicinske løs-
ninger, der er og vil blive etableret. Herudover skal der sikres formidling og råd-
givning på baggrund af de erfaringer, som regionen indhøster på det telemedicin-
ske område. Centeret skal sikre, at udenlandske erfaringer med telemedicinske 
løsninger i videst mulige omfang kommer regionens udvikling til gode. Endelig 
skal centeret sikre understøttelse af patient empowerment samt kvalitets- og orga-
nisationsudvikling.  
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Koordinering af telemedicinske indsatser skal sikre, at der ikke initieres parallelle 
initiativer regionalt, tværsektorielt og tværregionalt. 
 
Erfaringsopsamling og videndeling skal foregå regionalt, tværsektorielt, tværregi-
onalt, nationalt og internationalt, herunder i et samspil med en række definerede 
samarbejdsparter og i forhold til de telemedicinske løsninger, der er og vil blive 
etableret i forbindelse med styrende strategier, politikker og direktiver på regio-
nalt, tværregionalt, nationalt og internationalt niveau. 
 
Centeret har ansvar for at formidle de erfaringer, som regionen indhøster på det 
telemedicinske område og samtidigt sikre, at udenlandske erfaringer med teleme-
dicinske løsninger i videst mulige omfang kommer regionens udvikling til gode.  
 
Centeret skal forestå rådgivning af hospitaler, ledelser, administrative stabe samt 
det politiske niveau. Rådgivningen skal omfatte vurderinger af, hvilken betydning 
øget brug af telemedicin kan have for arbejdsgange og behandlingsprocesser. 
Rådgivningen kan endvidere indeholde anvisning af nye områder for anvendelse 
af telemedicin. 
 
Centeret skal forestå eller deltage i udarbejdelse af oplæg til telemedicinske pro-
jekter, herunder udarbejdelse af projektkommissorier. Centeret kan ligeledes faci-
litere eller følge telemedicinske projekter. Herudover deltager centeret i udarbej-
delse af strategier på det telemedicinske område. 
 
Centeret skal sikre, at aktiviteterne er i overensstemmelse med bl.a. den tværregi-
onale strategi for it-understøttelse af patient empowerment samt den regionale 
forståelse af patient empowerment. 
Centeret skal sikre at indførelse af telemedicin understøtter kvalitets- og organisa-
tionsudvikling blandt andet på baggrund af ændrede og optimerede arbejdsgange.  
 
Med henblik på at løfte de definerede opgaver skal centeret rumme en bred vifte 
af kompetencer med vægt på det sundhedsfaglige, telemedicinske og sundhedsin-
formatiske. Kompetencerne skal rumme viden om sundhedsfaglig kvalitet, epide-
miologi og sundhedsøkonomi samt have et overblik over sammenhænge til det 
kommunale område og praksissektoren samt andre centrale organisationer i sund-
hedssektoren. 
 
Endvidere skal centeret rumme viden om patient empowerment, kvalitetsudvik-
ling i sundhedsvæsenet, forskningsbaserede metoder, sundhedsvæsenets organisa-
tion – nationalt og regionalt, herunder regionens IT-governancemodel, kultur og 
forretningsgange i sundhedsvæsenet samt relevante strategier på nationalt og regi-
onalt niveau. 
 
Centerets opgaver har en klar og naturlig sammenhæng til regionens indsats på 
kronikerområdet og forløbsprogrammer, elektronisk kommunikation for det tvær-
sektorielle samarbejde og patient empowerment.  
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Forankringen af det telemedicinske center bør være på regionalt niveau af hensyn 
til de koordinerende opgaver, centeret skal varetage og af hensyn til at sikre sam-
arbejde med bl.a. kronikerområdet og arbejdet med patient empowerment. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Der er afsat 3,5 mio. kr. til etablering et telemedicinsk center. Beløbet udmøntes i 
kommende økonomirapporter. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Der vil blive udarbejdet en pressemeddelelse om sagen.  
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales, idet administrationen blev bedt om forud for mødet i regionsrådet, at 
foretage en gennemskrivning af mødesagen, med fokus på den organisatoriske 
opbygning, uddybning af budget, status på telemedicin i RegionH samt præcise-
ring af, hvilke opgaver der startes op med. 
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Sagsnr: 12002945 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 16 

PATIENT EMPOWERMENT 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at den foreslåede udmøntning af midler til patient empowerment godkendes. 
 
 
RESUME 
 
Der er i budget 2012 afsat 1,8 mio. kr. til patient empowerment. I de efterfølgende 
år er der afsat 2 mio. kr. årligt til arbejdet. En kortlægning af indsatser der under-
støtter patient empowerment, udført af en regional arbejdsgruppe ultimo 2011, 
peger på, at der fremstår tre hovedområder for fremtidige indsatser, der skal 
fremme udviklingen af en kultur, der understøtter patient empowerment, og hvor 
der på nuværende tidspunkt ikke i tilstrækkelig grad findes systematiske initiati-
ver. De tre hovedområder er 1. ledelse, 2. kommunikation og relationskompeten-
ce, 3. sammenhæng i udvikling og involvering.  
 
Det anbefales, at de afsatte midler for 2012 anvendes til udvikling af Region Ho-
vedstadens patientinformation samt webbaseret patientkommunikation. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Der er i budget 2012 afsat 1,8 mio. kr. til patient empowerment. I de efterfølgende 
år er der afsat 2 mio. kr. årligt til arbejdet. En kortlægning af indsatser der under-
støtter patient empowerment, udført af en regional arbejdsgruppe ultimo 2011, 
peger på, at der fremstår tre hovedområder for fremtidige indsatser, der skal 
fremme udviklingen af en kultur, der understøtter patient empowerment, og hvor 
der på nuværende tidspunkt ikke i tilstrækkelig grad findes systematiske initiati-
ver. De tre hovedområder er: 
1. ledelse,  
2. kommunikation og relationskompetence,  
3. sammenhæng i udvikling og involvering.  
 
Det anbefales, at de afsatte midler for 2012 anvendes til udvikling af Region Ho-
vedstadens patientinformation samt webbaseret patientkommunikation med afsæt 
i de nedenfor listede anbefalinger fra arbejdsgruppen vedr. patientkommunikation 
og patientinformation: 
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Patientkommunikation og patientinformation 
 Fokusere organisatorisk på patientens adgang til kommunikation og informa-

tion. 
 Udvikle kodeks for god patientkommunikation. Fx inspireret af Region Sjæl-

land.  
 Sikre at patienter/pårørende let og hurtigt kan finde relevant sygdomsinforma-

tion på regionens mange websider. 
 Udarbejde fælles patientinformationsmateriale (fx fælles velkomstmappe, fæl-

les pjecer m.v.)  
 Sikre god kommunikation i indkaldelsesbreve. Dette arbejde er allerede påbe-

gyndt og skal fremadrettet koordineres med den eksisterende arbejdsgruppe.  
 Oversættelse af patientinformation til fremmedsprog. 
 Sikre koordinering ifht. andre patientrettede kommunikationsplatforme som fx 

InfoTV, mobile enheder m.v.  
 Sikre at alle regionens konkrete informationsprodukter overholder Kodeks for 

god patientkommunikation, regionens design samt lever op til professionelle 
kommunikationsstandarder. 

 Sikre understøttelse af elektronisk workflow i udarbejdelsen af patientinfor-
mationsmateriale (XMedia). 

 Udarbejde fælles standard for fremmedsproget patientinformation. 
 Sikre at patienter og pårørende løbende inddrages i udviklingen af skriftligt 

informationsmateriale. 
 Sikre effektmåling af regionens samlede patientinformation. Fx som delele-

ment i regionens samlede kommunikationsregnskab. 
 Sikre koordination ifht. bruger- og pårørendepolitikken sammen med eksiste-

rende arbejdergrupper. 
 
Ovenstående indsatsområder fra arbejdsgruppens rapport er i overensstemmelse 
med indsatserne beskrevet i Region Hovedstadens Kommunikationspolitik og 
handleplan. 
 
Arbejdet med patientkommunikation og information forankres i staben, i et sam-
arbejde mellem kommunikations- og kvalitetsmedarbejdere.  
 
Fra 2013 og frem 
Udover den igangsatte indsats på patientkommunikations/informationsområdet 
skal der fra 2013, på baggrund af arbejdsgruppens rapport, udarbejdes forslag til 
en styrket, systematiseret og koordineret indsats vedr. patientinvolvering i Region 
Hovedstaden. 
 
Der skal udarbejdes; 
 en strategi og handlingsplan, der anvender den viden, der er fremkommet i 

kortlægningen af området og som peger på konkrete indsatsområder 
 et forslag til organisering af arbejdet, herunder hvilke kompetencer, der skal 

være til stede samt sammenhæng til telemedicin 
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Arbejdet skal koble til de bærende udviklingsstrategier, til øvrige strategier og 
politikker og skal ses i sammenhæng med de initiativer, der er besluttet i regi af 
kommunikationsstrategien.  
 
Der er nedsat en styregruppe til at forestå arbejdet. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
I budgetaftale 2012 er afsat 1,8 mio. kr. til patient empowerment i 2012. Den fo-
reslåede udmøntning sker inden for denne ramme.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt.  
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales med følgende tilføjelse: "I det videre arbejde sættes et bredere fokus, 
der også omfatter andre områder end de i sagen nævnte." 
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Afrapportering fra arbejdsgruppe (FU) 

2. Katalog over indsatser vedr. patient empowerment (FU) 

 

Sagsnr:  11010344 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 17 

FORSLAG TIL ANVENDELSE AF BUDGETTET FOR ÆLDREPLAN 
2011 I 2012 OG 2013 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender, at de afsatte midler i 2012 til gennemførelsen af 

ældreplanen, herunder midler overført fra 2011, udmøntes som foreslået i mø-
desagen, og 

2. at regionsrådet godkender, at de i budgetoverslagsår 2013 afsatte midler til 
formålet udmøntes som foreslået under forbehold af budgettets vedtagelse. 

 
 
RESUME 
 
Der gives i denne sag en oversigt over anvendelsen af midlerne til Ældreplan 2011 
til videreførelse af de aktiviteter, som regionsrådet godkendte i april 2011. 
 
Desuden stilles forslag om at finansiere nye aktiviteter af Ældreplanens midler. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Den samlede bevilling til Ældreplan 2011 er 17,5 mio. kr.  
 
Regionsrådet godkendte i sit møde d. 26. april 2011 den konkrete udmøntning af 
midlerne til aktiviteter beskrevet i Ældreplan 2011. 
 
I overensstemmelse hermed er der i 2011 overført 6,7 mio. kr. til hospitalerne som 
varige driftsmidler til geriatriske teams i akutmodtagelserne på Hvidovre, Herlev 
og Bispebjerg hospitaler, samt til sårbehandling på Bispebjerg Hospital. Der reste-
rer således fra 2012 10,8 mio. kr. på bevillingen centralt. På grund af forsinkelser 
er der vedr. to projekter overført 5,3 mio. kr. til 2012. Det samlede budget for 
2012 i 2012-priser 16,3 mio. kr. 
 
I nedenstående oversigt er angivet udgifter til fortsættelse af igangsatte og god-
kendte aktiviteter, samt forslag til nye aktiviteter 
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 2012 2013 
Samlet budget mio. kr. 16,3 9,4 
1. Videreførelse af aktiviteter   
Optimeret forløb for den ældre medi-
cinske patient 

2,5 2,5 

Tværsektoriel elektronisk webportal 2,7 0,5 
Geriatrisk team, akutmodtagelsen Hil-
lerød Hospital 

1,6  

Farmakonomer på kliniske afdelinger 4,5  
Faldforebyggelse i skadestuen 1,0 1,0 
Specialfunktion vedr. fald 1,4 1,4 
2. Nye aktiviteter   
Fortsat udvikling og drift af patientpor-
talen Grib om livet 

0,5 1,0 

Udvikling af samarbejde med kommu-
nerne om akutfunktioner 

1,5 1,5 
 

Rehabiliteringsdatabasen  0,6 
Evaluering og konsolidering af ældre-
projekterne 

0,6 0,9 

 
I det følgende beskrives forslagene til nye aktiviteter 
 
Fortsat udvikling og drift af patientportalen Grib om livet 
Patientportalen Grib om livet er en del af kronikerprogrammet og blev lanceret i 
februar. Der er produceret i alt 30 patientfilm. Heraf er 15 film samtaler om at 
have enten KOL eller type 2 diabetes, fem film er personskildringer og to film er 
temabaserede og handler om ”Det værste ved KOL” og ”Det første varsel om dia-
betes”. Der er brug for at supplere de statslige puljemidler for at kunne producere 
film i 2012 vedr. de resterende forløbsprogrammer om hjerte-kar, demens og læn-
deryglidelser. Det er tillige tanken at udvikle portalen til at dække flere sygdoms-
områder i 2013 og fremefter. Der er brug for midler hertil, samt midler til at drifte 
portalen efter at de statslige puljemidler ophører med udgangen af 2012.  
 
Det foreslås, at der afsættes ½ mio. kr. i 2012 og 1 mio. kr. i 2013- til udvikling 
og drift af patientportalen. 
 
Udvikling af samarbejdet med kommunerne om akutte patienter 
Der har i de senere år været en stigende opmærksomhed på tidlig opsporing og 
tidlig indsats over for borgere med risiko for akut indlæggelse på hospitalet, hvil-
ket også er kommet til udtryk i Sundhedsaftalen 2011 – 2014. På den baggrund er 
der gennemført en række projekter og igangsat driftsfunktioner med det formål at 
sætte ind over for akutte medicinske patienter med henblik på at undgå eller ud-
skyde indlæggelse og genindlæggelse. 
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Der foreligger ikke sammenlignelige evalueringer af resultaterne af disse indsat-
ser. For at få et solidt grundlag for anbefalinger om den fremtidige indsats foreslås 
det derfor, at der afsættes midler til at foretage en samlet evaluering og udvikling 
af tidlig opsporing og tidlig indsats over for den akutte medicinske patient, herun-
der en sundhedsøkonomisk vurdering. For nærmere uddybning, se bilag 1. 
 
Det foreslås, at der afsættes 1,5 mio. kr. årligt til at udvikle dette samarbejde. 
 
Evaluering og konsolidering af ældreprojekterne 
Med udgangspunkt i Planen for den ældre medicinske patient og Ældreplan 2011 
gennemføres aktiviteter og projekter med et samlet bevillingsgrundlag på ca. 40 
mio. kr. årligt. 
Der er overordnet brug for en evaluering af fremskridt og resultater af de mange 
aktiviteter for at sikre maksimalt udbytte af de samlede bevillinger. Opgaven om-
fatter: 
Opfølgning på implementering af de ordninger, der er sat i drift. Tværgående kva-
litetssikring og videndeling, så der sikres en samlet læring i organisationen i for-
bindelse med udbredelse og implementering af de indhøstede erfaringer. 
Følge op på evaluering af de udviklings- og pilotprojekter, der gennemføres, f.eks. 
ringe hjem, farmakonomer, faldforebyggelse m.v. 
Forslaget skal ses i lyset af erfaringerne fra Kronikerprogrammet, hvor der er sik-
ret en vis ensartethed og mulighed for implementeringsstøtte til projekterne. 
  
Der foreslås afsat midler til en projektledelse og evalueringsomkostninger, 0,6 
mio.kr. i 2012 og 0,9 mio. kr. i 2013. 
 
Videreførelse af evaluerings- og analysemodel (rehabiliteringsdatabasen) 
I kronikerprogrammet udvikles en samlet evaluerings- og analysemodel, som mu-
liggør en fremadrettet opfølgning og evaluering af implementeringen af forløbs-
programmerne. Modellen omfatter kliniske og organisatoriske data fra såvel ho-
spitaler, almen praksis som kommuner. Modellen omfatter bl.a. etablering af en 
tværsektoriel rehabiliteringsdatabase, som bliver den første kvalitetsdatabase i 
landet, som inkluderer data fra alle tre sektorer. 
 
For at få udbytte af modellen skal den vedligeholdes og videreudvikles efter 2012, 
så den kommer til at dække nye sygdomsområder, bl.a. også multisygdom. Mo-
dellen tager sit udgangspunkt i de sygdomsgrupper, som pt. er omfattet af forløbs-
programmer, men er opbygget så det bliver muligt at sammenholde og analysere 
udviklingen for de kronisk syge patienter i forhold til andre indsatser på det medi-
cinske område. Modellen skal levere data til de kliniske og administrative ledel-
sesniveauer. 
 
Det foreslås, at der fra 2013 afsættes 0,6 mio. kr. til videreførelse af modellen. 
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ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet  
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales.  
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Notat af 16. maj 2012 om analyse og udvikling af indsatser over for patienter med behov for 

en akut indsats (FU) 

 

Sagsnr:   08012339 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 18 

UDMØNTNING AF ”FORLØBSPROGRAM FOR DEMENS” 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at udmøntningsaftale om ”Forløbsprogram for Demens” i almen praksis godken-
des. 
 
 
RESUME 
 
Der forelægges en udmøntningsaftale, hvor almen praksis implementerer forløbs-
program for demens med én årlig demenskontrol.  
 
Godkendelsen af aftalen medfører en udgift uden for økonomiprotokollatet på 2,3 
mio. kr. i 2012 stigende til 2,7 mio. kr. i 2015. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Forløbsprogrammet for demens bidrager til en harmonisering af procedurerne i 
regionen, således at tilbud om opfølgning gives ensartet på baggrund af behov og 
sygdomskompleksitet. Derudover bidrager forløbsprogrammet til at styrke pati-
entforløbet på tværs af sektorer og er med til at skabe rammerne for, at opgaveløs-
ningen håndteres på lavest mulige omkostningsniveau. 
 
Implementeringen af forløbsprogrammet for demens har været forhandlet med 
PLO-Hovedstaden gennem længere tid. Programmet var primært tilrettelagt med 
to kontroller i almen praksis (en ½ års- og en helårskontrol). Det opnåede forhand-
lingsresultat medførte en stor merudgift for regionen, idet PLO-Hovedstaden kræ-
vede, at en stor del af ydelserne ved implementeringen ikke blev medregnet i øko-
nomiprotokollatet. 
 
På den baggrund blev forløbsprogrammet revurderet med henblik på udskydelse 
af implementeringen af ½ årskontrollen for de patienter, der følges i almen prak-
sis. Ændringen er fagligt vurderet og fundet kvalitetsmæssigt tilfredsstillende og 
det er samtidig aftalt, at der efterfølgende skal foretages en evaluering af ændrin-
gen. 
 
Med den nævnte justering af forløbsprogrammet har samarbejdsudvalget på møde 
den 4. juni 2012 valgt at anbefale tiltrædelse af aftalen, der sikrer det tværsekto-
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rielle samarbejde for de demente borgere. Udmøntningsaftalen vil medføre at ven-
tetiderne til udredning i demensenhederne reduceres, idet opfølgningen vil kunne 
varetages af egen læge. Forløbet i kommunerne ændres ikke. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Ifølge udmøntningsaftalen om forløbsprogrammet skal almen praksis varetage 
følgende elementer: 
 

Ydelser Opgaver vedr. demensprogram i almen praksis 

Honorar pr. 
1. okt. 
2011 

Uden for 
økonomi 
protokollat 

1. Indkaldelse af patienter til den i nr. 3 anførte undersøgelser 130,41 Ja 

2. En rykkerskrivelse til den i nr. 3 anførte undersøgelser 130,41* Ja 

3.  En årlig kontrol af ukomplicerede patienter på stratificeringsniveau 1 og 2 546,46 50 pct. 

4. En mailkorrespondance til patientens kommune efter hver kontrol 41,00 Nej 

*) Honorar for ydelse nr. 2 er sammentænkt med ydelse 1. Der opkræves ikke ekstra honorar for rykkerskrivelse. 

 
Det er en forudsætning for PLO-Hovedstadens tilslutning til udmøntningsaftalen, 
at dele af opgaverne i forløbsprogrammet for demens ikke medregnes i Økonomi-
protokollat for almen praksis.  
 
Udgifterne forbundet med implementering af forløbsprogrammet for demens i 
almen praksis udgør:  
 
Almen praksis 2011 2012 2015 
Inden for økonomiprotokollatet 1.571.150 1.791.111 2.115.082 
Uden for økonomiprotokollatet 2.018.200 2.300.748 2.716.901 

I alt 3.589.350 4.091.859 4.831.983 

 
Implementering af forløbsprogrammet er beregnet til 4,9 mio. kr. i 2015 i hospi-
talsregi (marginal omkostning), hvis opgaven med den årlige kontrol flyttes fra 
almen praksis til demensenhederne. I almen praksis er det tilsvarende beløb be-
regnet til 2,7 mio. kr. Region Hovedstaden udgift til implementering af demens-
programmet reduceres ved tiltrædelse af udmøntningsaftalen dermed 2,2 mio. kr. i 
2015. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Almen praksis og demensenhederne på hospitalerne orienteres.  
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales.  
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. § 2 aftale om udmøntning af Region Hovedstadens ”Forløbsprogram for Demens” for så vidt 

angår almen praksis med to bilag (FU) 

2. Protokolsag fra Samarbejdsudvalget vedr. almen praksis af 4. juni 2012 (FU) 

 

Sagsnr: 12004720  
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 19 

FREMTIDIG TILRETTELÆGGELSE AF FUNKTION VEDRØRENDE 
IDRÆTSKLINIKKER 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionens tilskud til de fire idrætsklinikker, som regionen driver i samarbej-

de med kommunerne i det tidligere Københavns Amt, ophæves pr. 1. april 
2013, og 

2. at Kommunekontaktrådet KKR informeres herom på møde i september 2012. 
 
 
RESUME 
 
Region Hovedstaden driver i samarbejde med kommunerne i det daværende Kø-
benhavns Amt fire idrætsklinikker. Klinikkerne er videreført uændret efter kom-
munalreformen.  
 
På nuværende tidspunkt er det kun borgere fra de kommuner, der ligger i det tidli-
gere Københavns Amt, der har adgang til klinikkerne og klinikfaciliteterne. Det 
vil sige, at der ikke er ensartede muligheder for regionens borgere, hvad angår 
idrætsmedicinske tilbud. Indenfor det seneste år har to kommuner tilkendegivet 
ønske om at melde sig ud af ordningen.  
 
Region Hovedstadens direkte tilskud til klinikkerne udgjorde i 2010 0,5 mio. kr.  
 
Spørgsmålet om den fremtidige tilrettelæggelse af funktionen vedrørende idræts-
klinikker er blevet drøftet i Den tværgående arbejdsgruppe med særlige opgaver 
vedrørende akutområdet på møde den 24. maj 2012.   
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Indledning 
Region Hovedstaden driver i samarbejde med kommunerne i det daværende Kø-
benhavns Amt fire idrætsklinikker. Hver klinik har sin egen bestyrelse, og klinik-
kerne er således ikke organisatorisk en del af de hospitaler, hvor de ligger. Klinik-
kerne er videreført uændret efter kommunalreformen.  
 
Som ordningen fungerer i dag, er det i henhold til klinikkernes vedtægter kun bor-
gere fra de kommuner, der ligger i det tidligere Københavns Amt, der har gratis 
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adgang til klinikken og klinikfaciliteterne. Det vil sige, at ordningen er et særtil-
bud til disse borgere. 
 
Klinikkerne indgik oprindeligt ikke i Region Hovedstadens Hospitalsplan 2007. 
Efter høringsrunden, hvor flere høringssvar omtalte idrætsklinikkerne, blev det 
indskrevet i hospitalsplanen, at de eksisterende idrætsklinikker bevares. 
 
Idrætsklinikkerne indgår ikke i Hospitals- og Psykiatriplan 2020. I stedet får re-
gionsrådet lejlighed til at tage særskilt stilling til spørgsmålet om tilrettelæggelsen 
af Region Hovedstadens idrætsmedicinske tilbud til regionens borgere. 
 
Nuværende tilbud ved idrætsskader 
Ved idrætsskader kan borgerne i Region Hovedstaden søge hjælp hos deres prak-
tiserende læge – og uden for dagtid hos vagtlægen.  
 
Ved akut tilskadekomst kan borgerne ringe 1813 og få råd og vejledning, eller de 
kan henvende sig på en af regionens akutmodtagelser eller akutklinikker.  
 
Alle ortopædkirurgiske afdelinger tager sig af skader, herunder idrætsskader. Der 
er endvidere etableret to særlige centre til idrætsrelaterede skader: Institut for 
Idrætsmedicin på Bispebjerg Hospital og Idrætsmedicinsk Afsnit på Hillerød Ho-
spital. 
 
Ved lægelig indikation for fysioterapi eller kiropraktisk behandling henvises pati-
enten – på lige fod med andre patienter – hertil.  
 
Supplerende tilbud til borgere i det tidligere Københavns Amt 
Region Hovedstaden driver endvidere som nævnt fire idrætsklinikker i samarbej-
de med kommunerne i det daværende Københavns Amt. Klinikkerne er videreført 
uændret efter kommunalreformen.  
 
Idrætsklinikkerne blev oprindeligt etableret for at sikre en hurtig behandling af 
idrætsskader, idet der ikke på daværende tidspunkt var indført behandlingsgaranti. 
 
De idrætsmedicinske klinikker er placeret på henholdsvis Amager Hospital, Gen-
tofte Hospital, Herlev Hospital og Glostrup Hospital. Hver klinik har sin egen 
bestyrelse, og klinikkerne er således ikke organisatorisk en del af de pågældende 
hospitaler, selvom de benytter hospitalernes lokaler.  
 
I tabel 1 ses en oversigt over klinikkernes placering, åbningstider samt antal pati-
enter eller besøg. 
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Tabel 1: Fakta om klinikkerne (2010) 

Idrætsklinik: Placering Åbningstider 
Antal patien-

ter/besøg 

Vestkommunernes  

Idrætsklinik 
Glostrup Hospital 

Tirsdag og tors-

dag(1) kl. 16-20 

Lægebesøg: 501 

Fys. besøg: 769 

Idrætsklinikken Nord  Gentofte Hospital Ikke faste tider 
Lægebesøg: 518 

Fys. besøg: 252 

Idrætsklinik Nord-Vest Herlev Hospital Ikke faste tider Antal patienter: 313 

Amagerkommunernes  

Idrætsklinik 
Amager Hospital Tirsdag kl. 15-19 Ikke oplyst 

Ad 1: Kun første torsdag i hver måned 

 

Til hver klinik er tilknyttet ortopædkirurger og fysioterapeuter. Angående konsul-
tation er det gældende for alle klinikkerne, at konsultation kun finder sted efter 
forudgående aftale. For behandling på Amagerkommunernes Idrætsklinik kræves 
henvisning fra læge, hvorved denne klinik ligner en almindelig ortopædkirurgisk 
funktion. 
 
Nuværende økonomi 
Klinikkerne finansieres af Region Hovedstaden og af kommunerne i det gamle 
Københavns Amt i fællesskab. Regionens tilskud udgør 75 % af udgifterne til 
fysioterapi, mens kommunernes tilskud udgør forholdsmæssige andele af de øvri-
ge udgifter fordelt efter antallet af 15-34 årige indbyggere i kommunerne.  
 
Region Hovedstaden stiller desuden vederlagsfrit klinikfaciliteter til rådighed på 
hospitalerne samt afholder udgifter til lægelønninger. Udgifter til læger skønnes 
årligt at udgøre 0,4 mio. kr.  
 
I tabel 2 er regionens tilskud til klinikkerne i 2010 anført. Ligeledes angives de 
tilsluttede kommuners udgifter. Udgifter til klinikfaciliteter på hospitalerne samt 
udgifter til lægelønninger er ikke inkluderet i det angivne tilskud fra regionen. 
 
Tabel 2: Idrætsklinikkernes økonomi (2010) 
  Nuværende udgift 

Region Hovedstaden 441.053 

Kommunerne 655.758 

I alt 1.096.811 

 
Efter strukturreformen er de kommuner, der er lagt sammen med kommuner fra 
det tidligere Københavns Amt, ligeledes inkluderet i ordningen. 
 
Behov for revurdering af ordningen 
Som ordningen fungerer i dag, er det i henhold til klinikkernes vedtægter kun bor-
gere fra de kommuner, der ligger i det tidligere Københavns Amt, der har gratis 
adgang til klinikken og klinikfaciliteterne. Det vil sige, at ordningen er et særtil-
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bud til borgere i det tidligere Københavns Amt. Administrationen er dog bekendt 
med, at der er enkelte borgere fra andre kommuner i regionen, der benytter tilbud-
det. 
 
Det er administrationens opfattelse, at det ud fra et hensyn til ligelig behandling af 
regionens borgere ikke er hensigtsmæssigt at opretholde et tilbud, som ikke sikrer 
ensartede muligheder for regionens borgere. Administrationen mener på denne 
baggrund, at to muligheder kan tages i betragtning. Enten kan sagen forelægges 
KKR med henblik på at udbrede ordningen til alle regionens borgere under forud-
sætning af en tilsvarende udvidelse af det kommunale tilskud. En anden mulighed 
er, at ophæve regionens tilskud til ordningen, hvormed regionens borgere sikres 
ensartede muligheder gennem de nuværende tilbud ved idrætsskader.  
 
Indenfor det seneste år har to kommuner udtrykt ønske om udtrædelse af tilskuds-
ordningen. Dette kræver umiddelbart en ændring af vedtægten for idrætsklinik-
kerne. Ifølge vedtægterne skal ændringer godkendes af den nu nedlagte FKKA, 
Foreningen af Kommuner i Københavns Amt. 
 
Idrætsklinikkernes bestyrelser har for nyligt udtrykt ønske om at få vedtægterne 
opdateret, således de bliver tilpasset kommunalreformen og om at få ændret forde-
lingsnøglen for kommunernes tilskud. Kommunernes andel af udgifterne fordeles 
i dag efter antallet af 15 – 34-årige indbyggere i kommunerne, men ønskes fordelt 
efter folketal under hensyn til, at idrætsklinikkerne modtager borgere i alle aldre.  
 
Der er således flere forhold, der giver anledning til en vurdering af idrætsklinik-
kernes fremtid. 
 
Økonomi ved udbredelse af konceptet 
Region Hovedstadens direkte tilskud til klinikkerne udgør i 2010 0,4 mio. kr. Ved 
en udbredelse af konceptet til alle kommuner skønnes det, at regionen vil få en 
merudgift svarende til 0,9 mio. kr. pr. år. Dette betinget af, at de kommuner, der 
på nuværende tidspunkt ikke er en del af konceptet, ønsker at indgå i organiserin-
gen. Tabel 3 viser et skøn over de økonomiske konsekvenser for tilskuddet ved 
udbredelse af konceptet, som det er organiseret i dag. 
 
Tabel 3 Tilskud ved udbredelse af koncept 2012-priser (mio.kr.) 

  
Nuværende udgift 

Udgift ved resteren-

de kommuner (skøn)
I alt 

Region Hovedstaden 0,4 0,9 1,3 

Kommunerne 0,7 1,3 2,0 

I alt 1,1 2,2 3,3 

 
Hertil kommer en øget udgift til lægelønninger på ca. 0,5 mio. kr. således udgif-
terne til lægelønninger udgør i alt 0,9 mio. kr. 
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Den tværgående arbejdsgruppe med særlige opgaver vedrørende akutområ-
det  
Den tværgående arbejdsgruppe med særlige opgaver vedrørende akutområdet har 
på møde i arbejdsgruppen den 24. maj 2012 drøftet spørgsmålet om den fremtidi-
ge tilrettelæggelse af funktionen vedrørende idrætsklinikker.  
 
Arbejdsgruppen anbefaler overfor regionsrådet: 
 At der ydes et ensartet idrætsmedicinsk tilbud til alle borgere i Region Ho-

vedstaden – uanset bopæl og alder,  
 At tilbuddet forankres på akuthospitalerne, og 
 At den specialiserede behandling tilbydes på de etablerede centre for idræts-

relaterede skader (Institut for Idrætsmedicin på Bispebjerg Hospital og 
Idrætsmedicinsk Afsnit på Hillerød Hospital), 

 At eventuelt frigjorte midler kan bruges til generelt at styrke behandlingen af 
idrætsudløste skader på de ortopædkirurgiske afdelinger. 

 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Ved ophævelse af tilskuddet til de fire idrætsklinikker spares der i 2013 0,2 mio. 
kr. Dertil kommer en besparelse på lægeudgifter på de fire hospitaler af samme 
omfang. De frigjorte midler bruges til at styrke behandlingen af idrætsudløste 
skader på de ortopædkirurgiske afdelinger. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Regionsrådets stillingtagen i sagen kommunikeres til bestyrelserne for de nyvæ-
rende idrætsklinikker samt KKR Hovedstaden.  
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Forretningsudvalget besluttede efter indstilling fra regionsrådsformanden, at ud-
sætte sagen, indtil den er yderligere oplyst.  
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  
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REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Sagsnr:  12004195 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

Afrapportering fra den tværgående arbejdsgruppe  
med særlige opgaver vedrørende akutområdet 

 
SAG NR. 20 

AFRAPPORTERING FRA DEN TVÆRGÅENDE ARBEJDSGRUPPE 
MED SÆRLIGE OPGAVER VEDR. AKUTOMRÅDET 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at det særlige udvalgs afrapportering og anbefalinger indgår i det videre arbej-

de, og 
2. at det politiske fokus på ventetider for skadepatienter fastholdes ved, at re-

gionsrådet halvårligt får information om akuttelefonens aktivitet, samt udvik-
lingen i ventetid for skadepatienter fordelt på triagefarver, hospitaler mv. 

 
 
SAGSFREMSTILLING 

Regionsrådet iværksatte i efteråret 2011 en lang række initiativer, der skulle ned-
bringe ventetiden for skadepatienter, herunder at fremrykke etablering af akuttele-
fonen til den 30. januar 2012. 
 
Det blev endvidere besluttet at iværksætte en politisk kulegravning af mere lang-
sigtede løsninger. 
 
Arbejdet har i første halvår af 2012 været forankret i en politisk tværgående ar-
bejdsgruppe med særlige opgaver vedrørende akutområdet. 
 
Arbejdsgruppen har haft i opdrag at udarbejde forslag til politiske mål i forhold til 
ventetid og service for skadepatienter.  
 
Udgangspunktet for arbejdsgruppens arbejde er i alt 12 politisk besluttede analy-
ser indenfor fire overordnede temaer: 
 
 Ventetid og registrering, 
 Arbejdstilrettelæggelse, 
 Service og kommunikation, 
 Akut tilgængelighed i praksissektoren. 
 
Arbejdsgruppen konstaterer, at der er en positiv udvikling i ventetiderne, og at der 
er iværksat mange initiativer for at forbedre arbejdstilrettelæggelsen på akutmod-
tagelser og akutklinikkerne. For at fastholde denne udvikling, og sætte fokus på 
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udvikling af en enstrenget akutstruktur har arbejdsgruppen udarbejdet en række 
anbefalinger. 
 
Fortsat fokus på at nedbringe ventetider 
Der er fastsat sundhedsfaglige tidsmål for ventetid fra triage til behandling for 
patienter, der er triageret: rød, orange, gul og grøn. Arbejdsgrupppen mener, at de 
faglige tidsmål for disse patienter skal overholdes. Tidsmålet på 4 timer for de blå 
patienter, der er de mest stabile patienter med mindre alvorlige skader, er imidler-
tid ikke sundhedsfagligt begrundet.  
 
Stabile patienter med mindre alvorlig sygdom og skader (de ”blå” patienter) skal 
dog sikres en god service. Det anbefales derfor, at der opstilles et servicemål om, 
at halvdelen af alle patienter ”blå patienter” skal være igangsat inden for en time, 
og 95 pct. af patienterne inden 4 timer. 
 
Behandlingsstart defineres som det tidspunkt, hvor der påbegyndes en undersøgel-
se i et behandlingsrum, som medfører en plan for behandlingen. For en nærmere 
definition henvises til den regionale registreringsvejledning. 
 
Det anbefales endvidere, at det politiske fokus på ventetider for skadepatienter 
fastholdes ved, at regionsrådet halvårligt får information om akuttelefonens aktivi-
tet, samt udviklingen i ventetid for skadepatienter fordelt på triagefarver, hospita-
ler mv. 
 
Fortsat fokus på optimering af arbejdstilrettelæggelse 
For at sikre, at behandlingen til stadighed udføres bedst og mest ressourceeffektivt 
anbefales det, at hospitalerne løbende gennemfører arbejdsgangsanalyser i akut-
modtagelserne og akutklinikkerne. 
 
En hændelsesanalyse skal gennemføres i tilfælde af lang ventetid for enkelte pati-
enter med småskader, der har ventet over seks timer, og hvor årsagen ikke åben-
bart er spidsbelastninger som følge af et usædvanligt stort akutindtag og/eller 
samtidig ankomst af mange alvorligt syge patienter. 
 
Fortsat fokus på bedre service og kommunikation 

Ved spidsbelastninger kan der forekomme ventetid for patienter med mindre al-
vorlig sygdom og skader, da de patienter, der ud fra den sundhedsfaglige vurde-
ring har de mest alvorlige tilstande, altid behandles først.  
 
De fleste mennesker kan imidlertid acceptere ventetid – også når den er lang – 
hvis de informeres grundigt om, hvorfor de skal vente.  
 
Det anbefales, at der udarbejdes fælles regionale retningslinjer for kommunikation 
til skadepatienter, herunder brug af infoskærme.  
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Retningslinjerne skal sikre ensartet information om ventetid, og forklaring på, 
hvorfor der ved spidsbelastninger kan forekomme ventetid for patienter med min-
dre alvorlig sygdom og skader. 
 
Det anbefales, at der opstilles et servicemål om, at 90 pct. af alle patienter skal 
have modtaget information om ventetid, herunder udviklingen i ventetiden. 
 
Servicemålet skal løbende monitoreres.  
 
Hospitalsdirektionerne skal - i lighed med Hillerød Hospital – arbejde med at an-
vende frivillige pårørendestøtter i akutmodtagelserne og akutklinikkerne. 
 
For at øge kendskabet til akuttelefonen 1813 anbefales det, at nummeret til akutte-
lefonen, på lige fod med nummeret til egen læge, skal fremgå af sundhedskortet, 
og at der på sigt udvikles en ”akut-app”, hvor der indledningsvis opfordres til først 
at ringe 1813. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Afrapporteringen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF  
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Der planlægges en presseindsats.  
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales.  
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
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Bilagsfortegnelse:  

1. Ventetid og service for skadepatienter, Maj 2012 inkl. bilag – Kommissorium og sammensæt-

ning, Maj 2012 (FU) 

 

Sagsnr:  11010978 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

Afrapportering fra psykiatri- og socialudvalget 
 
SAG NR. 21 

AFRAPPORTERING FRA PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET VED-
RØRENDE UDVALGETS ARBEJDE – 1. HALVÅR 2012 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at det særlige udvalgs afrapportering tages til efterretning og indgår i det videre 
arbejde. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Det fremgår af kommissorium for psykiatri- og socialudvalget, at udvalget skal 
afrapporterer for udvalgets arbejde i perioden 1. januar 2012 til 30. juni 2012 til 
forretningsudvalg og regionsråd i juni 2012. 
 
Udvalget har i første halvår af 2012 haft en række forskellige opgaver, som har 
omfattet, at: 
 følge tre temaer under overskriften samarbejde og samspil, 
 følge arbejdet i PsykInfo, 
 følge op på satspuljemidler, 
 give input til den politiske arbejdsgruppe om svage grupper og 
 foretage institutionsbesøg med henblik på at vurdere kvaliteten. 
 
Samarbejde og samspil 
Under overskriften samarbejde og samspil har PSU i arbejdet med ”pendlere mel-
lem psykiatri og sociale tilbud” ønsket at besøge relevante institutioner og høre 
nærmere om problemstillingerne jf. nedenfor om institutionsbesøg. 
 
I arbejdet med ”kommunikationsområdet og fald i den kommunale efterspørgsel” 
udtrykker PSU bekymring over det markante fald i den kommunale efterspørgsel 
efter ydelser fra misbrugscentre, kommunikationscentre og specialundervisnings-
tilbud. Det medfører vanskeligheder med at fastholde et højt (tvær)fagligt niveau 
og en meget specialiseret viden og erfaring på området. Der er hermed stor risiko 
for afspecialisering på hele området. Det er en tendens, der allerede ses flere ste-
der. Et af de steder, hvor tendensen på landsplan er tydeligst, er på Hjerneskade-
området, hvor der samtidig ses et stigende behov.  
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I arbejdet med ”Børne- og ungdomspsykiatri og stigende pres” har PSU løbende 
fået status for ventetiderne i børne- og ungdomspsykiatrien. Siden juli 2010 har 
der været et markant fald i ventetiden, hvilket udvalget finder meget positivt.  
 
PsykInfo 
Regionsrådet tiltrådte i januar 2012, at arbejdet med etablering af PsykInfo i Re-
gion Hovedstaden kunne iværksættes. PSU har fulgt arbejdet med etablering af 
PsykInfo, hvor der er ansat leder og medarbejder. Der arbejdes på at finde lokaler 
tæt på Nørreport i København centrum, hvor der passerer ca. 70.000 borgere om 
dagen. Det konkrete arbejde i PsykInfo er påbegyndt, og en af de første opgaver 
bliver deltagelse ved Folkemødet på Bornholm den 14.-15. juni 2012. 
 
Satspuljemidler 
I forbindelse med indkaldelse af ansøgninger til satspuljen, som forretningsudval-
get blev orienteret om i februar 2012, har udvalget fået skitseret og drøftet overve-
jelserne om indholdet i ansøgningerne. 
 
Input om svage grupper  
PSU har fået i opdrag, at give input til politisk arbejdsgruppe om svage grupper. 
Udvalget har på flere møder drøftet ideer til mulige projekter og har haft møde 
med den politiske arbejdsgruppe, hvor ideerne er viderebragt. PSU har udpeget 
følgende seks projekter, som er indgået i det videre arbejde: 
 
 Patienter med ikke-psykotiske lidelser og misbrug 
 Hjemløse med psykisk sygdom og misbrug 
 Yngre patienter med lettere ikke-psykotiske lidelser og misbrug, og som ikke 

er hjemløse 
 Borgere med multikomplekse problemstillinger fx hjemløse 
 Sammenhængende og integrerede behandlingstilbud til borgere med dobbelt-

diagnose 
 Voksne borgere med diagnosen ADHD. 
 
Institutionsbesøg  
PSU har som led i pendlerproblematikken, hvor psykisk syge ”pendler” mellem 
psykiatrisk center og botilbud aflagt besøg på Psykiatrisk Center Glostrup og det 
regionale socialpsykiatriske botilbud Lunden. Udvalget har ved besøget fået ind-
sigt i de problemstillinger, der gør sig gældende på området.  
 
Herudover har udvalget løbende fulgt op på ”Visioner for fremtidens psykiatri” og 
har drøftet, hvordan arbejdet med at implementere visionerne i psykiatrien forlø-
ber. 
 
Administrationen skal indstille, at udvalgets afrapportering tages til efterretning 
og indgår i det videre arbejde. 
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SAGEN AFGØRES AF  
 
Regionsrådet. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Afrapporteringen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales.  
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Sagsnr:  11007866 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 22 

BUDGETOPFØLGNING - FORSLAG TIL UDMØNTNING AF ANDEN 
DEL AF PULJEN TIL AT UDBYGGE OG ETABLERE AKTIVITETER I 
REGION HOVEDSTADEN, DER KAN BIDRAGE TIL AT FORBEDRE 
SAMARBEJDET MELLEM REGIONEN OG KOMMUNERNE OM UD-
SATTE BORGERE  

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender, at der til finansiering af regionens omkostninger 

ved etablering af de 19 projekter (A – S), som den politiske arbejdsgruppe an-
befaler til anden fase 50 mio. kr. puljen, udmøntes 9,21 mio. kr. i 2012 og 
foruddisponeres 28,42 mio. kr. i 2013, 21,63 mio. kr. i 2014 samt 0,76 mio. kr. 
i 2015 fra 50 mio. kr. puljen vedr. udsatte borgere, 

2. at regionsrådet godkender, at der til dækning af mindre budgetjusteringer i 
forbindelse med inddragelse af flere kommuner i relevante projekter udmøntes 
1,0 mio. kr. i 2012 og foruddisponeres 1,0 mio. kr. i 2013 samt 1,0 mio. kr. i 
2014 fra 50 mio. kr. puljen vedr. udsatte borgere, og 

3. at regionsrådet bemyndiger administrationen til at foretage de endelige god-
kendelser af projektbeskrivelserne inkl. budgetjusteringer inden for de ram-
mer, der er i beskrevet i sagsfremstillingen. 

 
 
RESUME 
 
Regionsrådet har i budget 2012 afsat en pulje på 50 mio. kr. til at udbygge og 
etablere aktiviteter i Region Hovedstaden, der kan bidrage til at forbedre samar-
bejdet mellem regionen og kommunerne om svage borgere. 
 
Regionsrådet nedsatte den 13. december 2011 en politisk arbejdsgruppe bestående 
af medlemmerne af udvalget vedrørende udsatte borgere og Region Hovedstadens 
medlemmer af Sundhedskoordinationsudvalget. Arbejdsgruppen fik til opdrag at 
forberede udmøntningen af puljen.  
 

Det fremgår af kommissoriet for den politiske arbejdsgruppe, at arbejdsgruppen 
skal inddrage kommuner og frivillige organisationer i det forberedende arbejde. 
Der er endvidere lagt op til, at arbejdsgruppen skal aflevere indstillinger til 
FU/Regionsrådet i to faser.  
 
Regionsrådet traf beslutning om udmøntning af forslag til indsatser for første fase 
på Regionsrådets møde den 10. april 2012.  I anden fase, der løber frem til udgan-
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gen af juni 2012, har arbejdsgruppen udarbejdet forslag til aktiviteter og indsats-
områder efter dialog med relevante parter, herunder kommunerne. 
 
På baggrund af denne dialog har den politiske arbejdsgruppe indstillet, at i alt 19 
projekter får bevilliget midler fra puljen i anden fase.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Baggrund 
Det er med budget 2012 besluttet, at afsætte en pulje på 50 mio. kr. til at udbygge 
og etablere aktiviteter i Region Hovedstaden, der kan bidrage til at forbedre sam-
arbejdet mellem regionen og kommunerne om svage grupper. Herunder er der 
udpeget følgende indsatsområder:  
 

 Gravide med sociale, medicinske og psykiske problemer 
 Forebyggelse af genindlæggelser af ældre patienter 
 Forebyggelse for udsatte ældre 
 Medicinering på plejehjem 
 Psykisk syge med stort alkohol- og stofmisbrug 
 Alvorligt psykisk syge med komplekse, sociale problemer 
 
Regionsrådet har den 13. december 2011 nedsat en politisk arbejdsgruppe bestå-
ende af medlemmerne af udvalget vedrørende udsatte borgere og Region Hoved-
stadens medlemmer af Sundhedskoordinationsudvalget. Arbejdsgruppen fik til 
opdrag at forberede udmøntningen af puljen.  
 
Det fremgår af kommissoriet, at arbejdsgruppen skal aflevere indstillinger til 
FU/Regionsrådet i to faser. Regionsrådet traf beslutning om udmøntning af for-
slag til indsatser for første fase på Regionsrådets møde den 10. april 2012.   
 
I arbejdet med forberedelsen af anden fase har arbejdsgruppen afholdt dialogmø-
der med kommuner den 20. og 29. marts 2012 samt et dialogmøde med organisa-
tionsrepræsentanterne fra dialogforum for sundhed, psykiatri og handikap den 31. 
maj 2012.   
 
På baggrund af kommunernes input har arbejdsgruppen prioriteret 19 forslag. Idet 
der kun har været relativ kort tid til at arbejde med konkretiseringen af projekter-
ne, foreligger der på nuværende tidspunkt alene beskrivelse af projekternes for-
mål, deres tidsramme, hvilken effekt der ønskes, samt en beskrivelse af den for-
ventede økonomiske ramme.  
 
Der skal derfor efterfølgende udarbejdes egentlige projektbeskrivelser, herunder 
detaljerede driftsbudgetter.       
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I forbindelse med det videre arbejde med projekterne anbefaler den politiske ar-
bejdsgrupper, at der udvises åbenhed for at flere kommuner kan inddrages i pro-
jekterne, hvor det er relevant. Herunder vægtes det at få prioriteret bredden i 
kommunernes deltagelse samt kommuner med en ”tungere” social sundhedsprofil. 
En udvidelse af antallet af deltagende kommuner kan betyde, at der kan opstå et 
behov for mindre justeringer af budgetrammen for de enkelte projekter.  Det for-
slås derfor, at der fra 50 mio. kr. puljen afsættes en ramme på en 1 mio. kr. årligt i 
årene 2012 - 2014 således, at der kan foretages mindre justeringer af de anførte 
budgetrammer, såfremt projekterne udvides til at omfatte flere kommuner.  
 
For at sikre en smidig og effektiv sagsgang foreslår den politiske arbejdsgruppe, at 
administrationen bemyndiges til at godkende de endelige projektbeskrivelser.  
 
Godkendelsen skal ske under forudsætning af, at projekterne ikke på væsentlige 
områder afviger fra de beskrivelser, der ligger til grund for regionsrådets behand-
ling af forslagene til udmøntning af 2. fase af 50 mio. kr. puljen.  
 
Projekter, der ændres på væsentlige områder, vil blive forelagt for regionsrådet 
med henblik på fornyet stillingstagen. Herunder vil projekterne blive forelagt for 
regionsrådet til fornyet stillingtagen, såfremt den ønskede udvidelse af budget-
rammen udgør mere end 10 procent af det oprindelige budgetforslag.   
 
Administrationen vil løbende følge op på projekternes fremdrift og resultater   
 
Udmøntning af midler i fase 2 
 
På baggrund af dialogen med kommunerne og drøftelserne i arbejdsgruppen indstilles  
i alt 19 projekter inden for følgende områder. Projekterne er beskrevet i det vedlagte bilag.  

 
Oversigt over projektforslag til Fase 2 

Projekt nr.   Emne   2012  2013  2014  2015  I alt  

       Mio. kr.  

A ‐ D (4 projekter)   Psykiatri    3,38 13,5 11,63 0 28,51

E ‐ H (4 projekter)   Svangre, Børn og Unge   1,36 4,01 2,37 0,76 8,49

I ‐ Q (9 projekter) 

 Kronikerområdet /den 
ældre medicinske pati‐
ent   2,57 10,01 6,97 0 19,55

R ‐ S (2 projekter)   Øvrige projekter    1,91 0,9 0,68 0 3,48

A ‐ R (19 projekter)   I alt,  Fase 2    9,21 28,42 21,63  0,76  60,01
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Oversigt forslag til udmøntning af 50 mio. kr. 2012  

Budget oversigt  2012  2013 2014 2015 I alt  

   Mio. kr.  

Fase 1 i alt   4,59  10,92  10,18  4,30  29,99 

Forslag Fase 2 I alt   9,21  28,42  21,63  0,76  60,01 

 Ramme til justerin‐
ger   1,00  1,00  1,00    3,00 

I alt   14,80  40,33  32,83  5,06  93,00 

 
Samlet set er der med ovenstående 19 projektforslag til fase 2 ansøgt om 60,01 
mio. kr. Heraf vedrører 9,21 mio. kr. budgetåret 2012. Det foreslås endvidere, at 
der disponeres en ramme til mindre justeringer af projekter i forbindelse med ind-
dragelse af flere kommuner i projekter. Det foreslås, at rammen bliver på i alt 3 
mio. kr., hvoraf 1,0 mio. kr. vedrører budgetåret 2012.   
 
I forbindelse med fase 1 blev ansøgt om i alt 29,99 mio. kr. hvoraf 4,59 mio. kr. 
vedrører budgetåret for 2012. Samlet set vil der med ovenstående forslag således 
skulle udmøntes 14,80 mio. kr. af 50 mio.kr. puljen for 2012, mens der vil være 
foruddisponeret 40,33 mio. kr. for 2013, 32,83 mio. kr. for 2014 og 5,06 mio. kr. 
for 2015.    
 
Ovenstående forslag indebærer således, at der vil være ikke disponerede midler i 
50 mio. kr. puljen for 2012 på i alt 35,2 mio. kr.  
 
Der vil ligeledes være frie midler i 50 mio. kr. puljen for 2013 på i alt 10,77 mio. 
kr., der kan anvendes til implementering af nye projektforslag.   
 
Arbejdsgruppen opfordre regionsrådet til, at der gennemføres en tredje fase med 
udmøntning af puljen, hvor de resterende puljemidler fra 2013 kan uddeles. I for-
bindelse hermed er der behov for en afklaring af hvor arbejdet med forberedelsen 
af udmøntningen af de resterende puljemidler forankres.   
 
 
SAGEN AFGØRES AF  
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Beslutningen vurderes at have omverdenens interesse og kommunikeres ud via 
www.regionh.dk og pressemeddelelse. 
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ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Der er i budget 2012 afsat 50 mio.kr. om året frem til og med 2015 til området.  
 
En tiltrædelse af mødesagens indstillinger vil medføre: 
 
at der i 2012 udmøntes i alt 10,21 mio. kr. fra 50 mio. kr. puljen. 
at der i 2013 disponeres 29,42 mio. kr. fra 50 mio. kr. puljen. 
at der i 2014 disponeres 22,63 mio. kr. fra 50 mio. kr. puljen. 
at der i 2015 disponeres 0,76 mio. kr. fra 50 mio. kr. puljen. 
 
Midlerne udmøntes med Økonomirapport 4, 2012 under forudsætning af, at de i 
sagen beskrevne betingelser for projektstøtte er opfyldt. 
 
 

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales.  
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 

REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse:  

1. Projektforslag til fase 2 af udmøntningen af 50 mio. kr. puljen (FU) 

 
Sagsnr:  12004257 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

Afrapportering fra patientudvalget 

 
SAG NR. 23 

AFRAPPORTERING FRA PATIENTUDVALGET VEDRØRENDE RE-
GION HOVEDSTADENS PATIENTKONTOR – ÅRSBERETNING 2011 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at forretningsudvalget og regionsrådet på baggrund af patientudvalgets afrappor-
tering godkender, at Region Hovedstadens Patientkontor – Årsberetning 2011 
indsendes til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. 
 
 
RESUME 
 
Region Hovedstadens Patientkontor skal i henhold til sundhedsloven udarbejde en 
årsberetning for sin virksomhed og denne årsberetning skal indsendes til Ministe-
riet for Sundhed og Forebyggelse. 
 
Patientudvalget har på møde den 15. maj 2012 drøftet vedlagte udkast til Årsbe-
retning 2011 for Region Hovedstadens Patientkontor. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Region Hovedstadens Patientkontor skal i henhold til sundhedsloven udarbejde en 
årsberetning for sin virksomhed, og denne årsberetning skal indsendes til Ministe-
riet for Sundhed og forebyggelse.  
 
Patientudvalget har i henhold til sit kommissorium drøftet udkast til Årsberetning 
2011 for Region Hovedstadens Patientkontor. 
 
Udvalget tog beretningen til efterretning og bemærkede, at hospitalernes patient-
vejledere også betjener psykiatrien. Udvalget bemærkede, at den telefoniske til-
gængelighed til patientvejlederne er blevet forbedret.  
 
Som det fremgår af udkastet til årsberetning, har antallet af henvendelser til pati-
entkontoret været let stigende i 2011. En del af forklaringen herpå kan evt. findes i 
omstruktureringerne af specialerne på regionens hospitaler. Hertil kommer, at den 
ændring, der er sket på klage– og erstatningsområdet også kan have medført et 
øget antal henvendelser.  
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Udkastet til Årsberetning viser, at langt den største del af henvendelserne (ca. 78 
%) sker telefonisk, mens kun ca. 8 % møder personligt frem.  
 
Netop for at sikre den bedst mulige betjening af de henvendelser, der sker telefo-
nisk, har patientkontoret også i 2011 haft fokus på at sikre det tekniske omkring 
telefonsystemerne, herunder som supplement til de faste telefonsystemer forsynet 
patientvejlederne med mobiltelefoner. Herudover har der været fokus på, at der i 
tilfælde af fravær blandt de enkelte patientvejledere (ferie, kurser mv.) gives fyl-
destgørende telefonbeskeder, hvor der henvises til regionens øvrige patientvejle-
dere. Herved skulle det være sikret, at man vil kunne komme i kontakt med en 
patientvejleder i regionen indenfor ganske kort tid.  
 
Udover registreringerne af, hvem der henvender sig, årsagen til henvendelsen, 
hvem henvendelsen relaterer sig til, og hvilke tiltag henvendelsen giver anledning 
til, har patientvejlederne i 2011 også noteret, om den, der henvender sig, er util-
freds eller alene ønsker information. Det viser sig herved, at langt den overvejen-
de del (godt 63 %) henvender sig, fordi de ønsker information, mens ca. 34 % af 
henvendelserne skyldes, at den, der henvender sig, er utilfreds. 
 
De erfaringer, som regionens patientvejledere får i deres arbejde inddrages i ho-
spitalernes kvalitetsarbejde og patientvejlederne deltager på forskellig måde i pa-
tientrettet arbejde, såsom brugerråd, kliniske etiske komiteer, mv.  
 
Patientvejlederne har endelig i forbindelse med de ændringer i klagesagsbehand-
lingen, som den nye lov om ændring af patientklagesystemet medførte pr. 1. janu-
ar 2012, deltaget i hospitalernes implementering heraf.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse orienteres om rapporten.  
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING  
 
Anbefales.  
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Udkast til Årsberetning 2011 for Region Hovedstadens Patientkontor (FU) 

 

Sagsnr: 12004668 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 24 

GRØNT REGNSKAB 2011 FOR REGION HOVEDSTADEN 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at det grønne regnskab tages til efterretning. 
 
 
RESUME 
 
Region Hovedstadens grønne regnskab for 2011 omfatter regionens virksomheder 
dvs. 12 hospitaler, Region Hovedstadens Psykiatri, Region Hovedstaden Handi-
cap, Regions Hovedstadens Apotek samt koncernstabene.  
 
Det grønne regnskab indeholder en status på hvilke indsatser og aktiviteter der er 
gennemført på alle regionens indsatsområder i 2011.  
 
Det grønne regnskab viser blandt andet at: 
 Miljø – og energiledelse videreudvikles på hospitaler, virksomheder samt 

koncernstabe, 
 Miljøprofilen er blevet synliggjort ved etablering af hjemmeside, 
 Regionens varmeforbrug er faldet i 2011, mens elforbruget er steget. Stignin-

gen i elforbruget hænger sammen med det øgede aktivitetsniveau, 
 Vandforbruget har været faldende over en længere årrække, hvilket skyldes en 

konstant indsats med vandbesparende tiltag, 
 Regionens samlede affaldsgenerering i 2011 er stort set den samme som i 

2010, 
 Kortlægning af lægemidler og kemikalier viser, at der kan være behov for at 

begrænse spildevandsudledninger fra hospitalerne, 
 Det er udpeget hvilke typer bæredygtighedskrav, der skal stilles til nye bygge-

rier, 
 Der ydes en indsats for energibesparende it løsninger og energibesparelser er 

opnået. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Regionsrådet forelægges hermed et Grønt Regnskab 2011 for regionens hospitaler 
og virksomheder. 
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Det grønne regnskab indeholder forbrugsdata for energi, varme, brugsvand og 
genereret affald samt affaldsfraktioner. Alle regionens hospitaler og virksomheder 
har indrapporteret data for 2011. Det grønne regnskab er i 2011 blevet udbygget 
og indeholder mere detaljerede data for hvert enkelt hospital, virksomhed og kon-
cernstab (Regionsgården).  
 
Det grønne regnskab indeholder ligeledes en status på mål og tværgående indsat-
ser i Handlingsplan for bæredygtig udvikling 2009 som dækker perioden 2010-
2011.  
 
Indsatsområder 
 
Miljø – og energiledelse 
Regionsrådet har lagt op til en intensiveret indsats på områderne energi, miljø, 
bæredygtighed og klima. Et højt prioriteret mål er at indføre miljø - og energile-
delse på regionens hospitaler, virksomheder og koncernstabe.  
 
Regionen har organiseret miljøarbejdet på tværs af hospitaler og virksomheder. 
Dette er organiseret omkring en Koordineringsgruppe for miljø og energi med 
deltagelse af drifts – og tekniske chefer fra hospitaler og virksomheder og fire 
ERFA grupper.  
 
I 2011 blev der sat øget fokus på implementering af miljø - og energiledelse samt 
organisering af miljø - og energiarbejdet på de enkelte hospitaler og virksomheder.   
 
Blandt de væsentligste emner i 2011 er:  
 
 Formuleret mål og aktiviteter for miljø – og energiledelse til Strategi og hand-

lingsplan for bæredygtig udvikling 2012-2015, 
 Udviklet en model for miljø – og energiledelse i Region Hovedstaden, 
 Arbejdet med en Guide til implementering af miljø – og energiledelse på ho-

spitaler og virksomheder. 
 
Kommunikation og formidling 
I 2011 er indsatsen for den interne vidensopbygning og vidensdeling generelt ble-
vet optrappet. 
  
I 2011 er der endvidere blevet arbejdet med en mere synlig og åben miljøkommu-
nikation.  
 
Der er etableret en hjemmeside som er www.regionh.dk/bæredygtig - hvor alle 
aktører – såvel interne som eksterne – kan få et overblik over regionens miljøakti-
viteter på de forskellige indsatsområder. 
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Klima 
I 2009 udarbejdede regionen klimaregnskab efter en ny metode. Regnskabet viste, 
at Region Hovedstaden som virksomhed i 2009 gav anledning til en årlig udled-
ning på 700.000 tons klimagasser. I 2012 opdaterer regionen klimaregnskabet med 
nye tal. Den nye opgørelsesmetode har vakt opmærksomhed og bl.a. flere andre 
regioner har ladet sig inspirere.  
 
Energi 
Region Hovedstaden har gennem flere år arbejdet med at minimere energiforbru-
get, der er forbundet med driften af regionens bygninger. Hospitalerne står for ca. 
88 % af det samlede forbrug af varme og el. Det graddagekorrigerede varmefor-
brug, dvs. når der korrigeres for vejrets indflydelse, er for hospitalerne faldet fra 
2010 til 2011. Elforbruget er steget med 2 % fra 2010 til 2011, hvilket hører sam-
men med aktivitetsstigningen i samme periode. 
 
Der er igangsat en energimærkning af alle regionens bygninger, som led i den lov-
pligtige energimærkningsordning. 
 
Brugsvand 
Region Hovedstaden har gennem flere år arbejdet med at begrænse brugsvands-
forbruget, og der har været et konstant fald i det samlede forbrug i flere år. Senest 
er forbruget faldet med 4 % fra 2010 til 2011. 
 
Kemikalier 
I 2011 har der været fokus på kemikaliekortlægning med det mål - på længere sigt 
- at udpege de ca. 20 mest miljøskadelige kemikalier og stoffer samt identificere 
hvilke produkter og processer, der indeholder kemikalierne og muligheder for at 
finde alternative produkter.  
 
Blandt de væsentligste emner i 2011 er: 
 
 Et pilotprojekt om metodeudvikling til kortlægning af de miljømæssigt farlig-

ste kemikalier, hvilke mængder, der anvendes og på hvilke afdelinger samt 
hvordan kemikalierne bortskaffes – som affald eller med spildevandet, 

 En screeningsundersøgelse af hvilke kemikalier, der kan blive ”truet” af EU 
lovgivning. Screeningen viste, at ca. 1 % af kemikalierne indeholder et eller 
flere ”kandidatlistestoffer”, hvor det kan anbefales at vurdere, om der er alter-
nativer til disse kemikalier. 

 
Affald 
Grønt regnskab 2011 for affaldsområdet er videreudviklet i forhold til tidligere år. 
Nu er opgørelser over affaldet blevet mere detaljeret og indeholder flere kategori-
er, brugen af nøgletal er udvidet. Det øgede detaljeringsniveau vil blive brugt 
fremadrettet til udvælgelse og måling af aktiviteter.  
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Regionens samlede affaldsproduktion var i 2011 på 15.055 ton. Det er næsten den 
samme mængde som i 2010, hvor der blev produceret 15.044 ton.  
 
Andelen af affald, som blev frasorteret til genanvendelse fra 2010 til 2011, steg fra 
14 % til 18 % i forhold til den totale mængde affald. I samme periode faldt ande-
len af affald til forbrænding fra 71 % til 70 % og andelen af affald til specialbe-
handling fra 15 % til 12 %.  
 
I gennemsnit genererede hospitalerne i 2011 7,5 kg affald totalt pr. sengedag og 
0,7 kg klinisk risikoaffald pr. sengedag.  
 
Spildevand 
I 2011 er der blevet kortlagt og udarbejdet et basisgrundlag, der gør det muligt at 
prioritere spildevandsindsatsen og handle (eks. lokal rensning) - både på regions-
niveau og på hospitalsniveau. Endvidere har hvert hospital fået et basisgrundlag 
for deres lokale arbejde med spildevand, der kan anvendes i dialogen med kom-
munerne om de nye tilslutningstilladelser. 
 
 Blandt de væsentligste initiativer i 2011 er: 
 Kloaksystemernes alder, tilstand mv. er blevet screenet, og undersøgelsen vi-

ser, at der er behov for en prioriteret indsats gennem de næste år, 
 Udledningerne af lægemidler er kortlagt for seks hospitaler og to er på vej. 

Blandt ca. 1.100 lægemidler er der blevet identificeret mellem 50 og 360 læ-
gemidler/stoffer, der reelt kan påvirke miljøet negativt,  

 Rensemetode til rensning af spildevand lokalt på hospitalerne er afprøvet, og 
resultaterne viste en fin renseeffekt. Det vurderes, at der på tre hospitaler evt. 
kan blive behov for at etablere et lokalt renseanlæg. Det drejer sig om Rigs-
hospitalet, Hvidovre Hospital og Nyt Hospital Nordsjælland. På Herlev Hospi-
tal er der iværksat et offentligt privat innovationssamarbejde med Grundfos, 
DHI, Herlev Kommune og Lynettefællesskabet I/S om etablering af et rens-
ningsanlæg.  

 
Miljørigtige indkøb 
Der er stillet konkrete miljøkrav til et begrænset antal produkter og serviceydelser. 
Konkret er der stillet miljøkrav til 10-12 produkter/tjenesteydelser svarende til ca. 
50 mio. kr.  
 
Bæredygtigt byggeri og grøn erhvervsudvikling 
Regionens store byggeprojekter til sammenlagt ca. 15 milliarder kr. er ved at 
komme godt i gang. I 2011 blev der gennemført en række aktiviteter, som har til 
formål dels at gøre projekterne så bæredygtige som muligt, dels at udnytte mulig-
heder for grøn erhvervsudvikling.     
 
I 2011 blev der udarbejdet krav til miljømæssig bæredygtighed i kvalitetsfonds-
byggerierne og opstillet anbefalinger til rammer og betingelser, som skal være 
opfyldt for at lykkes med grøn erhvervsudvikling 
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Miljørigtig it 
It har siden 2008 arbejdet med mere miljøvenlig it. I 2011 er der arbejdet med 
konkrete projekter og omlægninger, som isoleret set skønnes at have reduceret 
strømforbruget med ca. 1.350.000 kWh.  
 
Afslutning 
Status på regionens forbrug, miljøpåvirkning og indsatser viser, at der er behov for 
fortsat at sætte fokus på implementering af miljø – og energiledelse samt på at 
gennemføre konkrete aktiviteter for energi, affald, kemikalier og spildevand på 
hospitaler og virksomheder. Der er endvidere behov for at videreudvikle arbejdet 
med de indirekte miljøpåvirkninger ved indkøb, byggerier, transport og it med 
henblik på gennemførelse af vedtagne mål i Strategi – og handlingsplan for bære-
dygtig udvikling 2012-2015.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Godkendelsen af det grønne regnskab har ikke nogen direkte økonomiske konse-
kvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Det grønne regnskab offentliggøres på regionh.dk. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Forretningsudvalget besluttede efter indstilling fra regionsrådsformanden at ud-
sætte sagen til august, idet der blev rejst en række spørgsmål, der fremsendes 
skriftligt til administrationen med henblik på besvarelse forud for sagens genfrem-
sættelse.  
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
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Bilagsfortegnelse: 

1. Udkast til Grønt regnskab 2011 (FU) 

 

Sagsnr:  09007414 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 25 

LÅNEOPTAGELSE 2012 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender, at der samlet optages lån på 311,2 mio. kr. i 2012, 

hvoraf 171,1 mio. kr. er lånoptagelse vedrørende energibesparende foranstalt-
ninger, og 140,1 mio. kr. vedrører refinansiering af afdrag, og 

2. at regionsrådsformanden og en koncerndirektør i forening bemyndiges til at 
underskrive dokumenterne på de vilkår, som er anført i mødesagen. 

 
 
RESUME 
 
I budget 2012 forudsættes en lånoptagelse på 289,5 mio. kr. og et afdrag på 262,5 
mio. kr. svarende til en nettolånoptagelse på 27 mio. kr. 

 
I budget 2012 var det forudsat, at regionen opnår en lånedispensation på 202,8 
mio. kr., svarende til regionens afdrag i 2012. Økonomi- og Indenrigsministeriet 
har efterfølgende den 21. marts 2012 meddelt lånedispensation på 80,4 mio. kr. 
Dette giver alt andet lige en likviditetsforværring på 122,4 mio.kr., som er indar-
bejdet i 2. økonomirapport 2012. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
I budget 2012 er der forudsat en langfristet gæld primo året på 5.218 mio. kr. og 
en ultimo gæld på 5.245 mio. kr. Afdrag og lånoptagelse i budget 2012 og nu for-
ventet i 2012 fordeler sig således: 
 

Mio. kr. 
Budget 

2012 

Prognose 
pr. 23. 

maj  

Ændring 
mellem 

budget og 
forventet 

Langfristet gæld primo året*) 5.218,0 5.075,2* -142,8 

Afdrag -262,5 -262,5 - 

Lånoptagelse:       

Lånoptagelse mod dispensation 202,8 80,4 -122,4 
Ordinær refinansiering af afdrag i DKK 
uden dispensation 59,7 59,7 - 
Lånoptagelse energipulje 2012 inkl. tids-
forskydning fra 2011 til 2012 27,0 171,1 144,1 

Lån - og afdrag, netto 27,0 48,7 21,7 

Langfristet gæld ultimo året 5.245,0 5.123,9 -121,1 

*Langfristet gæld i regnskabet 2011 
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Rammer for lånoptagelsen 
Det anbefales, at lånoptagelsen opdeles i to lån: (1) Lån til energibesparende for-
anstaltninger på 171,1 mio. kr., og (2) lån bestående af refinansiering i danske 
kroner på 127,6 mio. kr. 
 
Låneoptagelsen vil ske ud fra sædvanlig praksis. Det anbefales således, at lånop-
tagelse til energibesparende foranstaltninger på i alt 171,1 mio. kr. sker som et 
variabelt forrentet lån med kvartårlig rentefastsættelse med en løbetid på 10 år, 
svarende til den gennemsnitligt anslåede, tekniske levetid for investeringerne. 
Rentesatsen udgør ultimo maj 0,8 % p.a. Lånet forventes hjemtaget ultimo året, 
når investeringerne er gennemført. 
 
Det anbefales, at lånoptagelse til refinansiering af afdrag på i alt 127,6 mio. kr. 
ligeledes sker som et variabelt forrentet lån med kvartårlig rentefastsættelse. Ren-
tesatsen udgør ultimo maj 2012 0,8 % p.a.  Lånet forventes hjemtaget ultimo juni 
2012. 
 
Rente og løbetidsforudsætningerne for de enkelte lånoptagelser fremgår af bilag 1. 
 
Der er vedlagt kvartalsrapport – april 2012 udarbejdet af Nordea, som beskriver 
lånestrategien med hensyn til regionens refinansieringsmuligheder på låneporte-
føljen samt sammensætningen af den aktuelle restgæld fordelt på fast og variabelt 
forrentning (bilag 2). 
 
Procedure 
Til optagelse af lån anvendes licitationsprincippet. Det vil sige, at der indhentes 
tilbud fra Kommunekredit, Nordea og Danske Bank. Lånet vil blive optaget som 
obligationslån i henhold til gældende EU-regler.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Med denne sag optages lån for 2012 i overensstemmelse med lånebekendtgørelsen 
for regionerne.  
 
Det forventes, at renteudgifterne til langfristet gæld i 2012 vil andrage 108 mio. 
kr. mod forudsat 150,5 mio. kr. i det vedtagne budget 2012. Nedenfor er vist ud-
viklingen i renteudgifterne vedrørende den langfristede gæld. 
 

Mio. kr. 2012 2013 2014 2015 

Budgetteret 150,5 154,1 152,2 180,4

Forventet 108,0 90,0 80,0 80,0

 
I oprindeligt budget 2012 er der kalkuleret med en rente på 2,25 % p.a. på de vari-
abelt forrentede lån. Der påregnes en væsentligt lavere renteudgift i 2012 vedrø-
rende de variabelt forrentede lån. Der vil i forbindelse med den løbende økonomi-
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rapportering samt i forbindelse med udarbejdelse af budgetforslaget 2013-2016 
blive foretaget en fornyet vurdering af niveauet for renteudgifter til den langfriste-
de gæld. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt.  
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales.  
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Rente og løbetidsforudsætninger for lånoptagelserne i 2012 (FU) 

2. Kvartalsrapport fra Nordea vedrørende regionens låneportefølje – april 2012 (FU) 

 

Sagsnr: 12005334 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 26 

UDMØNTNING AF MIDLER TIL ANSKAFFELSE AF MEDICOTEK-
NISK APPARATUR 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender, at der meddeles investeringsbevillinger til hospita-

lerne på i alt 112,5 mio. kr. til anskaffelse og installation af medicoteknisk ap-
paratur, 

2. at regionsrådet godkender, at der meddeles investeringsbevilling til hospita-
lerne på 94,5 mio. kr., til standardiseret anskaffelse af medicoteknisk appara-
tur indenfor områderne: anæstesiudstyr, respiratorer, infusionspumper og mo-
nitorer inklusiv telemetriudstyr, 

3. at 85,8 mio. kr. af den samlede udgift i sagen på 207 mio. kr. finansieres ved 
træk på den medicotekniske pulje afsat i budget 2012, 

4. at 58,0 mio. kr. finansieres ved forskydninger på investeringsbudgettet i 2012, 
og 

5. at 63,2 mio. kr. finansieres ved træk på den medicotekniske pulje der søges 
afsat i budget 2013. 

 
 
RESUME 
 
Der lægges med sagen op til en beslutning om at anskaffe medicoteknisk appara-
tur for i alt 112,5 mio. kr., der gives som 10 rammebevillinger til hospitalerne til 
anskaffelse af konkret apparatur ud fra de opstillede kriterier herfor i sagen. 
 
Med sagen lægges endvidere op til en beslutning om igangsættelsen af en standar-
diseret udskiftning af medicoteknisk apparatur indenfor områderne anæstesiud-
styr, respirationsudstyr, infusionspumper og monitorer inklusiv telemetri. I alt 
svarende til 94,5 mio. kr., der gives som 11 rammebevillinger til virksomhederne.   
 
Den samlede investeringsudgift i sagen er opgjort til 207 mio. kr., heraf 143,8 
mio. kr. i 2012 og 63,2 mio. kr. i 2013.  
 
Udgifterne i 2012 tilvejebringes ved 85,8 mio. kr. fra den medicotekniske appara-
turpulje afsat i budget 2012 samt 58,0 mio. kr. ved forskydninger internt på inve-
steringsbudgettet i 2012.  
 
Udgifterne i 2013 på 63,2 mio. kr. forudsættes finansieret fra pulje til anskaffelse 
af medicoteknisk apparatur, der søges afsat i budget 2013.  
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Eventuelle afledte driftsudgifter forudsættes afholdt indenfor hospitalernes nuvæ-
rende rammer eller eventuelt i forbindelse med beslutninger om meraktivitet. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Et resterende rådighedsbeløb i den medicotekniske pulje i 2012 på 85,8 mio. kr., 
søges sammen med 58,0 mio. kr. fra forskydninger på investeringsbudgettet i 
2012 og 63,2 mio. kr., der søges afsat på investeringsbudgettet i budget 2013, ud-
møntet til anskaffelse af medicoteknisk apparatur til hospitalerne. 
 
I alt søges udmøntet 207,0 mio. kr. til anskaffelse af apparatur fordelt på 143,8 
mio. kr. i 2012 og 63,2 mio. kr. i 2013, jævnfør tabel 1. 
 
Tabel 1 Fordeling af udgifter på år og bevillinger 

Mio. kr. 
Udgift 
2012 

Udgift 
2013 I alt

Rammebevilling medicoteknik 59,3 53,1 112,5
Standardiseret apparatur 84,5 10,0 94,5
Bevilling i alt 143,8 63,2 207,0

 
Udmøntningen sker som 10 rammebevillinger til anskaffelse af apparatur til ho-
spitalerne og i 11 rammebevillinger til standardiseret anskaffelse af apparatur in-
denfor områderne: anæstesiudstyr, respirationsudstyr, infusionspumper og moni-
torer inklusiv telemetri.  
 
Status for pulje til medicoteknisk apparatur i 2011 og 2012 
I budget 2011 var afsat 250 mio. kr. til anskaffelse af medicoteknisk apparatur, 
hvortil kommer 23,1 mio. kr. genbevilget rådighedsbeløb fra 2010. 
 
I budget 2012 er der afsat 212 mio. kr. til anskaffelse af medicoteknisk apparatur 
mv. 
 
I 2011 er der sket udmøntning af i alt 270,1 mio. kr. i forbindelse med beslutnin-
ger i regionsrådet, og resterende 3,1 mio. kr. i 2011 er genbevilget i 1. Økonomi-
rapport 2012.  
 
Ved regionsrådets møde i marts 2012 er der udmøntet 121,1 mio. kr. til apparatur-
anskaffelser, og efterfølgende er der ved regionsrådets møde i maj 2012 sket ud-
møntning af yderligere 12,1 mio. kr. Der resterer herefter i 2012 et samlet rådig-
hedsbeløb på 96,4 mio. kr. i puljen, før udmøntning af midler til apparatur til 
Traumecenteret på Rigshospitalet i forbindelse med anden sag på herværende 
dagsorden omkring udmøntning af midler til renoveringsprojekter.  
 
Ved beslutning om renovering af Traumecenteret på Rigshospitalet og anskaffelse 
af apparatur hertil resterer herefter 85,8 mio. kr. i puljen, der sammen med 121,2 
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mio. kr. nu søges udmøntet til rammebevillinger til medicoteknisk apparatur og til 
standardiseret anskaffelse af medicoteknisk apparatur inden for områderne: anæ-
stesiudstyr, respirationsudstyr, infusionspumper og monitorer inklusiv telemetri.  
 
I alt en samlet udmøntning på 207 mio. kr. i denne sag. 
 
Rammebevillinger medicoteknisk apparatur 
I forbindelse med udmøntningen har administrationen efter indhentning af priori-
terede forslag fra hospitalerne udarbejdet et samlet forslag til, hvilke apparaturin-
vesteringer der bør gennemføres med henblik at kunne imødekomme det mest 
nødvendige apparaturbehov i 2012.  
 
Der lægges op til prioritering af anskaffelser af apparatur svarende til et beløb på i 
alt 112,5 mio. kr. som rammebevillinger til konkrete anskaffelser. I bilag til sagen 
er apparaturet oplistet i forhold til type. 
 
Rammebevillingerne fordeler sig på hospitalerne som anført i tabel 2. 
 
Tabel 2 Udmøntning af rammebevillinger 
Hospital     Mio. kr.
Bispebjerg Hospital   4,0
Bornholms Hospital  3,5
Frederiksberg Hospital 13,5
Frederikssund Hospital 1,2
Gentofte Hospital  8,7
Glostrup Hospital  4,9
Herlev Hospital  22,5
Hillerød Hospital  6,2
Hvidovre Hospital  12,9
Rigshospitalet  35,0
I alt     112,5

 
Følgende kriterier har enkeltvis eller i kombination dannet grundlag for indstillin-
gen på baggrund af hospitalernes indmelding af apparaturønsker: 
 
 Akut behov for udskiftning af forældet apparatur, der ikke kan repare-

res/opgraderes, og hvor apparaturet er nødvendigt for at opretholde det nuvæ-
rende aktivitetsomfang indenfor pågældende område, 

 Akut behov for apparatur, som følge af implementering af hospitalsplanen 
eller specialeplan, og ændringer i varetagelse af opgaver affødt heraf, 

 Apparatur, der er en forudsætning for at efterleve Sundhedsstyrelsens anbefa-
linger til diagnosticering og behandling indenfor pågældende områder, 

 Apparatur, der kan være med til at lette arbejdsgange og frigøre personaleres-
sourcer. 

 
Standardiseringspulje 
På baggrund af hospitalernes indmelding finder administrationen det hensigts-
mæssigt, at der påbegyndes en standardiseret anskaffelse af apparatur indenfor 
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områderne: anæstesiudstyr, respirationsudstyr, infusionspumper og monitorer in-
klusiv telemetri. 
 
Formålet med at afsætte midler til en standardiseringspulje er at sikre standardise-
ring i anskaffelsen af apparatur på tværs af virksomhederne for at sikre en højere 
patientsikkerhed i forbindelse med indkøb af apparatur indenfor de nævnte områ-
der. 
 
Det er administrationens vurdering, at et beløb i størrelsesordenen 94,5 mio. kr. 
vil kunne sikre en påbegyndelse af en nødvendig standardisering indenfor vitale 
apparaturområder på tværs af virksomhederne i forhold til anskaffelse, vedlige-
hold, videnopbygning og snitflader til øvrige IT-systemer på tværs af regionen. 
 
Det muliggøres dermed, at der udfases udtjent udstyr og at patientsikkerheden 
dermed højnes på grund af anvendelsen af standardiseret udstyr indenfor de på-
gældende områder. 
 
Rammebevillingerne til standardiseret anskaffelse af medicoteknisk apparatur 
fordeler sig på virksomhederne som anført i tabel 3. I bilag til sagen er apparaturet 
oplistet på områder. 
 
Tabel 3 Udmøntning af rammebevillinger til standardiseret apparatur 
Hospital         Mio. kr.
Bispebjerg Hospital    11,7
Bornholms Hospital    2,3
Frederiksberg Hospital   3,8
Frederikssund Hospital   0,1
Gentofte Hospital    5,4
Glostrup Hospital    4,5
Herlev Hospital    17,6
Hillerød Hospital    8,9
Hvidovre Hospital    16,9
Rigshospitalet    18,1
IMT     5,2
I alt         94,5

 
Øvrigt 
Ved anskaffelse af det nævnte medicotekniske apparatur i 2012 og 2013 og idrift-
sættelse af apparaturet vil der for enkelte anskaffelser kunne være øgede udgifter 
til personale og driftsudgifter afledt af anskaffelserne.  
 
Eventuelle afledte driftsudgifter for øvrigt udstyr forudsættes afholdt inden for 
hospitalernes og psykiatriens nuværende rammer eller eventuelt i forbindelse med 
beslutninger om meraktivitet. 
 
Det forudsættes, at anskaffelser af apparatur koordineres i hensigtsmæssigt om-
fang i regionen, således at der opnås de mest optimale konkurrencevilkår. Eventu-
elle mindreudgifter som følge af prisfordele i forhold til administrationens over-
slag udnyttes til anskaffelse af yderligere apparatur inden for rammebevillingen. 
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I anden sag på dagsordenen vedrørende udmøntning af midler til renoveringspro-
jekter, indgår apparatur til Traumecenteret på Rigshospitalet, hvorfor apparaturet 
ikke indgår i denne sag. Den henvises til særskilt sag på dagsordenen. 
 
Størstedelen af det akut nødvendige medicotekniske apparatur forventes ibrugta-
get i 2012 og i begyndelsen af 2013.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Udgiften på 143,8 mio. kr. i 2012 finansieres ved træk på 85,8 mio. kr. fra puljen 
til medicoteknisk apparatur afsat i budget 2012, samt 58,0 mio. kr., der afholdes 
ved forskydninger på investeringsbudgettet i 2012. 
 
Udgiften på 63,2 mio. kr. i 2013 afholdes af pulje til anskaffelse af medicoteknisk 
apparatur, der søges afsat i budget 2013. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales.  
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Udmøntning til anskaffelse af medicoteknisk apparatur (FU) 

 

Sagsnr: 12000392 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 27 

RAMMEBEVILLINGER TIL RENOVERINGSPROJEKTER I 2012 OG 
2013 PÅ HOSPITALERNE SAMT BEVILLING TIL NY NØDSTRØMS-
FORSYNING PÅ HVIDOVRE HOSPITAL  

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender 13 rammebevillinger på i alt 261,1 mio. kr. til reno-

veringsprojekter på hospitalerne, 
2. at regionsrådet godkender en investeringsbevilling på 31 mio. kr. til etablering 

af ny nødstrømsforsyning på Hvidovre Hospital, 
3. at de forventede udgifter på 86,6 mio. kr. i 2012 finansieres af et restbeløb på 

76,0 mio. kr. i den afsatte renoveringspulje i investeringsbudget 2012 og 10,6 
mio. kr. fra den medicotekniske apparaturpulje i 2012, og 

4. at de forventede udgifter i 2013 på 205,5 mio. kr. indarbejdes i investerings-
budgettet i forbindelse med budgetlægningen for 2013.  

 
 
RESUME 
 
Der er i investeringsbudgettet for 2012-15 hvert år afsat en pulje til renoverings-
projekter på hospitalerne og i psykiatrien. 
 
Det er forudsat, at puljen bl.a. skal anvendes til renoveringsprojekter, hvor der er 
behov for en mere gennemgribende udskiftning og fornyelse af bygningsdele for 
at sikre fortsat funktion, eller hvor der er sikkerhedsmæssige udfordringer, der 
giver risiko for svigt eller uplanlagte driftsstop. 
 
I forbindelse med budgetlægningen for 2013 har hospitalerne indmeldt en række 
projekter, der kan gennemføres i 2012 og 2013. 
 
Projekterne er prioriteret i forhold til at imødekomme de mest presserende behov. 
 
På den baggrund søges der om 13 rammebevillinger på i alt 261,1 mio. kr. Derud-
over søges om en særskilt investeringsbevilling på 31 mio. kr. til etablering af ny 
nødstrømsforsyning på Hvidovre Hospital. Udgifterne forventes at fordele sig 
med 86,6 mio. kr. i 2012 og 205,5 mio. kr. i 2013. 
 
De forventede udgifter på 86,6 mio. kr. i 2012 foreslås finansieret af et udispone-
ret beløb på 76,0 mio. kr. i den afsatte renoveringspulje i investeringsbudget 2012 
og med 10,6 mio. kr. fra den medicotekniske apparaturpulje i 2012. 
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De forventede udgifter på 205,5 mio. kr. i 2013 vil kunne indarbejdes i investe-
ringsbudgettet i forbindelse med budgetlægningen for 2013. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Der er i investeringsbudgettet for 2012-15 hvert år afsat en pulje til renoverings-
projekter.  
 
Det er i budgettet forudsat, at puljen skal anvendes til renoveringsopgaver, der 
bl.a. kan henføres til følgende: 
 At væsentlige bygningsdele er nedslidte og har opnået en alder, hvor der er 

behov for en mere gennemgribende udskiftning og fornyelse for at sikre en 
fortsat funktion, 

 Hvor sikkerhedsmæssige udfordringer er en risiko, da der kan forekomme 
svigt og uplanlagte driftsstop, herunder særligt i forbindelse med nødstrøms-
anlæg og anlæg for medicinske gasser eller anden forsyning. 

 
Administrationen har anmodet hospitalerne om at indmelde forslag til renove-
ringsprojekter, der falder inden for de ovennævnte rammer. Der er fremkommet 
en lang række projekter, hvor administrationen vurderer, at igangsætning ikke bør 
udskydes. De mest presserende renoveringsbehov svarer til nye projekter på i alt 
292,1 mio. kr.  
 
På den baggrund søges der om i alt 13 rammebevillinger til hospitalerne på i alt 
261,1 mio. kr. til renoveringsprojekter i 2012 og 2013, samt en særskilt investe-
ringsbevilling på 31,0 mio. kr. til etablering af ny nødstrømsforsyning på Hvidov-
re Hospital. Bevillingerne foreslås udmøntet til nye projekter i 2012 og 2013, jf. 
nedenstående oversigt. 
 

mio. kr.

Forventede 
udgifter 

2012

Forventede 
udgifter 

2013 I alt
Rammebevillinger
Amager Hospital 0,5 0,5 1,0
Bispebjerg Hospital 5,0 16,0 21,0
Bornholms Hospital 1,3 14,2 15,5
Frederiksberg Hospital 1,7 2,4 4,1
Frederikssund Hospital 1,0 0,8 1,8
Gentofte Hospital 10,0 24,0 34,0
Glostrup Hospital 4,5 3,3 7,8
Helsingør Hospital 0,8 0,8
Herlev Hospital 4,0 50,0 54,0
Hillerød Hospital 12,2 6,2 18,4
Hvidovre Hospital 12,5 31,0 43,5
Region Hovedstadens psykiatri 4,5 25,1 29,6
Rigshospitalet 17,6 12,0 29,6
Rammebevillinger i alt 75,6 185,5 261,1
Ny nødstrømsforsyning, Hvidovre Hospital 11,0 20,0 31,0
Udgifter i alt 86,6 205,5 292,1  
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Projekterne inden for hver rammebevilling er kort beskrevet nedenfor. Projekterne 
er som udgangspunkt prioriteret ud fra en betragtning om, at de mest presserende 
renoveringsbehov gennemføres først. Der lægges op til, at hospitalerne kan træffe 
beslutning om at foretage mindre omdisponeringer mellem enkeltprojekter inden 
for rammebevillingen, ligesom der kan opstå behov for at overføre beløb mellem 
årene som led i ændret afvikling. 
 
Amager Hospital 
De afsatte 1 mio. kr. disponeres til forskellige mindre projekter vedrørende reno-
vering af klimaskærm m.v. 
 
Bispebjerg Hospital 
Der afsættes i alt 21 mio. kr. til bygningsrenovering og udskiftning af tekniske 
installationer. Det drejer sig bl.a. om tagrenovering og modernisering af ind-
gangspartier samt justering af adgangsforhold. Der disponeres derudover et beløb 
til montering af nye HPFI-relæer som følge af lovkrav, ligesom der er behov for at 
opgradere og udbygge en række tekniske installationer, herunder brandalarmering, 
CTS-anlæg, vandforsyning og forsyning til sterilcentral. 
 
Bornholms Hospital   
På baggrund af lovkrav skal der etableres HPFI-relæer. Derudover er der et pres-
serende behov for at renovere taget over Diagnostisk Afdeling. Der afsættes i alt 
15,5 mio. kr. til disse formål. 
 
Frederiksberg Hospital  
Fortsat etablering af HPFI-relæer, jf. lovkrav. Derudover er der behov for at opda-
tere CTS-anlægget på den centrale operationsgang, mens der iværksættes en ræk-
ke renoveringsprojekter vedrørende bl.a. etablering af bedre adgangsforhold for 
handicappede, udbedring efter skimmelsvamp m.v. Der afsættes 4,1 mio. kr. til 
disse projekter. 
 
Frederikssund Hospital  
Der er som følge af arbejdsmiljømæssige forhold behov for en flytning af den 
nuværende information samt en række mindre udbedringer, herunder udskiftning 
af toiletter, hvortil det ikke længere er muligt at få reservedele. Samlet beløb 1,8 
mio. kr. 
 
Gentofte Hospital  
Der er behov for fortsat renovering af klimaskærm, en påbegyndelse af renovering 
af bade- og toiletforhold samt elevatorer inden for en samlet rammebevilling på 
34,0 mio. kr. 
 
Glostrup Hospital 
Der er behov for udbedring af tekniske installationer, herunder køleanlæg til ud-
bedring af fugtproblemer i operationsområder og sterile områder. Der søges en 
samlet rammebevilling på 7,8 mio. kr. 
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Helsingør Hospital 
Der er behov for renovering og isolering af tag over køkkenet samt etablering af 
adgangskontrol til medicinrum. Der søges en samlet rammebevilling på 0,8 mio. 
kr. 
 
Herlev Hospital  
En del af hospitalets installationer er ikke længere tidssvarende, og der er risiko 
for nedbrud. Der er behov for udskiftning af iltforsyning, patientkaldeanlæg, tryk-
luftforsyning, elevatorer samt brugs- og spildevandsinstallationer. Der søges en 
samlet rammebevilling på 54,0 mio. kr. 
 
Hillerød Hospital 
Der er af hensyn til patientsikkerheden behov for at sikre forsyningsvejene for de 
medicinske gasser. Derudover er der behov for renovering af sengestuer, asbest-
sanering, indretning af isolationsstuer samt udvidelse af parkeringsforholdene. 
Der søges en samlet rammebevilling på 18,4 mio. kr. 
 
Hvidovre Hospital 
Rammebevilling 
Der er behov for renovering af VVS-installationer, udskiftning af containerva-
skemaskiner og blandt andet en generel renovering af hospitalets gulvbelægnin-
ger. Der søges en samlet rammebevilling på 43,5 mio. kr. 
 
Ny nødstrømsforsyning 
Hvidovre Hospital skal som akuthospital kunne opretholde fuldt beredskab i til-
fælde af strømsvigt. Aktuelt råder hospitalet over 3 dieselgeneratorer fra 1974, 
som forsyner en begrænset del af hospitalet i tilfælde af strømsvigt. Det er vanske-
ligt at skaffe reservedele og visse dele skal specialfremstilles. 
 
De senere års betydelige udvidelser af aktivitet og strømkrævende udstyr og appa-
ratur m.v. har medført, at hospitalet ikke længere har tilstrækkelig kapacitet til den 
nødvendige nødstrømsforsyning til nye funktioner og nyt apparatur, der skal sik-
res nødstrøm. 
 
Det er derfor nødvendigt at udskifte de gamle generatorer med 5 stk. nye 1.650 
KVA dieselgeneratorer med en samlet ydeevne på 6.600 KW. Generatorerne pla-
ceres på et forberedt areal i kedelhallen, hvor de tidligere olietanke var placeret. 
Der søges en samlet investeringsbevilling på 31 mio. kr. 
 
Region Hovedstadens Psykiatri 
For psykiatrien er der ligeledes behov for etablering af HPFI-relæer for at leve op 
til lovgivningen. Derudover skal der bl.a. ske asbestsanering og etableres køling i 
medicinrum. Endelig er der behov for at opdatere nøglesystemer og påbegynde en 
opgradering af overfaldsalarmanlæg. Der søges en samlet rammebevilling på 29,6 
mio. kr. 
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Rigshospitalet 
Af hensyn til patientbehandlingen er der behov for en mere hensigtsmæssig ind-
retning af TraumeCenteret, der ombygges, ligesom apparaturet opdateres. Derud-
over påbegyndes en udskiftning af ventilationsanlægget i Centralkomplekset, hvor 
en sektor af i alt fire sektorer renoveres. Der søges en samlet rammebevilling på 
29,6 mio. kr. Heraf udgør apparatur til TraumeCenteret 10,6 mio. kr., der tilveje-
bringes fra den medicotekniske apparaturpulje i budget 2012. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
De forventede udgifter på 86,6 mio. kr. i 2012 finansieres at et udisponeret beløb 
på 76 mio. kr. i den afsatte renoveringspulje i investeringsbudget 2012 og 10,6 
mio. kr. fra den medicotekniske apparaturpulje i 2012. De forventede udgifter på 
205,5 mio. kr. i 2013 søges i forbindelse med budgetlægningen for 2013 indarbej-
det i investeringsbudgettet for 2013. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales, idet forretningsudvalget med henvisning til økonomiaftalen mellem 
regeringen og Danske Regioner bad administrationen om at indarbejde relevante 
ændringsforslag forud for regionsrådets møde den 19. juni 2012.  
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Sagsnr:  12005354 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 28 

ETABLERING AF NYE RAMMER TIL DANSK HOVEDPINECENTER 
VED GLOSTRUP HOSPITAL 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender investeringsbevilling på 2 mio. kr. til forarbejder til 

etablering af nye rammer til Dansk Hovedpinecenter ved Glostrup Hospital, 
2. at udgiften til forarbejderne disponeres af midler afsat til renovering og vedli-

geholdelse på driftsbudgettet for 2012, og 
3. at de resterende udgifter på forventet 53 mio. kr. til gennemførelse af projektet 

søges lånefinansieret ved dispensation fra Økonomi og Indenrigsministeriet. 
 
 
RESUME 
 
Dansk Hovedpinecenter ved Glostrup Hospital har i en årrække været igennem en 
positiv udvikling med banebrydende resultater indenfor patientbehandling og kli-
nisk forskning. Centret er beliggende i tidligere tjenesteboliger på Psykiatrisk 
Center Glostrup, og der er behov for at flytte centret til mere tidssvarende rammer 
i umiddelbar forbindelse med hovedkomplekset. 
 
Der foreligger nu et forslag udarbejdet af eksterne rådgivere, der placerer centret i 
en tidligere cafeteriabygning i umiddelbar sammenhæng til hospitalskomplekset. 
Bygningen forudsættes renoveret og udvidet med en ekstra etage for en samlet 
udgift på ca. 55 mio. kr. 
 
Der iværksættes forarbejder inden for en ramme på 2 mio. kr. Resterende udgifter 
på 53 mio. kr. forudsættes som udgangspunkt lånefinansieret ved ansøgning om 
dispensation fra Økonomi og Indenrigsministeriets låne- og deponeringsfritagel-
sespulje for 2012 med henvisning til projektets særlige formål og positive per-
spektiver. 
 
Beslutning om iværksættelse af projektets udførelse og eventuel restfinansiering 
forelægges, når forarbejderne er afsluttet i efteråret 2012.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Dansk Hovedpinecenter er det eneste højt specialiserede hovedpinecenter i Dan-
mark og varetager i dag ca. 8.000 patientbesøg fordelt på ca. 2.800 patientforløb 
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og ca. 150 indlæggelser om året. Centret har gode resultater inden for både pati-
entbehandling og klinisk forskning, og resultaterne er internationalt anerkendte.  
 
Centret er i dag midlertidigt lokaliseret i utidssvarende, tidligere tjenesteboliger 
ved Psykiatrisk Center Glostrup med meget små undersøgelsesrum og ventefacili-
teter, og hvor det er vanskeligt at udvide aktiviteterne.  
 
Der er mulighed for at samle funktionerne i den tidligere cafeteria-bygning der er 
forbundet med hospitalets centralkompleks ved siden af hovedindgangen i den 
sydøstlige del af komplekset, hvis bygningen renoveres og tilføres en ekstra etage. 
 
Den nuværende og fremtidige placering af centrets funktioner er markeret på den 
som bilag 1 vedlagte oversigt. 
 
Hospitalet har med bistand fra eksterne rådgivere fået udarbejdet et forslag, som 
beskriver hvordan der kan etableres et nyt hovedpinecenter på i alt ca. 2.200 m2. 
Der er samtidig udarbejdet et overslag, hvorefter det samlede projekt er opgjort til 
en totaludgift på ca. 55 mio. kr.  
 
Bygningen vil rumme den nuværende aktivitet i tidssvarende rammer med en ud-
videlse på 50 %.  Da der er lange ventelister, igangsættes denne kapacitetsudvi-
delse allerede i løbet af 2012 i de nuværende fysiske rammer med tillæg af for-
skellige midlertidige løsninger samt ved udvidet åbningstid i centret.  
 
Driftsudgifterne til aktivitetsudvidelsen finansieres af den afsatte pulje til merakti-
vitet i budget 2012, og projektet er indarbejdet i 2. økonomirapport 2012. 
 
I den videre planlægning af projektet vil der blive sigtet mod, at der kan ske udvi-
delse ud over de 2.200 m2 ved tilbygning, hvis der senere bliver behov og mulig-
hed herfor. 
 
Det nye hovedpinecenter vil være i to etager og indeholde bl.a. ambulatorier, kon-
torer, laboratorier til diagnosticering og klinisk forskning samt grupperum, fysio-
terapi, konferencerum og træningsrum.  
 
Bygningen vil forholde sig til det arkitektoniske helhedsgreb for hospitalet og 
regionens målsætninger om bæredygtighed. Ved ombygningen bibeholdes kælde-
ren, og der bygges i stor udstrækning videre på bygningens eksisterende bærende 
systemer. Den samlede bygning ”pakkes ind” i en ny klimaskærm. 
 
Bygningens placering mellem Nordre Ringvej og hospitalets nuværende hoved-
indgang giver nærhed til specialfunktioner i hovedkomplekset og kort afstand til 
offentlig transport og hospitalets parkeringsplads.  
 
Der foreligger en foreløbig tidsplan for projektet, og projektet forventes muligt at 
gennemføre i løbet af 2½ - 3 år.  
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Der lægges op til, at der på nuværende tidspunkt træffes principbeslutning om at 
gennemføre projektet, og at der iværksættes indledende forarbejder inden for en 
ramme på 2 mio. kr. til udarbejdelse af dispositionsforslag mv. henblik på tilveje-
bringelse af et tilstrækkeligt materiale om projektet, dets økonomi og tidsplan 
forud for beslutning om iværksættelse af byggearbejderne.  
 
Mødesag herom forventes forelagt i løbet af 2. halvår 2012. 
 
Der er en mulighed for, at projektet kan gennemføres med lånefinansiering ved 
ansøgning om dispensation fra statens låne- og deponeringsfritagelsespulje for 
2012, hvor regionen endnu ikke har indgivet ansøgninger.  
 
Hvis regionen ikke eller kun delvis får adgang til lånefinansiering af projektet, 
forudsættes restfinansieringen tilvejebragt ved disponering af midler, der frigøres 
ved forskydning af investeringsprojekter.  
 
Finansieringen af det samlede projekt vil på denne baggrund kunne afklares ende-
ligt i forbindelse med sag om projektets iværksættelse, der forelægges i efteråret 
2012. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Udgiften til forarbejder på 2 mio. kr. disponeres af midler afsat på driftsbudgettet 
for 2012 til renovering og vedligeholdelse. 
 
De resterende udgifter søges lånefinansieret. Eventuel restfinansiering forudsættes 
tilvejebragt ved disponering af midler, der frigøres ved forskydning af investe-
ringsprojekter.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt. 
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales.  
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Projekt vedrørende Dansk Hovedpinecenter. Oversigt over nuværende og fremtidig placering. 

26. april 2012 (FU) 

 

Sagsnr: 12005398  
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 29 

RENOVERING AF TAG OG VENTILATIONSANLÆG PÅ UNDERVIS-
NINGSBYGNING VED HVIDOVRE HOSPITAL 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender en investeringsbevilling på 15 mio. kr. til renove-

ring af tag og ventilationsanlæg på Undervisningsbygningen ved Hvidovre 
Hospital, og 

2. at udgifterne på 15 mio. kr. kan finansieres ved en samtidig nedsættelse af 
tidligere investeringsbevilling fra 124 mio. kr. til 109 mio. kr. vedrørende re-
novering af tag og ventilationsanlæg på sengebygning 1.  

 
 
RESUME 
 
På regionsrådsmødet den 27. oktober 2009 godkendte regionsrådet en bevilling på 
124 mio. kr. til renovering af tag og ventilationsanlæg på sengebygning 1 på 
Hvidovre Hospital. 
 
Investeringsbevillingen vedrører sengebygning 1 og omfatter tagrenovering og 
opførelse af ny taghuskonstruktion med udvidet etageareal samt udskiftning af 
ventilationsanlæg i tagetagen og den underliggende ambulatorieetage under sen-
gebygningen.  
 
Renoveringsarbejderne på sengebygning 1 har været mindre komplicerede end 
forudsat, ligesom der er opnået gunstige tilbudspriser, hvorfor der vil være et uud-
nyttet restbeløb på 15 mio. kr. 
 
Disse 15 mio. kr. søges nu anvendt til renovering af tag og ventilationsanlæg på 
Undervisningsbygningen, der har tiltagende fugtskader og problemer med inde-
klimaet. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Som en del af investeringsbudgettet i 2009-12 indgik en fortsat renovering af tage 
og ventilations-anlæg på Hvidovre Hospital, som en fortsættelse af tilsvarende 
arbejder, som i en årrække har været gennemført på hospitalet.  
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udskiftning af ventilationsanlæg. Med disse arbejder er tagene på alle fire senge-
bygninger renoveret og ventilationsanlæg i hele ambulatorieetagen udskiftet i den 
seneste årrække. 
 
Herefter resterer renovering af vandrehallens tag, tagfladen over serviceafdelin-
gerne, og hospitalets undervisningsbygning, samt kedelbygningen, der fortsat har 
tage fra hospitalets opførelse.  
 
Gennemførelsen af sagen vedrørende sengebygning 1 har vist sig mindre kompli-
ceret end forudsat. Der har været mindre skader, og både projektering og udførel-
se har vist sig mindre udfordrende end tidligere. Herudover er det lykkedes at op-
nå meget gunstige tilbudspriser på de indgåede entreprisekontrakter. Dette skyldes 
formentlig hovedsageligt den meget skærpede konkurrencesituation der var i 2009 
og 2010. Skønsmæssigt lå prisniveauet på disse entreprisetyper mellem 10-15 % 
under det forventede niveau for tidspunktet. 
 
Der har derfor kun været behov for at anvende en lille del af det afsatte beløb til 
uforudsigelige udgifter.  
 
Det foreslås, at restbeløbet på 15 mio. kr. anvendes til at gennemføre tagrenove-
ring og udskiftning af ventilationsanlægget på hospitalets undervisningsbygning, 
som har tiltagende utætheder i tagkonstruktionen.  
 
Et nyt ventilationsanlæg vil samtidig være en acceptabel løsning på problemer 
med indeklimaet, der blandt andet er påvirket af, at der fra fuger i bygningens 
facader udskilles miljøgiften PCB, der blev brugt som isoleringsmateriale i fuger 
frem til 1977. Afgasningen til indeklimaet er i dag for højt, og kan ikke ventileres 
bort med det nuværende ventilationsanlæg.  
 
Tidsplan  
Projektet planlægges udbudt før sommerferien for så vidt angår rådgiverdelen, og 
i efteråret for så vidt angår entreprenørarbejderne. 
 
Arbejdet forventes afsluttet i 2013. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Udgiften på 15 mio. kr. til renovering af tag og udskiftning af ventilationsanlæg 
på undervisningsbygningen kan finansieres ved disponering af et ledigt beløb i 
bevilling til renovering af tag og ventilationsanlæg i forbindelse med sengebyg-
ning 1.  
 
Udgiften afholdes med 3 mio. kr. i 2012, og 12 mio. kr. i 2013. 
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SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales.  
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Sagsnr:  12005354 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 30 

FORSLAG TIL PLACERING AF 8 HOSPICEPLADSER 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at Diakonissestiftelsens Hospice meddeles, at Region Hovedstaden vil indgå 

driftsoverenskomst om 6 nye hospicepladser, således at Diakonissestiftelsens 
Hospice kan ansøge Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse herom 1. august 
2012, og 

2. at 2 hospicepladser søges placeret på Bornholms Hospital, som hospicelig-
nende pladser. 

 
 
RESUME 
 
Det er i forbindelse med Aftale om Kræftplan III besluttet, at afsætte midler i pe-
rioden 2011 til 2014 til etablering og drift af 42 nye hospicepladser i Danmark, 
hvoraf der skal etableres 12 pladser i 2011 og 10 pladser i de efterfølgende år. 
Region Hovedstaden skal etablere 12 af de 42 pladser. Region Hovedstaden har på 
nuværende tidspunkt indgået driftsoverenskomster med fire hospicer og har i dag 
rådighed over 56 senge. De ekstra hospicepladser skal etableres ved selvejende 
hospice, og hospice kan søge Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse om midler 
til etablering af de nye hospicepladser, under forudsætning af, at regionen har gi-
vet tilsagn om at indgå driftsoverenskomst herom. Regionerne får tilført midler til 
delvis at afholde driftsudgifterne.  
 
Regionsrådet besluttede den 16. august 2011, at Region Hovedstaden ville indgå 
driftsoverenskomst om fire nye hospicepladser med Arresødal Hospice. Regions-
rådet besluttede ligeledes den 16. august 2012, at de øvrige pladser som udgangs-
punkt ville blive søgt placeret på de hospicer, som Region Hovedstaden allerede 
har driftsoverenskomster med ud fra et driftsøkonomisk hensyn. 
 
Administrationen indstiller, at regionsrådet giver administrationen tilladelse til at 
meddele Diakonissestiftelsens Hospice, at Region Hovedstaden vil indgå drifts-
overenskomst om 6 nye hospicepladser, således at Diakonissestiftelsens Hospice 
kan ansøge Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse herom 1. august 2012. Der-
udover indstilles det, at de øvrige 2 hospicepladser søges placeret på Bornholms 
Hospital, som hospicelignende pladser, under forudsætning af, at Region Hoved-
staden får dispensation af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse til dette. Det 
er vurderingen, at dette er den eneste mulighed for at sikre et fagligt bæredygtigt 
og driftsøkonomisk rentabelt hospice-lignende tilbud på Bornholm.  
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SAGSFREMSTILLING 
 
Det er i Aftale om Kræftplan III besluttet at afsætte midler i perioden 2011 til 
2014 til etablering og drift af 42 nye hospicepladser i Danmark, hvoraf der skal 
etableres 12 pladser i 2011 og 10 pladser pr. år i de efterfølgende år. Region Ho-
vedstaden skal etablere 12 af de 42 pladser.  
 
Den gældende bekendtgørelse om driftsoverenskomster mellem regionsråd og 
selvejende hospicer ændres således, at regionerne fremadrettet vil være forpligti-
gede til samlet at have 250 hospicepladser mod nu 208. Der er to ansøgningsrun-
der, hvor der kan ansøges om midler til etablering og drift af de nye hospiceplad-
ser - den første med frist den 1. september 2011, hvor der i december 2011 er ble-
vet givet tilsagn fra hospicepuljen om støtte til udvidelse med 4 hospicepladser på 
Arresødal Hospice. Fristen om ansøgning af midler til etablering af de resterende 
8 pladser er den 1. august 2012. 
 
Region Hovedstaden har på nuværende tidspunkt 56 hospicepladser. Derudover er 
det besluttet at etablere 4 pladser på Arresødal Hospice, som forventes etableret i 
april 2013. Det udestår således, at fordele de resterende 8 af de 12 nye pladser.  
 
Pladserne er fordelt således:  
 24 pladser på Sankt Lucas Hospice  
 10 pladser på Diakonissestiftelsens Hospice  
 8 pladser på Arresødal Hospice, vil i 2013 blive udvidet med 4 senge 
 14 pladser på Hospice Søndergård  
 
I vedlagte oversigt kan det ses, hvor hospicerne er placeret i planlægningsområ-
derne. 
 
Ansøgninger og interessetilkendegivelser mv. 
Regionen har modtaget interessetilkendegivelser for etablering af de resterende 
hospicepladser fra OK-fonden, Den selvejende institution Hospice Borup og Dia-
konissestiftelsens Hospice. Endelig har regionen modtaget ønske om etablering af 
hospice på Bornholm. 
 
OK-Fonden 
OK-Fonden, som driver Hospice Søndergaard har ved brev af 12. juli 2011 tilken-
degivet, at man gerne vil indgå i en dialog med regionen om planlægning og etab-
lering af de yderligere 12 hospicepladser. OK – Fonden har ligeledes efterfølgen-
de ved flere lejligheder genfremsat deres ønske om etablering af yderligere hospi-
cepladser i Region Hovedstaden.  
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Den selvejende institution Hospice Borup 
Den selvejende institution Hospice Borup, som er under stiftelse, har ansøgt Re-
gion Hovedstaden om at indgå driftsoverenskomst om 6 til 8 hospicepladser. Hos-
picet planlægges placeret i Borup tæt ved Køge. Den selvejende institution Hospi-
ce Borup har ligeledes ansøgt Region Sjælland om driftsoverenskomst om 6 plad-
ser, således at de kan opnå driftsoverenskomst om mindst 12 pladser. Institutionen 
har oplyst, at det ikke forventes, at Region Hovedstaden skal bidrage med midler 
til etablering af Hospice Borup. Det planlægges således, at hospicebygningen 
etableres via et ejendomsselskab, hvor det forventes, at en fond eller pensionskas-
se vil investere de 41 mio. kr.  Sengedøgnstaksten er på Hospice Borup opgjort til 
5.583 kr. Regionsrådet i Region Sjælland har besluttet ikke at indgå aftale med 
Hospice Borup. Regionsrådet har i stedet besluttet, at indgå driftsoverenskomst 
om 2 ekstra pladser på Svanevig Hospice og 4 ekstra pladser på Hospice Sjælland, 
som regionen allerede har driftsoverenskomster med. 
 
Diakonissestiftelsens Hospice 
Diakonissestiftelsens Hospice, som er placeret på Frederiksberg, har ligeledes 
tilkendegivet over for regionen, at de er interesserede i at udvide deres nuværende 
kapacitet på 10 hospicepladser med 4 til 6 hospicepladser. Etableringsomkostnin-
gerne er ikke endeligt opgjort, da hospiceudvidelsen er en del af en samlet udvik-
lingsplan for hele Diakonissestiftelsen. Diakonissestiftelsen Hospice har dog op-
lyst, at den konkrete etableringsudgift af de nye pladser forventes at blive dyrere 
end de 0,5 mio. kr. pr. plads som Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har 
afsat i etableringstilskud, som kan søges af hospicet. Det forventes, at Region Ho-
vedstaden bidrager til finansieringen af etableringsomkostningerne. Dette kan fx 
ske ved, at der aftales en tillægstakst til sengedøgnstaksten til afdrag af optaget lån 
i forbindelse med udvidelsen. Denne praksis er kendt ved fx udvidelse på Sankt 
Lukas Hospice fra 12 til 24 pladser. Tillægstaksten udgør i Sankt Lukas Hospices 
tilfælde ca. 200 kr. pr. seng pr. døgn, og taksten falder i takt med, at der afdrages. 
Ved udvidelsen af Diakonissestiftelsen Hospice forventes den nuværende senge-
døgnstakst på 5.151 kr. fastholdt for alle pladser på hospicet. Udgifter til etable-
ring må dog forventes at kunne påvirke taksten fx via førnævnte tillægstakst.  
 
Hospicelignende pladser på Bornholms Hospital 
Der har på Bornholm været en stor efterspørgsel på hospicepladser placeret på 
øen. Bornholms Hospital har tilkendegivet, at der vil kunne etableres 2 hospice-
lignende pladser på hospitalet. Pladserne vil skulle placeres i forbindelse med 
Bornholms Hospitals Palliative afsnit, som er normeret til tre sengepladser, men 
hvor der er fysisk plads til fem stuer. Sengedøgnstaksten for de 2 hospicepladser 
er opgjort til 5.020 kr. Etableringsomkostningerne estimeres til at være relativ 
beskedne, da udvidelsen vil ske i den bestående bygningsmasse, hvor lokalerne 
allerede er indrettet til formålet. Idriftsættelse vil af samme årsager kunne ske hur-
tigt. 
 
En hospicelignende funktion på Bornholms Hospital vil imødekomme bornhol-
mernes behov. Der vil på Bornholms Hospital kunne etableres 2 hospicelignende 
pladser, som vil kunne drives under næsten hospicelignende forhold i gode ram-
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mer, og hvor der er en betydelig kompetence/erfaring tilstede. Pladserne vil skulle 
placeres i forbindelse med Bornholms Hospitals Palliative afsnit, hvor der er tilhø-
rende faciliteter såsom opholdsstue, tekøkken, gæsteværelse, legerum til børn 
samt en smuk udsigt m.m. Det Palliative afsnit ligger i tilknytning til det onkolo-
giske sengeafsnit, men forholdsvist afsondret fra den øvrige sengemasse. Til det 
Palliative afsnit er der mulighed for tværfaglig assistance fra fysioterapi, ergotera-
pi, diætist, psykolog, socialrådgiver og præst.  
 
I forbindelse med etablering af hospicelignende senge på Bornholms Hospital, vil 
der blive arbejdet med en revision af de gældende visitationskriterier både til hos-
pice og til øvrige palliative funktioner i regionen. Visitationskriterierne til den 
palliative enhed på Bornholms Hospital bør tillempes visitationskriterierne på de 
øvrige hospicer i regionen bl.a. med mulighed for direkte visitation fra praktise-
rende læger. 
 
Nedenstående tabel viser de estimerede årlige udgifter ved driftsoverenskomst om 
henholdsvis 6 pladser med Hospice Borup, 6 pladser med Diakonissestiftelsen og 
2 pladser på Bornholms Hospital. Eventuelle udgifter til etablering er ikke inklu-
deret.  
 

 Antal pladser 
Forventet senge-
døgnstakst 

Udgift pr. plads pr. år 
(ved 90 % belægning) 

Borup Hospice 6 5.583 1.834.016 
Diakonissestiftelsen 6 5.151 1.692.104 
Bornholms Hospital 2 5.020 1.649.136 
Belægningsprocenten på 90 % er fiktiv. Diakonissestiftelsen har på nuværende tidspunkt drifstove-
renskomst om en belægning på 87 %. Hospice Borup forventer at kunne opretholde en belægning 
på 95 % og Bornholms Hospital en belægning på ca. 94 %. 

 

Indstilling om fordeling af hospicepladser 
Det foreslås, at 6 hospicepladser placeres på Diakonissestiftelsens Hospice, fordi 
Diakonissestiftelsens Hospice i forhold til de øvrige hospicer har et begrænset 
antal senge (aktuelt 10 senge). Det vil således være driftsøkonomisk mest hen-
sigtsmæssigt, at udvide sengetallet på et hospice regionen allerede har indgået 
driftsoverenskomst med. Erfaringen fra etablering af Hospice Søndergård viser, at 
etablering af et helt nyt hospice medfører en forholdsvis stor sengedøgnstakst 
grundet store etableringsomkostninger. Derudover bør pladserne ud fra et geogra-
fisk hensyn placeres mod den sydlige del af regionen, som følge af placeringen af 
de eksisterende hospice. Diakonissestiftelsens Hospice er det eneste hospice be-
liggende i planlægningsområde Byen, og vil også være det hospice, som er tættest 
på for patienter bosiddende i planlægningsområde Syd. Valget af Diakonissestif-
telsen Hospice vil understøtte regionsrådet beslutning om at placere de resterende 
hospicepladser på hospicer, som regionen allerede har indgået driftsoverenskomst 
med. Dette ville ikke kunne opnås ved indgåelse af driftsoverenskomst med Hos-
pice Borup eller OK – Fonden. Det er desuden erfaret, at et hospice med kun 8 
pladser ikke er driftsøkonomisk hensigtsmæssigt grundet en markant højere sen-
gedøgnstakst for at få driftsøkonomien til at hænge sammen.   
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De resterende 2 hospicepladser foreslås placeret på Bornholms Hospital, da det er 
et stort ønske og behov på Bornholm at få et hospice. Borgerne på Bornholm har 
ikke i deres geografiske nærhed et tilbud om en hospiceplads, som borgerne har i 
den øvrige region. Såfremt en borger ønsker en hospiceplads skal borgeren rejse 
til den øvrige del af regionen. For borgere i den øvrige region kan venner og fami-
lie på rimelig kort tid besøge deres pårørende, som har ophold på et hospice. 
Bornholm har dog ikke befolkningsgrundlaget for at etablere et egentligt hospice, 
og det ville efter al sandsynlighed ikke være muligt at rekruttere kvalificeret per-
sonale til et hospice.  
 
Der har den 11. april 2012 været holdt møde med Støtteforeningen for etablering 
af Hospice på Bornholm, Bornholms Regionskommune og Region Hovedstaden 
om mulighederne for etablering af hospicelignende pladser på Bornholms Hospi-
tal. På mødet blev støtteforeningen inviteret til at være med i arbejdet med at ska-
be så hospicelignende forhold som muligt på det allerede eksisterende afsnit, men 
også på et fremtidigt palliativt sengeafsnit med hospicelignende senge. Støttefor-
eningen har efterfølgende oplyst, at den støtter udvidelsen på Bornholms Hospital 
med 2 hospicelignende senge, men dog ikke i den forbindelse opgiver foreningens 
mål om etablering af et hospice på Bornholm.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Ministeriet for Sundheds og Forebyggelse har afsat 0,5 mio. kr. i etableringstil-
skud pr. hospiceplads som kan søges af selvejende hospice under forudsætning af, 
at regionen har givet tilsagn om at indgå driftsoverenskomst herom. 
 
Herudover vil ministeriet afsætte midler via DUT-kompensation. Der forventes en 
samlet økonomisk ramme på 37 mio. kr. pr. år til regionerne til drift. Den statslige 
kompensation for udgifter ved drift af de ekstra hospicepladser er baseret på en 
forudsætning om, at der samtidigt kan spares sengedage på hospitalerne, svarende 
til at 65 procent af hospicepatienterne alternativt ville have været indlagt på et 
hospital. Det vil sige, at der afsættes ca. 0,9 mio. kr. pr. plads pr. år. Sagen er ind-
gået i DUT-forhandlingerne. 
 
Pengene vil først overføres til bloktilskuddet når samtlige 42 hospicepladser er 
etableret. Indtil da vil driftstilskuddet blive udbetalt fra Ministeriet for Sundhed og 
Forebyggelse i takt med at pladserne etableres.  
 
I de foreløbige vurderinger af de økonomiske rammer for budget 2013, jf. region-
rådsmøde den 10. april 2012, er der taget højde for udvidelsen af antallet af hospi-
cepladser.  
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SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Kommunikeres ud via en pressemeddelelse. Derudover orienteres Støtteforenin-
gen for etablering af hospice på Bornholm samt de hospicer mv. som har vist inte-
resse for projektet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales.  
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Brev fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet af 1. juli 2011 om indkaldelse af ansøgninger til 

etablering af 42 nye hospicepladser i perioden 2011 -2014 (FU) 

2. Brev af 12. juli 2011 fra OK-Fonden (FU) 

3. Mail Fra Hospice Borup (FU) 

4. Brev fra Diakonissestiftelsens Hospice (FU) 

 

Sagsnr.: 11007486 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 31 

KAPACITETSPLANEN FOR SPECIALLÆGER 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at udkast til samlet kapacitetsplan for speciallægepraksis tiltrædes, 
2. at regionsrådet med virkning fra 1. oktober 2012 godkender at der oprettes 1 

fuldtidskapacitet indenfor børne - og ungdomspsykiatri, ved opnormering af 1 
eksisterende deltidskapacitet. Den årlige merudgift på 3 mio. kr. indregnes i 
budget 2013, 

3. at regionsrsådet med virkning for 1.oktober 2012 godkender at der oprettes 1 
fuldtidskapacitet indenfor psykiatri. Den årlige merudgift på 2,5 mio. kr. ind-
regnes i budget 2013, og 

4. at den forventede ekstra udgift i 2012 på i alt 1.375.000 kr., ved nyetablering 
af de pågældende fuldtidspraksis afholdes indenfor Praksisområdets budget 
for 2012. 

 
 
RESUME 
 
Styregruppen for Praksisplan for Speciallægepraksis har udarbejdet en samlet ka-
pacitetsplan for speciallægepraksis. Planen fastlægger de fremtidige mål for kapa-
citeten indenfor fuldtids- og deltidspraksis for de enkelte specialer. Det foreslås at 
kapaciteten i speciallægepraksis fastholdes med undtagelse af børne- og ung-
domspsykiatri og voksenpsykiatri. Deltidskapaciteter anbefales konverteret til 
fuldtidskapaciteter på sigt. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Baggrund 
Praksisplan for Speciallægepraksis 2008-2011 anbefaler, at der skal foretages en 
vurdering af kapaciteten i speciallægepraksis. Styregruppen til implementering af 
praksisplanen har udarbejdet en kapacitetsplan, der for hvert speciale fastlægger 
den fremtidige kapacitet indenfor fuldtids- og deltidspraksis.  
 
Region Hovedstaden havde pr. 1. november 2011 578 praktiserende speciallæger. 
Heraf 441 fuldtidspraksis, 131 deltidspraksis og 6 overlægepraksis. Speciallæger i 
fuldtidspraksis praktiserer under overenskomsten på fuld tid og kan ikke have 
fuldtidsansættelse andetsteds. Deltidspraksis og overlægepraksis er underlagt en 

135 

Punkt nr. 1 - Godkendelsessag: Idrætsklinikker i Region Hovedstaden
Bilag 4 - Side -135 af 220

Møde i Sundhedsudvalget d. 17-02-2015



omsætningsgrænse for den enkelte praksis, og speciallæger i disse praksisformer 
har ofte deres primære beskæftigelse på hospitaler. 
 
Planens anbefalinger 
Kapacitetsplanen består af en hovedrapport samt delrapporter for hvert speciale. 
Kapacitetsplanens vigtigste anbefalinger er følgende:  
 Fuldtidspraksis: Der vurderes at være behov for udvidelser af kapaciteten in-

denfor psykiatrien: 
o Børne- og ungdomspsykiatri: Der anbefales en opnormering af 1 

deltidskapacitet til 1 fuldtidskapacitet  
o Psykiatri: Der anbefales en opnormering med 1 fuldtidskapacitet 

 Deltidspraksis: Der anbefales en konvertering af eksisterende deltidspraksis til 
fuldtidspraksis  

 
Planen lægger op til, at konverteringen til fuldtidspraksis skal ske gennem frivillig 
sammenlægning af deltidspraksis. Sammenlægningen skal ske ved, at speciallæ-
ger i deltidspraksis gradvis opkøber andre deltidspraksis og dermed efterhånden 
opnår status som fuldtidspraksis. Konverteringen må hverken medføre en kapaci-
tetsudvidelse eller belaste den økonomiske ramme for speciallægepraksis.  
 
Specialerne patologi og diagnostisk radiologi er ikke behandlet i planen. Patologi-
praksis er aftalt nedlagt pr. 1. august 2012. Der udestår en udredning af specialet 
diagnostisk radiologi på baggrund af Hospitals- og Psykiatriplan 2020.  
 
Behandling af planen i samarbejdsudvalget for speciallægepraksis 
Planen er forelagt på møde i samarbejdsudvalget for speciallægepraksis den 7. 
juni 2012. Udskrift af samarbejdsudvalgets beslutningsprotokol eftersendes.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Nyetablering af praksis indenfor børne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri 
forventes at udgøre i alt 5.500.000 kr. årligt, hhv. 2,5 mio. kr. i børne- og ung-
domspsykiatri og 3,0 mio. kr. i voksenpsykiatri..  
 
Det vil ikke være muligt at afholde udgifterne i forbindelse med etablering af de 
nye praksis indenfor den i Overenskomst om Speciallægehjælp aftalte økonomi-
ske ramme. Dette indebærer, at der vil være behov for at tilføre speciallægepraksis 
en årlig merbevilling på 5.500.000 kr. med virkning fra 2013. Den forventede 
merudgift skal derfor indregnes i budget 2013. 
 
Ud fra forventet nyetablering af praksis i sidste kvartal i år vil det ekstra bevil-
lingsbehov i 2012 udgøre 1.375.000 kr. Merudgiften forventes at kunne afholdes 
indenfor rammen af budget 2012 for Praksisområdet.  
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SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Der var eftersendt rettelsesblad til kapacitetsplanen samt beslutningsprotokol fra 
samarbejdsudvalgets møde den 7. juni 2012.  
 
Forretningsudvalget besluttede efter indstilling fra regionsrådsformanden, at ud-
sætte sagen, idet der er tale om spørgsmål der vedrører budget 2013. Og idet, ad-
ministrationen forud for evt. beslutning om udvidelse af kapaciteten for speciallæ-
ger, anmodes om at udarbejde et notat inklusiv et kort, der kortlægger speciallæ-
gernes placering i forhold til patienternes lokalisering/sociale profil, samt et notat 
der beskriver og uddyber forskellen i ventetiderne hos speciallægerne. 
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Udkast til kapacitetsplan for speciallægepraksis (FU) 

2. Rettelsesblad til side 6 og side 10 i udkast kapacitetsplan for speciallægepraksis (FU) 

3. Beslutningsprotokol fra Samarbejdsudvalget (FU) 

 

Sagsnr: 11008606  
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 32 

GODKENDELSE AF AMGROS I/S REGNSKAB 2011 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regnskabet for Amgros I/S godkendes. 
 
 
RESUME 
 

Regnskab 2011 for Amgros I/S fremlægges til godkendelse. I den forbindelse ud-
loddes til Region Hovedstaden et overskud på 9 mio. kr. 

 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
I overensstemmelse med interessentskabskontrakten har den fælleskommunale 
grossistvirksomhed Amgros I/S fremsendt sit reviderede 2011-regnskab til god-
kendelse. Ifølge regnskabsresultatet er der et driftsoverskud på 63 mio. kr. hvoraf 
der udloddes 22 mio. kr. til interessenterne. De resterende 41 mio. kr. posteres 
henlagt til indskudskapitalen. Driftsoverskuddet på 22 mio. kr. udloddes til inte-
ressenterne på baggrund af omsætningsandelen det pågældende regnskabsår.  
 
Region Hovedstadens andel af driftsoverskuddet for 2011 vedrørende lægemidler 
udgør 40,7 % eller 9 mio. kr. af det samlede overskud for 2011 på 22 mio. kr. Til 
sammenligning blev der samlet i 2010 udloddet 17,9 mio. kr.  
 
Baggrunden for henlæggelse af de 41 mio. kr. til indskudskapitalen er, at Amgros’ 
bestyrelse har besluttet at investere i et nyt IT-system (APOTO). Det er tidligere 
besluttet, at finansieringen heraf skal ske ved årlige henlæggelser på 15 mio. kr. 
over fem år – startende fra regnskabsår 2011. Grundet er stort overskud i 2011 har 
bestyrelsen dog valgt ekstraordinært at henlægge 41 mio. kr. APOTO projektet fra 
regnskabsår 2011. Region Hovedstadens andel af interessentskabskapitalen stiger 
hermed fra 4,2 mio. kr. til 20,9 mio. kr.  
 
I regionens budget for 2012 er der ikke budgetteret med udlodning af et drifts-
overskud for 2011. Når Amgros’ regnskab 2011 alligevel har et væsentligt drifts-
overskud, så skyldes det flere forhold, blandt andet opnåelse af gode rabatter ved 
udbud, patentudløb samt succes med målrettet indsats omkring skift til billigere, 
men lige så gode præparater. 
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ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Overskuddet fra Amgros I/S vil blive indarbejdet i 2. økonomirapport. I regionens 
budget for 2012 er der ikke indskrevet en forventet indtægt fra Amgros I/S.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Amgros I/S orienteres om beslutningen via mail. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales.  
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Amgros I/S Årsrapport 2011 (FU) 

2. Oversigt over Amgros udlodning af overskud for 2011 (FU) 

 

Sagsnr:  08010155 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 33 

FORSLAG OM PARTNERSKABSAFTALE MED MILJØMINISTERIET 
OM KLIMATILPASNING 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender, at der indledes en dialog mellem Miljøministeriet 

og de fem danske regioner om en partnerskabsaftale om klimatilpasning, og  
2. at forslag til opgradering af Region Hovedstadens nuværende risikokortlæg-

ning ved ekstrem regn godkendes og at udgiften på skønsmæssig 130.000 kr. 
afholdes indenfor budgettet for øvrig regional udvikling. 

 

RESUME 
 
I regi af Danske Regioner har direktørkredsen for regional udvikling drøftet mu-
ligheden for, at regionerne står som formidler af et skybrudskort for at skabe et 
ensartet grundlag for arbejdet i forbindelse med de klimatilpasningsplaner, som 
kommunerne forventes at skulle udarbejde inden udgangen af 2013.  
 
Tre af regionerne enten har eller er i gang med at udarbejde en risikokortlægning, 
som staten påtænker at sætte i gang. Region Hovedstaden har så tidligt som i 2010 
udarbejdet en overordnet risikokortlægning af hovedstadsregionen. En parallel 
statslig kortlægning af hele landet vil derfor ikke være samfundsmæssig rentabel. 
 
Opgaven vil kunne løses inden for rammerne af en partnerskabsaftale mellem Mil-
jøministeriet og regionerne. Det foreslås derfor, at der indledes en dialog med 
Miljøministeriet om aftalens indhold.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Skybrudskort 
I Danske Regioner har regionernes direktører for regional udvikling drøftet om 
man skulle foreslå Naturstyrelsen/Miljøministeriet en partnerskabsaftale om kli-
matilpasning der indebærer, at regionerne skal stå som formidler af et skybruds-
kort overfor kommunerne som opfølgning på klimatilpasning i de regionale ud-
viklingsplaner.  
 
Formålet med en mere detaljeret landdækkende risikoanalyse er at skabe et godt 
og ensartet grundlag for det regionale og kommunale arbejde i forbindelse med de 
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kommende klimatilpasningsplaner, som kommunerne skal udarbejde inden ud-
gangen af 2013.  
 
Region Hovedstaden har allerede i forbindelse med udarbejdelse af ”Klimastrategi 
for hovedstadsregionen” udarbejdet et overordnet risikokort, Region Midt forven-
ter at afslutte en kortlægning ved udgangen af 2012 og Region Syddanmark forbe-
reder en løsning tilsvarende den i Region Midt. En parallel kortlægning af hele 
landet fra statens side vil derfor ikke være samfundsmæssig rentabel. 
 
Direktørkredsen aftalte, at gå efter en fælles ensartet teknisk løsning svarende til 
Region Midt og Region Syddanmarks kommende løsning. Det vil medføre en 
mindre opgradering af Region Hovedstadens kortlægning. Merudgiften hertil 
skønnes at udgøre 130.000 kr. 
 
En partnerskabsaftale om klimatilpasning vil vise regionernes evne til at skabe 
koordinerede og videnbaserede løsninger på væsentlige samfundsmæssige udfor-
dringer, som i øvrigt understøtter den nationale dagsorden og samarbejdet med 
staten. 
 
Grundlaget for at regionerne varetager denne opgave på statens vegne kunne være 
en partnerskabsaftale, hvor det anerkendes, at regionerne har en samordnende 
funktion på klimatilpasningsområdet. Det gælder både via deltagelse i de tværgå-
ende fora og nationale initiativer samt en mere formel anerkendelse af klimatil-
pasning som en integreret del af områdefeltet for de regionale udviklingsplaner. 
Der skal tages højde herfor i evalueringen af kommunalreformen og endelig vil 
regionerne ikke opkræve DUT-kompensation fra staten eller opkræve betaling fra 
kommunerne for udarbejdelse af klimatilpasningskortet. Der vedlægges udkast til 
brev til staten herom. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Det vurderes at den samlede udgift for Region Hovedstaden vil være ca. 130.000 
kr.  
 
Udgifterne afholdes indenfor budgettet for de regionale udviklingsmidler. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
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KOMMUNIKATION 
 
Der vil blive udarbejdet en pressemeddelelse om sagen. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales, idet administrationen forud for regionsrådets møde den 19. juni er ble-
vet anmodet om at undersøge, om den indgåede økonomiaftale mellem KL og 
regeringen giver anledning til ændringer i sagen.  
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Notat Skybrudskort – risikoanalyse af oversvømmelser ved ekstrem regn af 13. maj 2012 (FU) 

2. Udkast til brev til Miljøministeriet/ Naturstyrelsen af 22. maj 2012 (FU) 

 

Sagsnr:  12005435 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 34 

REGION HOVEDSTADENS DELTAGELSE I PROJEKTET ”TEST-EN-
ELBIL” I HOVEDSTADSREGIONEN 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender, at Region Hovedstaden medfinansierer projektet 

”Test-en-elbil.dk” under ledelse af CLEVER med 3.200.000 kr., 
2. at der forudsættes medfinansiering fra CLEVER, og 
3. at projektet tilrettelægges således, at de kommuner og hospitaler, som ikke 

deltager i selve projektet, kan drage nytte af projektet. 
 
 
RESUME 
 
ChoosEV har pr. 1. juni 2012 ændret navn til CLEVER. 
 
”Test-en-elbil.dk” er et landdækkende projekt, der er drevet af elbilfirmaet 
CLEVER og projektet har bl.a. følgende partnere: Trafikstyrelsen, Energistyrel-
sen, ForskEl og Eco-Life samt en række private virksomheder som Alka, Sie-
mens, Falck, FDM, Rederiet Norden og Fredensborg Forsyning.  
 
CLEVER er en dansk virksomhed, ejet af energiselskaberne SE og SEAS-NVE. 
CLEVER udfører bl.a. forskning og udvikling om brugen af elbilen, opladning, 
smart grid og det fremtidige elsystem. Arbejdet udføres i samarbejde med en bred 
vifte af offentlige institutioner og private virksomheder. 
 
CLEVER ønsker at gennemføre et ”Test-en-elbil” projekt i hovedstadsregionen og 
har anmodet Region Hovedstaden om medfinansiering. 
 
Formålet med projektet i hovedstadsregionen er bl.a. deling af viden og erfaringer 
fra testkørslerne på tværs af kommunegrænser. Partnere i Test-en-elbil projektet i 
hovedstadsregionen er: CLEVER og Region Hovedstaden. 
 
Projektudgiften for Testenelbil.dk i hovedstadsregionen er budgetteret til 9,8 mio. 
kr. Finansiering foreslås fordelt mellem Region Hovedstaden og CLEVER, hvor 
Region Hovedstaden anmodes om at bidrage med medfinansiering på op til 3,2 
mio. kr. mod at CLEVER bidrager med resten, 6,6 mio. kr.  
 
Projektets opstart forventes at kunne blive primo juli 2012, og projektet forventes 
afsluttet ultimo december 2013. 
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Mødesagen har været drøftet i Miljø- og grøn vækstudvalget den 29. maj 2012, 
der anbefalede sagen til forretningsudvalget og regionsråd.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
CLEVER ønsker at gennemføre et Test-en-elbil projekt i hovedstadsregionen og 
har anmodet Region Hovedstaden om medfinansiering. 
 
Generelt om Region Hovedstadens elbilsatsning 
Klimavenlig transport rummer et stort potentiale for hovedstadsregionen, og netop 
derfor er det i Klimastrategien udpeget som en strategisk indsats, at hovedstadsre-
gionen skal være den førende elbilregion.  I klimastrategien er det fastsat som mål, 
at der i 2015 er 12.000 elbiler i hovedstaden.   
 
Administrationen arbejder i øjeblikket sammen med relevante parter om at udvik-
le ét eller flere konkrete elbilprojekter, der kan være med til at indfri målsætnin-
gen i klimastrategien. Det er hensigten, at når projekterne er formet, skal disse 
sendes i udbud, således at en bred kreds af elbilvirksomheder og private firmaer 
kan byde ind på projekterne.  
 
Sideløbende med arbejdet med klimastrategiens elbilsatsning, er administrationen 
blevet kontaktet af CLEVER med forespørgsel om, hvorvidt Region Hovedstaden 
ønsker at indgå i projektet ”Test-en-el-bil.dk”.  
 
Generelt om det landsdækkende projekt Test-en-elbil.dk  
Målet med Test-en-elbil.dk er ved hjælp af 300 elbiler, 2.400 testfamilier, 300.000 
opladninger og mere end 6 millioner kørte kilometer, at ændre danskernes gene-
relle holdning til elbiler og dermed sikre, at elbilen bliver en del af deres fremtidi-
ge valg af transportmiddel, til gavn for miljø og energiproduktionen. 
 
Med antallet af testfamilier forventes det, at over 75.000 personer på landsplan 
kommer i tæt kontakt med projektet, og en stor del af disse kommer til at køre en 
kortere eller længere tur i en af elbilerne. 
 
Alle elbilerne i projektet får indbygget intelligent datalogger og bliver leveret 
sammen med en intelligent ladestander, så det er muligt at måle, registrere og 
sammenligne de data, der genereres. Herudover får alle elbilerne indbygget GPS, 
der sammenholdt med energiforbruget under kørsel, vil hjælpe fremtidige elbil-
brugere med at køre mest energirigtigt. 
 
Projektet vil derfor resultere i et reelt, virkelighedsbaseret datagrundlag omkring 
elbiler og infrastruktur. Et datagrundlag, som kan afdække de indsatsområder, der 
skal adresseres for at sikre den videre udbredelse af elbiler og infrastruktur i Dan-
mark til gavn for miljøet. 
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Test-en-elbil i Region Hovedstaden 
Projektet Test-en-elbil.dk i hovedstadsregionen foreslås at gennemføre i alt 7 del-
projekter fordelt på: 
 
4 kommuner i Region Hovedstaden 
 Høje-Taastrup Kommune, 
 Fredensborg Kommune, 
 Gribskov Kommune, 
 Hillerød Kommune. 
 
3 hospitaler i Region Hovedstaden 
 Rigshospitalet, 
 Herlev Hospital, 
 Hvidovre Hospital. 
 
Kommunerne og hospitalerne er udvalgt ud fra hensynet til den geografiske forde-
ling, som CLEVER har brug for i test projektet.  
 
Familier bosat i ovennævnte kommuner og ansatte på hospitalerne får mulighed 
for at teste elbilerne i en periode på 2 - 3 måneder, hvorefter elbilerne overdrages 
til nye testkørere i nye runder. Elbilerne skal benyttes som private køretøjer, og 
udvælgelsen af testpiloter foregår på baggrund af ansøgninger fra borgere og an-
satte. 
 
Med en projektperiode på halvandet år forventes det, at der udvælges over 200 
testpiloter i Region Hovedstadens område. Testpiloterne vil blive udvalgt fra for-
skellige befolkningssegmenter. Testen med elbiler vil også omfatte kørsel i til-
knytning til kollektiv trafik, fx til og fra offentlig transport. 
 
Test-en-elbil projektet formidler løbende budskaber og resultater fra projektet til 
offentligheden. De medieaktiviteter, der er indeholdt i projektet, og som er af re-
levans for regionen, er bl.a.: 
 
 Pressemeddelelse om samarbejdet, opstart og efterlysning af testpiloter, 
 Pressemeddelelse og invitation til deltagelse i åbning af ny runde i projektet, 
 Region Hovedstaden er til stede ved nye runder samt vært ved eventen, 
 Kreditering i artikler og pressemeddelelser, på hjemmeside, samt på bannere. 
 
Ved at indgå i Test-en-elbil.dk som partner kan Region Hovedstaden være med til 
at skabe synlighed omkring elbiler og medvirke til at generere viden og erfaring, 
som vil være til gavn for alle kommunerne i regionen. Region Hovedstaden har 
endvidere ved deltagelsen mulighed for at være på forkant med udviklingen inden 
for grøn transport og miljøoptimering i én af de mest forurenende sektorer i Dan-
mark.  
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Administrationen vurderer, at regionen på grundlag af projektet kan tage et aktivt 
skridt hen imod målsætningen om at blive førende europæisk storbyregion kende-
tegnet ved en grøn profil, samtidig med at regionen kan sikre ligelig fordeling af 
viden og resultater fra projektet til samtlige af regionens kommuner.  Hertil kom-
mer, at projektet vil have en positiv virkning i forhold til at opnå klimastrategiens 
målsætninger om 12.000 elbiler i 2015. 
 
Administrationen ser positivt på samarbejdsprojektet og anbefaler, at regionen 
deltager og bidrager til medfinansiering med op til 3,2 mio. kr. af det samlede 
budget på 9,8 mio. kr. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Region Hovedstadens bidrag til medfinansiering af projektet på op til 3.200.000 
kr. tages fra de regionale udviklingsmidler. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Der planlægges en presseindsats.  
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales.  
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Sagsnr: 12004973  

 

146 

Punkt nr. 1 - Godkendelsessag: Idrætsklinikker i Region Hovedstaden
Bilag 4 - Side -146 af 220

Møde i Sundhedsudvalget d. 17-02-2015



Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 35 

STRATEGISKE UDDANNELSESSATSNINGER – ”REGIONAL PRAK-
TIKPLADSENHED” OG ”JOBS MED UDDANNELSESPERSPEKTIV” 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet godkender projektbeskrivelserne for de to strategiske satsninger på 
uddannelsesområdet. 
 
 
RESUME 
 
Regionsrådet besluttede i forbindelse med budgetvedtagelsen for 2012 at iværk-
sætte to strategiske satsninger på uddannelsesområdet, nemlig Jobs med uddan-
nelsesperspektiv og Den regionale praktikpladsenhed. 
 
Projektbeskrivelserne forelægges til godkendelse.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Sagen har været forelagt Udvalget for fremtidens uddannelse og forskning, som 
udtaler følgende til forretningsudvalget: 
”Udvalget for fremtidens uddannelse og forskning har drøftet projektbeskrivelser-
ne for de to strategiske satsninger på uddannelsesområdet, som var en del af bud-
getforlig 2012. ”Jobs med uddannelsesperspektiv” er et helt nyt tilbud til de unge, 
der er uddannelsesparate, men ikke motiverede for at tage en ungdomsuddannelse. 
Udvalget vurderer, at der er spændende perspektiver i forhold en kommende kon-
tanthjælpsreform, og at det samlet set vil medvirke til at placere regionen som en 
væsentlig uddannelsespolitisk aktør, der bidrager aktivt til at finde nyskabende 
løsninger på en central kerneudfordring. ”Den regionale praktikpladsenhed” vil 
medvirke til skaffe 2500 praktikpladser til unge de næste 3 år. Enheden vil blive 
bemandet med 5 personer fra 1. august, og den skal spille tæt sammen med regio-
nens 10 erhvervsskoler om at målrette og professionalisere det praktikpladsopsø-
gende arbejde. Udvalget vurderer, at det er positivt, at enheden især vil fokusere 
på at kontakte de mange virksomheder, hvor der er et uudnyttet potentiale. Samlet 
set finder udvalget, at initiativet vil styrke regionens rolle i forhold til at tage an-
svar for, at flere af regionens unge kan gennemføre en erhvervsuddannelse.” 
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Herudover bad udvalget administrationen undersøge, hvordan man kunne tilknytte 
virksomheder og lokale erhvervsorganisationer tættere til projekt ”Jobs med ud-
dannelsesperspektiv”.  
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Endelig påpegede udvalget vigtigheden af at afdække snitflader med henblik på at 
etablere et tættere samarbejde om det praktikpladsopsøgende arbejde mellem 
kommunerne og ”Den regionale praktikpladsenhed”. 
 
Baggrund for projekterne 
Regionsrådet har i budgetforlig 2012 afsat 12 mio. kr. over de næste 3 år til hvert 
af de to uddannelsesprojekter. Der blev besluttet følgende:  
 at etablere et nyt regionalt praktikpladsservicecenter, der skal have til opgave 

at sikre flere ordinære praktikpladser til regionens unge. Praktikpladsservice-
centret vil arbejde med opgaver som mødebooking og opsøgende arbejde. Der 
afsættes 4 mio. kr. hvert år i tre år. 

 at der igangsættes et regionalt forsøgsprojekt ”Unge i jobs med uddannelses-
perspektiv” om udvikling af nye uddannelsestilbud til unge, som mangler 
kompetence og motivation til at gennemføre en ungdomsuddannelse. Der af-
sættes 4 mio. kr. hvert år i tre år. 

 
Begge projekter udmøntes på baggrund af den regionale udviklingsplan 2008 og 
spiller fremadrettet ind i Region Hovedstadens nye regionale udviklingsplan 2012, 
som forventes godkendt af regionsrådet den 25. september 2012. Jobs med Ud-
dannelsesperspektiv understøtter indsatsområdet Kompetencer, der matcher frem-
tidens behov og Sammenhæng i uddannelserne. Den regionale praktikpladsenhed 
understøtter indsatsområdet Motiverende undervisning.  
 
De to projekter skal bidrage til at opnå 95 % målsætningen om. Det skal ske ved 
at få flere af restgruppen i gang med en uddannelse og ved at skaffe praktikpladser 
til de unge, som mangler en praktikplads for at kunne gennemføre deres erhvervs-
uddannelse. 
 
Region Hovedstaden vil i begge projekter varetage projektledelsen og have ansvar 
for at samle de relevante regionale aktører om projekterne og sikre fremdrift. Ved 
at påtage sig projektledelsen har regionen samtidig mulighed for at spille en cen-
tral og aktiv rolle i projekterne. 
 
I kommissoriet for FUF er det fastlagt, at udvalget skal følge projekterne. Udval-
get inddrages derfor løbende både i forhold til indhold og kommunikation.  
 
1. Jobs med uddannelsesperspektiv 
Restgruppen i regionen er ca. 19 %.. De får ikke gennemført en ungdomsuddan-
nelse.. De er ikke motiveret til traditionel skoleundervisning, og efter grundskolen 
ender mange af dem med at skifte frem og tilbage mellem UU-center, jobcenter 
og erhvervsskole. 
 
Formålet med projektet er at skabe et alternativ til en formel ungdomsuddannelse 
gennem dokumenteret kompetenceopbygning i jobs, til den gruppe af unge af 15-
20-årige, som ikke er motiveret for at gennemføre en formel ungdomsuddannelse. 
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Projektet er rettet mod helt unge, og det skal forebygge, at de ender som ufaglærte 
ved at skabe en ny vej til en ungdomsuddannelse. 
 
Konkret består projektet af følgende delmål: 
 At udvikle og afprøve en fleksibel ”jobuddannelsesmodel” som et alternativ til 

en formel ungdomsuddannelse. Flere unge skal motiveres til at tage en er-
hvervsuddannelse, ved at de får anerkendt de kompetencer, de har fået gennem 
et job.  

 At inddrage forskning aktivt i projektet i tæt samarbejde med praktikerne – 
således at de unges kompetencer fra et job kan blive dokumenteret, afprøvet 
og evalueret.  

 At sætte en ny uddannelsespolitisk dagsorden med fokus på praksiskompeten-
cer målrettet unge mellem 15 og 20 år, som er i risiko for ikke at få en ung-
domsuddannelse. 

 
Succeskriterier 
De vigtigste succeskriterier for projektet, som skal være opnået efter projektets tre 
år, er at: 
1. Andelen af unge uden igangværende eller afsluttet kompetencegivende ung-

domsuddannelse falder fra 20,8 % til 15 % for de involverede kommuner 
2. Andelen af unge på kontanthjælp i de deltagende kommuner falder med 15 % 
3. De unges holdning, motivation og syn på uddannelse ændres positivt, idet de 

har oplevet anerkendelse, engagement og læring på en ny måde 
4. Samfundsøkonomisk cost benefit analyse dokumenterer, hvordan og i hvor høj 

grad ”jobs med uddannelsesperspektiv” er en god samfundsøkonomisk inve-
stering.  

 
Beskrivelse af projektets aktiviteter 
De fem hovedaktiviteter i projektet er:  
 
Nyt værktøj til at dokumentere kompetencer 
I projektet udvikles et nyt værktøj, som gør det muligt at opstille og dokumentere 
læringsmål for ufaglært arbejde, så flere unge kan få anerkendt deres personlige, 
sociale og faglige kompetencer. Fx hvis en ung arbejder i et supermarked og lærer 
at møde til tiden og gøre kassen op. Så skal man udvikle et værktøj til at anerken-
de kompetencerne. 
 
Ny jobuddannelsesmodel for jobs med uddannelsesperspektiv 
Projektet udvikler en ny fleksibel uddannelsesmodel, der sikrer, at unge, får mu-
lighed for at kombinere job med et uddannelsesperspektiv. Fx som en samar-
bejdsmodel, hvor jobcentre og UU-centre kan rekruttere, mens erhvervsskoler og 
UU-centre aftaler læringsmål med virksomhederne og dokumenterer de unges 
kompetencer. 
 
Afprøvning og integration af uddannelsesmodel  
Det er en målsætning, at 300 unge og omkring 200 virksomheder anvender den 
udviklede model for jobs med uddannelsesperspektiv. Der gennemføres kompe-
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tenceudviklingsforløb for medarbejdere på jobcentre, UU-centre, erhvervsskoler 
og virksomheder. De skal således kunne rekruttere, opstille læringsmål og aner-
kende kompetencer samt støtte op om den enkelte unge. Det betyder eksempelvis, 
at der ved afslutningen af projektet er dokumenteret, hvor meget læring det er 
muligt at lægge ind i målgruppens jobs med uddannelsesperspektiv. 
 
Aktionsforskning med dokumenterede effekter 
Der skabes forskningsbaseret evidens for effekterne af den fleksible jobuddannel-
sesmodel, herunder et dokumenteret vidensgrundlag for perspektiverne ved mo-
dellen. 
 
Ny uddannelsespolitisk dagsorden for praksiskompetencer 
Region Hovedstaden, kommunerne og skolerne bidrager til at sætte en ny uddan-
nelsespolitisk dagsorden lokalt, regionalt og nationalt. Et centralt budskab er, at 
der er behov for større anerkendelse og integration af de kompetencer og den ud-
dannelse, som man kan få i erhvervslivet. 
 
Baseline, evalueringer og effekter 
Der opstilles en baseline for de deltagende kommuner, så udviklingen ift. succes-
kriterierne løbende kan følges. Der gennemføres indledende analyser af ungemål-
gruppe, virksomheder og muligheder for en ny jobuddannelsesmodel. 
 
Herudover skal midtvejs- og slutevalueringer dokumentere, at de planlagte aktivi-
teter er blevet gennemført, dokumentere resultaterne og vurdere dem ift. projek-
tets delmål. Evalueringerne vil ligeledes skulle vurdere, om projektets ressource-
forbrug står mål med effekterne. 
 
En samlet evalueringsplan godkendes af styregruppen, senest tre måneder efter at 
projektbeskrivelsen er godkendt. 
 
Kommunikationsstrategi 
Projektets kommunikationsstrategi har to overordnede formål: At skabe opmærk-
somhed om projektet og at sikre et fornuftigt kommunikationsflow mellem parter-
ne.  
 
Projektet sætter fokus på en uddannelsespolitisk kerneudfordring, som har stor 
bevågenhed. Derfor må der forventes at være gode muligheder for at skabe op-
mærksomhed om projektet.  
 
Projektets kommunikationsplan er vedlagt som bilag 2. Styregruppen godkender 
kommunikationsplanen senest 3 måneder efter, at projektbeskrivelsen er god-
kendt. 
 
2. Den regionale praktikpladsenhed 
Den 10. januar 2012 fik Udvalget for fremtidens uddannelse og forskning forelagt 
en orientering om de indledende overvejelser omkring udmøntning af projektet – 
som på det tidspunkt blev kaldt praktikpladsservicecenteret. Siden da er der blevet 
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etableret et mere formelt udviklingssamarbejde med regionens syv tekniske og 
merkantile erhvervsskoler samt en række jobcentre og Ungdommens Uddannel-
sesvejledning.  
 
Udfordringen i forbindelse med udformningen af Den regionale praktikpladsen-
hed har været at integrere en fælles regional indsats med erhvervsskolerne eksiste-
rende praktikpladsarbejde, så den styrker og supplerer skolernes praktikpladsop-
søgende arbejde. 
 
Regionens rolle på praktikpladsområdet 
Staten og arbejdsmarkedets parter er de afgørende aktører i forhold til at udforme 
de lovmæssige rammer og økonomiske incitamentstrukturer på praktikpladsområ-
det. Regionen Hovedstaden har imidlertid i sin egenskab af uafhængig politisk 
aktør, bevillingsgiver for regionale uddannelsesprojekter og som én af regionens 
største arbejdsgivere en mulighed for at spille en central rolle for at skabe flere 
praktikpladser i regionen. 
 
Regionen er tillagt en koordinerende opgave i forhold til at sikre et sammenhæn-
gende og varieret udbud af ungdomsuddannelser. I den regionale udviklingsplan 
er det beskrevet, at regionen arbejder for, at der er praktikpladser til alle unge i 
hovedstadsregionen, der ønsker at gennemføre en erhvervsfaglig uddannelse.  
 
Regionsrådet kan derfor med hjemmel i Lov om institutioner for erhvervsrettet 
uddannelse § 34 stk. 2 efter ansøgning give tilskud til et projekt, der har til formål 
at etablere flere erhvervsrettede praktikpladser. Det er således administrationens 
vurdering, at regionen efter aftale med en kreds af kommuner og institutioner, kan 
påtage sig en koordineringsopgave for projektet ”Den regionale praktikpladsen-
hed” med en begrænset løbetid, eftersom projektet er inden for rammerne af den 
regionale udviklingsplan. 
 
Formål 
Der er en række uforløste potentialer på praktikpladsområdet, som kan realiseres, 
hvis regionen kan samle de relevante aktører og forpligte dem på nye fælles ind-
satser og løsninger. Hovedstadsregionens erhvervsskoler, jobcentre og Ungdom-
mens Uddannelsesvejledning har peget på særligt tre potentialer, hvor en fælles 
regional indsats kan skaffe flere unge en praktikplads: 
 
 Udbrede kendskabet til praktikpladsmuligheder inden for nye brancher og 

jobområder, som ikke har tradition for at have elever. Og til offentlige og pri-
vate virksomheder som allerede har elever inden for deres kerneydelse, men 
ikke i deres støttefunktioner. 

 Skabe stærkere incitamenter for at have elever for private og offentlige virk-
somheder, som i dag ikke løfter deres forholdsmæssige del af uddannelsesop-
gaven 

 Koordinere og målrette indsatsen omkring unge uden praktikplads i et forplig-
tende samarbejde på tværs af erhvervsskoler, jobcentre og Ungdommens Ud-
dannelsesvejledning. 
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Som pejlemærker er der opstillet følgende succeskriterier for projektet: 
 
Succeskriterier: 
 Der er etableret 2500 ekstra uddannelsesaftaler i hovedstadsregionen. 
 Antallet af godkendte uddannelsespladser i hovedstadsregionen er øget med 

1000. 
 Unge praktikpladssøgende som har gennemført et grundforløb oplever, at de 

får den nødvendige støtte og vejledning til at kunne gennemføre deres uddan-
nelse. 

 Der er opbygget et forpligtende regionalt samarbejde mellem erhvervsskoler, 
jobcentre og Ungdommens Uddannelsesvejledning på praktikpladsområdet 

 Virksomheder i regionen oplever det som attraktivt at have elever i forhold til 
at kunne profilere sig som socialt ansvarlige. 

 
Den regionale praktikpladsenhed 
Der etableres en fælles tværgående enhed på Københavns Tekniske Skole med 5 
medarbejdere, som skal være spydspids i arbejdet med at realisere det uudnyttede 
potentiale og koordinere indsatsen med erhvervsskoler, kommuner og Ungdom-
mens Uddannelsesvejledning.  
 
Hovedaktiviteten i enheden vil være udvikling og gennemførelse af en systema-
tisk indsats rettet mod at opdyrke nye praktikpladser i samarbejde med erhvervs-
skolerne, jobcentre, Ungdommens Uddannelsesvejledning og øvrige regionale 
aktører. Der vil derfor blive ansat tre praktikpladskonsulenter (del af de fem med-
regnede medarbejdere), hvis hovedopgave vil være at opsøge og rådgive private 
og offentlige virksomheder om praktikmulighederne. Enheden vil samarbejde tæt 
med erhvervsskolerne i regionen, så virksomhederne får den nødvendige hjælp til 
godkendelse, matchning med elever og videre rådgivning og opfølgning. 
 
De øvrige hovedaktiviteter er nærmere beskrevet i vedlagte projektbeskrivelse. 
 
Evaluering og kommunikation 
Der mangler i dag en systematisk vidensopsamling på området, i forhold til hvor-
dan der mest ressourceeffektivt kan skabes nye praktikpladser. Desuden er der 
meget få tidligere erfaringer, med de indsatser som er planlagt i projektet. Derfor 
vil der blive opstillet et evalueringsdesign med konkrete ambitiøse delmål, som 
sikrer mulighed for vurdering af indsatsernes effektivitet, herunder løbende juste-
ring. Konkret vil der blive udarbejdet en midtvejsevaluering i efteråret 2013 til 
drøftelse i udvalget. Den afsluttende effektmåling vil blive opgjort 1. januar 2016. 
 
Der udarbejdes en kommunikationsplan som præsenteres for Udvalget for fremti-
dens uddannelse og forskning til efteråret.  
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ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Regionsrådet har i budgetforlig 2012 afsat 4 mio. kr. hvert år i tre år til udvik-
lingsprojektet ”Jobs med uddannelsesperspektiv” og tilsvarende 4 mio. kr. hvert år 
i tre år til ”Den regionale praktikpladsenhed”. 
 
De i alt 24 mio. kr. er afsat fra udviklingstilskuddet til uddannelsesområdet under 
øvrig regional udvikling. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
De to projekter sætter fokus på uddannelsespolitiske kerneudfordringer, som har 
stor offentlig bevågenhed. Kommunikation til både uddannelsesaktører og offent-
ligheden vil derfor være et centralt fokusområde for projekterne. Udvalget for 
fremtidens uddannelse og forskning vil løbende blive inddraget i kommunikati-
ons- og pressearbejdet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales.  
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Bilag 1 udkast til projektbeskrivelse jobs med uddannelsesperspektiv (FU) 

2. Bilag 2 udkast til kom-plan jobs med uddannelsesperspektiv (FU) 

3. Bilag 3 udkast til projektbeskrivelse for Den regionale praktikpladsenhed (FU) 

4. Skematisk oversigt over uddannelsesprojekter (FU) 

 
Sagsnr.: 12001352 og 12004681 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 36 

HANDLINGSPLAN FOR DEN REGIONALE UDDANNELSESINDSATS 
2012 – 2013 OG IDÉKATALOG 2014 – 2018 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at Handlingsplan 2012-13 og Idékatalog 2014-2018 vedtages. 
 
 
RESUME 
 
Den 28. februar 2012 drøftede FU udkast til Handlingsplan 2012-2013 med tilhø-
rende Idékatalog til den regionale uddannelsesindsats i 2014-2018. FU sendte her-
efter udkastet i høring i RegH-MED-udvalget og hos VirksomhedsMED-
udvalgene. Høringsfasen er nu afsluttet, og Handlingsplan 2012-2013 og idékata-
log er klar til endelig behandling i FU/RR.  
 
Regionsrådet vedtog i juni 2011 en ny intern uddannelsespolitik for Region Ho-
vedstaden. Dermed fik Region Hovedstaden en vision for sin interne uddannelses-
indsats:  
 
Region Hovedstaden uddanner til fremtidens sundhedsvæsen og arbejdsmarked 
og skaber effektivitet, innovation og kvalitet i patientbehandlingen gennem ud-
dannelse og udvikling af medarbejderne. 
 
Der er sat fem politiske mål for at indfri visionen. De handler om investering, kva-
litet, udvikling og vækst, involvering samt samarbejde og udsyn. 
 
Den interne uddannelsespolitik løber fra 2012-2018. Handlingsplan og idékatalog 
konkretiserer den interne uddannelsespolitik. Den første handlingsplan gælder for 
2012-2013. Handlingsplaner formuleres for 2 år ad gangen. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Den interne uddannelsespolitik er udformet af det daværende udvalg for uddan-
nelse og forskning (UFO) og nu forankret i udvalget for fremtidens uddannelse og 
forskning (FUF). FUF drøftede udkastet til handlingsplan og idékatalog på møde 
den 19. marts 2012, hvor udvalget ønskede at styrke uddannelsesindsatsen i rela-
tion til patient empowerment (styrkelse af patienters/borgeres evner til at håndtere 
egen situation). 
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Sagen har været forelagt FUF den 4. juni 2012. Udvalget havde følgende udtalel-
se: Udvalget anbefalede sagen til forretningsudvalget og regionsrådet. 
 

FUF er tilfreds med, at Region Hovedstaden gennem sin uddannelsesindsats mar-
kerer sig som en socialt ansvarlig arbejdsplads og derved bidrager til, at der sker 
et generelt kompetenceløft i regionen. Ligeledes, at der sættes fokus på uddannel-
se af personalet på tværs af kommuner, praksissektor og region. Det skaber sam-
menhæng i sundhedsvæsenet og kvalitet for den enkelte patient/borger samt den-
nes pårørende.  
 
Vi noterer os, at der frem mod 2018 skal ske en tilbagevendende politisk priorite-
ring af uddannelsesområdet, og at der løbende skal tages stilling til den økonomi-
ske ramme for uddannelse i regionens budget. Det finder vi positivt, idet vi derved 
kan skabe sammenhæng til de bærende udviklingsstrategier og den regionale ud-
viklingsplan.  
 
FUF er tilfreds med, at Region Hovedstaden gennem sin uddannelsesindsats mar-
kerer sig som en socialt ansvarlig arbejdsplads og derved bidrager til, at der sker 
et generelt kompetenceløft i regionen. Ligeledes, at der sættes fokus på uddannel-
se af personalet på tværs af kommuner, praksissektor og region. Det skaber sam-
menhæng i sundhedsvæsenet og kvalitet for den enkelte patient/borger samt den-
nes pårørende.  
 
Vi noterer os, at der frem mod 2018 skal ske en tilbagevendende politisk priorite-
ring af uddannelsesområdet, og at der løbende skal tages stilling til den økonomi-
ske ramme for uddannelse i regionens budget. Det finder vi positivt, idet vi derved 
kan skabe sammenhæng til de bærende udviklingsstrategier og den regionale ud-
viklingsplan.  
 
Bemærkninger fra høringen 
RegH-MED-udvalget drøftede udkastet og de indkomne bemærkninger fra Virk-
somhedsMED-udvalgene på møde den 3. maj 2012. MED-systemet er generelt 
tilfreds med, at Region Hovedstaden nu har en politik og handlingsplan for ud-
dannelsesindsatsen og var enigt i FUFs ønske om at styrke patient empowerment-
perspektivet. 
 
På denne baggrund er der tilføjet et indsatsområde i handlingsplanen under det 
politiske mål om involvering, der sætter fokus på uddannelsesindsatsen i relation 
til patient empowerment.  
 
Frem mod 2018 
Fremtidigt arbejde med den interne uddannelsespolitik er forankret i FUF. I slut-
ningen af 2013 får FU den næste handlingsplan for 2014-2015 til behandling.  
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Sammen med de konkrete behov for uddannelse og kompetenceudvikling på ho-
spitalerne/de tværgående virksomheder, sundhedsvæsenets strategiske indsatsom-
råder og de givne samfundsmæssige sammenhænge udgør idékataloget afsættet 
for kommende handlingsplaner. Idékataloget viser strategisk retning og indeholder 
konkrete forslag til kommende handlinger. 
 
Udkast til de toårige handlingsplaner formuleres af ledelse og faglige eksperter fra 
hospitaler, de tværgående virksomheder og stabe. Formuleringen sker i dialog 
med MED-systemet og et bredt felt af samarbejdspartnere.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Handlingsplan 2012-2013 kan realiseres indenfor den nuværende økonomiske 
ramme.  
 
Med afsæt i idékataloget kan der fremadrettet i kommende handlingsplaner defi-
neres indsatsområder, hvortil der skal findes særskilt finansiering. Det vil i givet 
fald indgå i prioriteringen i forbindelse med den årlige budgetlægning.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Til juni kommunikeres en nyhed om handlingsplanen til interessenter via re-
gionh.dk og interne medier. Der følges op med konkrete historier på regionh.dk.  
 
Der afholdes en konference til efteråret.  
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales.  
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
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Bilagsfortegnelse: 

1. Udkast til Handlingsplan 2012-2013 med tilhørende Idékatalog 2014-2018 (FU) 

2. Høringsbrev (FU) 

3. Høringssvar fra RegH-MED-udvalget (FU) 

4. Sammenfatning af høringssvar fra VirksomhedsMED-udvalgene (FU) 

5. Resumé af høringssvar fra VirksomhedsMED-udvalgene (FU) 

 

Sagsnr:  11003154 

 
 

Punkt nr. 1 - Godkendelsessag: Idrætsklinikker i Region Hovedstaden
Bilag 4 - Side -157 af 220

Møde i Sundhedsudvalget d. 17-02-2015



Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 37 

UDDANNELSESPROJEKT ”GYMNASIET TÆNKT FORFRA” 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at forretningsudvalget bevilger 8.746.820 kr. over en treårig periode til CPH 

West til projekt ”Gymnasiet tænkt forfra” fra puljen ”Udviklingstilskud til ud-
dannelsesområdet” under øvrig regional udvikling, og 

2. at bevillingen af tilskud for 2013 og 2014 sker under forbehold for budgetved-
tagelse for de pågældende år. 

 
 
RESUME 
 
CPH West ansøger på vegne af i alt seks gymnasier om 8.746.820 kr. regionale 
midler i perioden 1. august 2012 til 31. juli 2015 til projektet ’Gymnasiet tænkt 
forfra”.  
 
Formålet med projektet er at nytænke og optimere organiseringen og gennemfø-
relsen af undervisningen i gymnasiet, så eleverne oplever større motivation og lyst 
til at lære, og de udvikler nye innovative kompetencer og et højere fagligt niveau. 
 
Det er administrationens vurdering, at projektet ligger inden for de kriterier, som 
er politisk godkendt. Desuden understøtter projektet det strategiske fokus i den 
kommende regionale uddannelsesstrategi, som er del af den regionale udviklings-
plan 2012. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Sagen forelægges forretningsudvalget med henblik på godkendelse af bevillingen 
til CPH West.  
 
Sagen har været forelagt Udvalget for fremtidens uddannelse og forskning, som 
anmodede om, at sagen forelægges regionsrådet. Udvalget udtaler følgende: 
Udvalget anbefalede sagen og pointerede i den forbindelse, at projektet bør bygge 
videre på erfaringerne fra projektet ”Innovation og entreprenørskab på gymnasier 
i Region Hovedstaden”. Derudover pegede udvalget på, at man burde styrke vej-
ledningen ved i højere grad at målrette denne mod konkrete jobmuligheder, fx i 
form af messer, hvor de unge også kunne stifte bekendtskab med mere sjældne 
jobs. 
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Baggrund 
Regionsrådet kan bevilge midler til uddannelsesprojekter ud fra de kriterier, der er 
vedtaget i 2008 på baggrund af den regionale udviklingsplan. 
 
Administrationen har været i tæt dialog med en række gymnasier om at igangsætte 
projektet ”Gymnasiet tænkt forfra”. Dialogen sikrer, at projektet bidrager til regi-
onens strategiske indsats nu og fremadrettet. 
 
Projektet bygger videre på erfaringerne fra projektet ”Innovationskraft og entre-
prenørskab på gymnasier i Region Hovedstaden” (2009-2012), hvis resultater blev 
afrapporteret for Udvalget for fremtidens uddannelse og forskning den 4. juni. 
Administrationen vurderer, at ”Gymnasiet tænkt forfra” er en god mulighed for at 
gøre mere dybdegående og radikale forsøg med nye innovative undervisningsme-
toder på en række gymnasier.  
 
Uddannelsesprojektet ligger inden for de kriterier, som regionsrådet har godkendt 
for uddannelsesprojekter. Desuden understøtter projektet det strategiske fokus i 
den kommende regionale uddannelsesstrategi, som vil være del af den regionale 
udviklingsplan. Projektet understøtter særligt indsatsområderne ”Motiverende 
undervisning” og ”Kompetencer der matcher fremtidens behov”. 
 
Administrationen har udarbejdet en vurdering af uddannelsesprojektet, som er 
vedlagt i bilag. 
 
Projektets formål 
CPH West ansøger om 8.746.820 kr. regionale midler i perioden 1. august 2012 til 
31. juli 2015 til projektet ’Gymnasiet tænkt forfra”.  
 
CPH West søger på vegne af Teknisk Erhvervsskolecenter (TEC), Handelsskolen 
København Nord, Borupgaard Gymnasium, Københavns Åbne Gymnasium og 
Espergærde Gymnasium.  
 
Formålet med projektet er at nytænke og optimere organiseringen og gennemfø-
relsen af undervisningen i gymnasiet, så eleverne oplever større motivation og lyst 
til at lære, og de udvikler nye innovative kompetencer og et højere fagligt niveau. 
 
Der vil i løbet af projektets tre år blive gennemført en række aktiviteter, som ind-
drager lærere og elever i én studieretningsklasse på de deltagende skoler. Disse 
elever og lærere vil gennemføre forsøg med at tilrettelægge undervisningen mar-
kant anderledes, end den bliver i dag.  
 
I alt 168 elever bliver direkte involveret i projektet. Yderligere vil ca. 336 elever i 
de samme studieretninger på de efterfølgende årgange blive involveret i dele af 
projektet. Samlet vil der være mindst 30 lærere involveret på skolerne.  
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Af konkrete aktiviteter i projektet kan nævnes:  
 Udvikling af modeller for partnerskaber med eksterne aktører (fx erhvervsli-

vet), 
 Forsøg med elevinddragelse i planlægning, gennemførelse og evaluering, 
 Kompetenceudvikling af lærere og ledere, 
 Udvikling af startpakker og etablering af rejsehold der kan sikre spredning af 

metoder til andre gymnasier i hovedstadsregionen, 
 Forsøg med nye eksamens- og evalueringsformer. 
 
Der er opstillet følgende succeskriterier for projektet: 
 10 procent flere gennemfører gymnasiet i de klasser, der indgår i projektet, 

sammenlignet med lignede klasser, der ikke deltager, 
 Fraværet i de klasser, der deltager i projektet, er 10 procent lavere (både fysisk 

og skriftligt) sammenlignet med lignede klasser, der ikke deltager, 
 Elevernes vurdering af undervisningen og undervisere er bedre i de klasser, 

der indgår i projektet, sammenlignet med lignede klasser, der ikke deltager, 
 De elever, der deltager i projektet, opnår nye dokumenterede innovative kom-

petencer, sammenlignet med lignende klasser, der ikke deltager, 
 De klasser, der indgår i projektet, opnår som minimum samme karaktergen-

nemsnit (både løbende og eksamensresultater) som lignende klasser, der ikke 
deltager, 

 De elever, der deltager i projektet, opnår større forståelse af fagenes indbyrdes 
samspil i forbindelse med løsningen af autentiske problemstillinger. Det vil 
medføre en mere kritisk tilgang til problemløsning, der kan give andre og bed-
re løsninger end den umiddelbare.  

 
Administrationens vurdering 
Administrationen vurderer, at projektet kan bidrage til, at hovedstadsregionens 
gymnasier bliver førende, når det gælder om at udvikle innovative og fremtidssik-
re måder at organisere og gennemføre undervisningen på. Det kan på sigt sikre, at 
regionens gymnasieelever bliver bedre rustet til at imødekomme erhvervslivets 
behov for innovative og entreprenante medarbejdere. 
 
Desuden vurderes det, at forsøgene med at tilrettelægge mere anvendelsesoriente-
ret undervisning i samarbejde med erhvervslivet kan afdække, hvordan vi kan 
motivere flere unge til at gennemføre en videregående uddannelse direkte efter 
gymnasiet. Dermed forventes projektet at bidrage til, at vi når målsætningerne om, 
at 95 procent gennemfører en ungdomsuddannelse, og 60 procent gennemførere 
en videregående uddannelse.   
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Bevillingen ligger inden for rammen af de i budgettet afsatte midler til uddannelse 
under ”Udviklingstilskud til uddannelsesområdet” under øvrig regional udvikling.  
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SAGEN AFGØRES AF 
 
Forretningsudvalget. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Kommunikeres bredt via en række kanaler. Projektet vil løbende inddrage regio-
nen med henblik på at synliggøre regionens profil og indsats på uddannelsesom-
rådet.  
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Forretningsudvalget besluttede efter forslag fra A (3), at fremsende sagen til be-
handling i regionsrådet med anbefaling.  
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Administrationens vurdering af ”Gymnasiet tænkt forfra” (FU) 

2. Ansøgning og budget – ”Gymnasiet tænkt forfra” (FU) 

 

Sagsnr: 08002489  
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 38 

HØRING AF VOKSENUDDANNELSESCENTRENES DRIFTSOVER-
ENSKOMSTER OM FORBEREDENDE VOKSENUNDERVISNING (FVU) 
OG ORDBLINDEUNDERVISNING FOR VOKSNE (OBU) 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet anbefaler de syv voksenuddannelsescentre at indgå driftsover-

enskomsterne fra 2013 vedrørende Forberedende Voksenundervisning (FVU) 
og Ordblindeundervisning for Voksne (OBU), og 

2. at regionsrådet i andet halvår 2012 høres om voksenuddannelsescentrenes mål 
for Forberedende Voksenundervisning (FVU) og Ordblindeundervisning for 
Voksne (OBU). 

 
 
RESUME 
 
Voksenuddannelsescentrene (VUC’erne) har ansvaret for forberedende voksenun-
dervisning (FVU) og ordblindeundervisning (OBU), og udarbejder planer for ud-
buddet og indgår driftsoverenskomster med andre parter.  
 
Regionsrådet koordinerer i samarbejde med udbyderne af forberedende voksen-
undervisning (FVU) og ordblindeundervisning (OBU) den geografiske placering 
af udbuddet og kapaciteten mhp. at sikre et tilstrækkeligt og varieret tilbud til alle. 
 
Regionsrådet skal ifølge lovgivningen høres om det enkelte voksenuddannelses-
centers plan for udbud af forberedende voksenuddannelse og ordblindeunder-
visning for voksne. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Regionsrådet skal ifølge lovgivningen høres inden et VUC indgår driftsoverens-
komst om hhv. FVU og OBU. Derudover skal regionsrådet også høres om planer-
ne for forberedende voksenundervisning og ordblindeundervisning for voksne. 
Planen beskriver prognoser for behovet og mål for indsatsen samt omfanget af 
udbuddet på det enkelte uddannelsessted. VUC’erne skal i løbet af juni måned 
indgå driftsoverenskomster, men det kan først ske, når regionsrådet har afgivet 
høringssvar. Derfor foreligges høringen for regionsrådet på nuværende tidspunkt, 
mens planerne forelægges regionsrådet i andet halvår af 2012.  
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VUC’erne skal udbyde driftsoverenskomster vedrørende forberedende voksenun-
dervisning (FVU) og ordblindeundervisning (OBU). Forinden høring af regions-
rådet har det enkelte VUC indhentet udtalelse fra sit uddannelsesudvalg, der be-
står af arbejdsmarkedets parter, og som har til opgave at rådgive det enkelte VUC. 
 
De 7 voksenuddannelsescentre i Region Hovedstaden har fra 2009 indgået drifts-
overenskomster, der udløber med udgangen af 2012. Voksenuddannelsescentrene 
har derfor udbudt driftsoverenskomster for perioden fra 2013 og fremsendt disse 
til høring i regionsrådet. De syv voksenuddannelsescentrelægger herefter op til at 
forberedende voksenundervisning (FVU) og ordblindeundervisning (OBU) fra 
2013 udbydes som følger: 
 
 KVUC (Københavns Voksenuddannelsescenter) 

o Tilbyder forberedendevoksenundervisning (FVU) og ordblindeunder-
visning (OBU) på sin adresse i København K, 

o ønsker fra 2013 at indgå driftsoverenskomster med 
 FVU: Københavns Sprogcenter, Hovedstadens Ordblindeskole, 

Kofoeds Skole, AOF, CPH West, Niels Brock, CLAVIS, Ia Sprog, 
Daghøjskolen for Indvandrerkvinder og FOF/ HOF, 

 OBU: Københavns Sprogcenter, Hovedstadens Ordblindeskole og 
AOF 

 
 VUF (Voksenuddannelsescenteret Frederiksberg)  

o tilbyder forberedende voksenundervisning (FVU) og ordblindeunder-
visning (OBU) på sin adresse på Frederiksberg, 

o ønsker fra 2013.at indgå driftsoverenskomst med  
 FVU: Frederiksberg Daghøjskole og Kursuscenter, FOF Frederiks-

berg og AOF Center Hovedstaden, 
 OBU: FOF Frederiksberg og AOF Frederiksberg. 
 

 VUC Vestegnen (Voksenuddannelsescentret Vestegnen)  
o tilbyder forberedende voksenundervisning (FVU) og ordblindeunder-

visning (OBU) på sine adresser i Albertslund og Rødovre. 
o ønsker fra 2013 at indgå følgende driftsoverenskomster: 
 FVU: Voksenskolen Albertslund udbyder FVU for områderne Hø-

je-Taastrup, Ishøj og Vallensbæk Syd samt at Vestegnens Sprog og 
Kompetencecenter, Høje Tåstrup Sprogcenter og CPH West udby-
der FVU målrettet de respektive institutioners egne kursister, 

 OBU: Rødovre Kulturelle Aftenskole udbyder OBU i Rødovre og 
Brøndby kommuner og Voksenskolen Albertslund i kommunerne 
Høje-Taastrup og Ishøj samt Vallensbæk Syd. 
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 VUC Hvidovre-Amager (Voksenuddannelsescentret Hvidovre-Amager)  

o tilbyder selv forberedende voksenundervisning (FVU) og ordblindeun-
dervisning (OBU) på sine adresser i Hvidovre og Tårnby, 

o ønsker fra 2013 at indgå driftsoverenskomst med  
 FVU: AOF Dag og aftenskole i Hvidovre 
 OBU: AOF Dag og aftenskole i Hvidovre samt Vestegnens Sprog 

og Kompetencecenter. 
 

 VUC Lyngby (Voksenuddannelsescentret Lyngby)  
o tilbyder selv forberedende voksenundervisning (FVU) og ordblindeun-

dervisning (OBU)på sin adresse i Lyngby, 
o ønsker fra 2013 at indgå driftsoverenskomst med  
 FVU: FOF Lyngby, AOF Job og Uddannelse i Ballerup, LOF Øre-

sund, AOF Gentofte, Gladsaxe, Lyngby-Taarbæk samt CPH West 
og UC Plus til hhv. AMU kursister generelt i Ballerup og. Arriva 
ansatte i Skovlunde/ Ballerup, 

 OBU: Ballerup Sprogcenter. 
 

 HF & VUC Nordsjælland (Voksenuddannelsescentret Nordsjælland)  
o tilbyder selv forberedende voksenundervisning (FVU) og ordblindeun-

dervisning (OBU) i Hillerød, Helsingør, Frederikssund, Frederiksværk, 
o ønsker fra 2013. at indgå følgende driftsoverenskomster  
 FVU: Sprogcenter Nordsjælland i Hillerød, LOF Øresund i Helsin-

gør, og AOF Nordsjælland i Holte, 
 OBU: LOF Øresund i Helsingør, og AOF Nordsjælland i Holte. 
 

 VUC Bornholm (Voksenuddannelsescentret Bornholm)  
o tilbyder selv forberedende voksenundervisning (FVU) og ordblindeun-

dervisning (OBU) i Rønne, 
o ønsker at indgå følgende driftsoverenskomster: 
 FVU: AOF Bornholm i Rønne og virksomhedsforlagt, 
 OBU: Kommunikationscentret Bornholm 

 
FVU 
Med indgåelse af driftsoverenskomster fra 2013 med de anførte driftsoverens-
komstparter, udvides antallet med ni forberedende voksenundervisning udbydere i 
Region Hovedstaden. Når bortses fra Bornholm, udvider samtlige voksenuddan-
nelsescentre antallet af driftsoverenskomstparter undtagen VUC Hvidovre-
Amager, der indskrænker antallet fra tre til en driftsoverenskomst. 
 
OBU 
Med indgåelse af driftsoverenskomster fra 2013 med de anførte driftsoverens-
komstparter, udvides antallet med fem udbydere af ordblindeundervisning i Regi-
on Hovedstaden. Når bortses fra Bornholm udvider samtlige voksenundervis-
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ningscentre antallet af driftsoverenskomstparter undtagen HF og VUC Nordsjæl-
land, der indskrænker antallet fra tre til to driftsoverenskomster. 
 
Administrationens vurdering 
Det er på grundlag af Voksenundervisningscentrenes ønsker om indgåelse af 
driftsoverenskomster administrationens skøn, at det må forventes, at antallet af 
kursister vil stige. Det skyldes både, at antallet af udbydere ligger over det nuvæ-
rende niveau, og at der både på Vestegnen og i Nordsjælland sikres en større geo-
grafisk dækning. Derfor indstiller administrationen, at regionsrådet godkender 
driftsoverenskomsterne. Regionsrådet vil i efteråret 2012 få forelagt en høringssag 
i forhold til de fremadrettede planer og måltal for forberedende voksenundervis-
ning FVU og ordblindeundervisning OBU..  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Tiltrædelse af indstillingen har ikke økonomiske konsekvenser for Region Hoved-
staden.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt.  
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Der var omdelt notat om høring af voksenuddannelsescentrenes driftsoverens-
komster om forberedende voksenundervisning (FVU) og ordblindeundervisning 
for voksne (OBU). 
 
Anbefales.  
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
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Bilagsfortegnelse: 

1. Oplæg til indgåelse af driftsoverenskomster fra KVUC, VUF; VUC Vestegnen, VUC Hvidov-

re-Amager, VUC Hvidovre-Amager, VUC Lyngby, VUC Nordsjælland og VUC Bornholm 

(FU) 

2. Oversigt over ændringer i Voksenuddannelsescentrenes i indgåelse af driftsoverenskomster 

fra 2013 vedrørende forberedende voksenundervisning (FVU) og ordblindeundervisning for 

voksne (OBU) (FU) 

 

Sagsnr:  12005178 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 39 

VISIONSPLAN FOR LOKALBANEN 2012 – 2025 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
Det meddeles Movia, 
 
1. at Visionsplan 2012-2025 for Lokalbanen indeholder mange gode tanker og 

ideer til udvikling af Lokalbanen, så den kan bidrage til, at den største del af 
trafikvæksten frem til 2030 foregår i den kollektive trafik, 

2. at visionsplanens konkrete forslag til investeringer og øget drift på Lokalba-
nen indgår i prioriteringen for anvendelsen af regionens udviklingsmidler set i 
forhold til den regionale udviklingsplanlægning, den regionale trafikaftale 
med kommunerne og de fremtidige overvejelser om den samlede, kollektive 
trafikbetjening af det nye hospital i Hillerød, og 

3. at planen i øvrigt tages til efterretning. 
 
 
RESUME 
 
Movia har udarbejdet en Visionsplan for Lokalbanen, som indeholder en række 
forslag til udvikling af banerne. Der er tale om nyinvesteringer og udvidet drift, 
som fuldt gennemført vil give 46 pct. flere passagerer frem mod 2025. Regionen 
har dog ikke midler til at realisere forslagene alene. 
 
Sagen har været forelagt regionaludvalget den 29. maj 2012. Udvalget anbefalede  
sagen til forretningsudvalget.  
 
Udvalget påpegede, at Lokalbanen indgår i det kollektive trafiksystem i hovedsta-
den og at Visionsplanen derfor i sin kommunikation i større grad bør inddrage 
dette aspekt overfor brugerne. Herudover pegede udvalget på, at sammenhængen 
mellem Nærumbanen og den kommende letbane i Ring 3 bør prioriteres højt, jfr. 
tillægspakke 2. Endelig bad udvalget om, at administrationen udarbejder en rede-
gørelse om flekstur fra dør til dør, herunder hvor mange der bruger denne ordning 
og regelsættet. Der kan fx. tages udgangspunkt i Gribskov kommune. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Movias bestyrelse har fremsendt Visionsplan 2012-2025 for Lokalbanen til videre 
politisk behandling i Region Hovedstaden. Bestyrelsen anbefaler, at regionen be-
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nytter planen i den regionale planlægning af udviklingen af den kollektive trafik, 
som finansieres af regionen. Lokalbanen A/S omfatter 5 banelinjer i Nordsjælland 
og finansieres af regionen. Movia ejer 85 pct. af aktierne i banerne. 
 
I aftalen fra 2009 mellem de fleste af folketingets partier om en grøn transportpo-
litik slås det fast, at den største del af væksten i trafikken frem til 2030 skal ske i 
den kollektive trafik. Det er senere udmøntet til, at jernbanen skal fordoble passa-
gertallet i perioden. Movia giver i visionsplanen for Lokalbanen et bud på det 
bidrag, som de regionale jernbaner kan give for at opfylde den nationale målsæt-
ning.  
 
For at tiltrække nye kunder er hovedbudskabet ud fra Movias borgerundersøgel-
ser, at der bør være følgende fokuspunkter: 
 Kerneproduktet (rejsetid og frekvens) skal forbedres yderligere. 
 Nærhed til stationerne skal øges. 
 Der skal satses på pendling mod (og gennem) Hillerød og Helsingør. 
 Integrationen med den øvrige kollektive trafik skal styrkes - og mulighederne 

for at pendle mod København dermed også forbedres. 
 Den høje kundetilfredshed skal fastholdes. 
 
Dette leder frem til en række forslag til produktforbedringer og aktiviteter, som 
kan bidrage til at nå planens mål. Movia har defineret en grundpakke og to til-
lægspakker: 
 
Grundpakke: 
 Direkte togforbindelser på tværs af Hillerød. Forudsætter ombygning af Hille-

rød Station. 
 Ny station ved det nye hospital i Hillerød. 
 Forøget stationsnærhed. Forudsætter tilpasning af stationsstrukturen og gen-

nemførelse af et stationsnærhedsprojekt (bl.a. flytning af stationer). 
Tillægspakke 1: 
 Betjening af den østlige del af Hillerød. Forudsætter krydsningsstation i Hille-

rød Øst. 
 Flere standsningsmuligheder på Lille Nord. Forudsætter anlæg af en kryds-

ningsstation i Kvistgård. 
Tillægspakke 2: 
 Integration mellem Nærumbanen og Letbane på Ring 3. To alternative mulig-

heder foreligger. 
 3 tog i timen - heraf 2 hurtigtog mellem Hillerød og Helsinge; 3 tog i timen - 

heraf 2 hurtigtog mellem Gilleleje og Helsingør. Forudsætter nye krydsnings-
stationer mellem Hillerød og Kagerup samt på Helsingør Station. 

 
En gennemførelse af alle forslag vil koste 177 mio. kr. i anlægsudgifter. Det er 
anslået, at der vil blive en vækst i passagertallet på Lokalbanen på 2,9 mio. sva-
rende til 46 pct. i forhold til 2011. Passagerindtægterne vil overstige de øgede 
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driftsudgifter med ca. 9 mio. kr. Det vil dermed tage ca. 20 år, før investeringerne 
er tjent hjem. 
 
Økonomioverslagene forudsætter, at Banedanmark i forbindelse med en ombyg-
ning af Hillerød Station, som skal muliggøre 5-minutters drift på S-banen, finan-
sierer en sporomlægning, så Frederiksværksbanens tog kan føres igennem sta-
tionen. Derved etableres en direkte forbindelse på tværs til Helsingør. Projektet er 
ikke lige nu på den statslige investeringsplan, hvor andre projekter er blevet prio-
riteret højere. Tidshorisont og finansiering er derfor uafklaret.  
 
I en større forligskreds i Folketinget er det aftalt, at stationen ved det nye hospital 
i Hillerød skal medfinansieres af Lokalbanen, Hillerød Kommune og regionen 
med i alt ca. 70 mio. kr. Staten bidrager med 46 mio. kr. Lokalbanens skønnede 
andel af denne investering er indregnet i visionsplanen med 42 mio. kr. 
 
Endelig er der et meget stort reinvesteringsbehov for banerne i skinner og anden 
infrastruktur. Det er ikke med i anlægsoverslagene ovenfor, men beløber sig iføl-
ge en analyse, som Movia har fået foretaget i 2010, til ca. 700 mio. kr. i perioden 
2016-2025. Disse udgifter skal afholdes for overhovedet at opretholde den nuvæ-
rende drift. 
 
Visionsplanen har været til høring i de kommuner, som banerne kører igennem. 
Kommunerne er generelt positive over for elementerne i planen, jf. vedlagte hø-
ringsnotat fra Movia. Der har fra kommunal side været tre forslag til nye eller 
ændrede banestrækninger i Nordsjælland. De er beskrevet i visionsplanen, men 
ikke nærmere vurderet, da det falder uden for planens rammer. 
 
Administrationens vurdering 
Visionsplanen giver udmærkede bud på, hvordan Lokalbanen kan udvikles i peri-
oden frem til 2025. Økonomien er dog problematisk. De samlede ny- og reinve-
steringer beløber sig til op mod 900 mio. kr., hvis alt skal gennemføres. Det over-
stiger langt de midler, som regionen har til rådighed. Frem til og med 2015 mod-
tager regionen årligt fra staten ca. 40 mio. kr. i investeringstilskud til Lokalbanen. 
Fra 2016 overføres investeringstilskuddet til bloktilskudspuljen. Af de 40 mio. kr. 
er 27 mio. kr. hvert år disponeret til leasingudgifter til Lokalbanens rullende tog-
materiel. Det giver en rest på 13 mio. kr., som kun kan dække en lille del af inve-
steringsbehovet. Så med mindre, der kan skaffes alternative finansieringskilder, er 
der ikke engang regionale midler til nødvendige reinvesteringer i den eksisterende 
infrastruktur.  
 
Samtidig skal investeringerne i banerne ses i relation til de investeringsprojekter, 
der er oplistet i den regionale udviklingsplan og den regionale trafikaftale med 
kommunerne. Her ikke mindst letbanen i Ring 3, som regionen allerede har for-
pligtet sig til at medfinansiere. Regionen bliver derfor nødt til at prioritere mellem 
alle de ønsker og gode forslag, som er lagt frem - også fra andre end Movia og 
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Lokalbanen. I disse prioriteringsovervejelser vil også indgå, hvordan den kollekti-
ve trafikbetjening af det nye hospital i Hillerød skal tilrettelægges. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Der er ikke i sig selv økonomiske konsekvenser af at tiltræde indstillingen i denne 
sag. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt.  
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 

Hans Toft (C) erklærede sig inhabil og forlod mødelokalet under sagens behand-
ling.  
 
Anbefales, idet forretningsudvalget understregede, at sagen bør ses i sammen-
hæng med den samlede prioritering af den trafikale infrastruktur i Region Hoved-
staden.  
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 

REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Følgebrev fra Movia af 19. april 2012 (FU) 

2. Visioner for Lokalbanen 2012-2025 (FU) 

3. Høringsnotat fra Movia af 23. februar 2012 (FU)  

 

Sagsnr: 12004882 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 40 

FORSLAG TIL STUDIETUR TIL HOLLAND 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at forretningsudvalget godkender forslag om studietur til Holland for Miljø og 

Grøn Vækst Udvalget til en pris af 11.500 kr. pr. politiker, og 
2. at udgiften til udvalgsmedlemmernes deltagelse finansieres af de politiske 

konti. 
 
 
RESUME 
 
Miljø og Grøn Vækst udvalget ønsker at tage på en udvalgsrejse af to dages va-
righed til Holland for at indsamle informationer om elbiler og jordbørser. Begge 
emner er særligt prioriterede initiativer i hhv. den regionale klimastrategi fra 2012 
og handlingsplan for den regionale udviklingsplan fra 2009. 
 
Administrationen har udarbejdet et oplæg for rejsen. 
 
Sagen forelægges til endelig godkendelse i forretningsudvalget med henblik på 
frigivelse af økonomiske midler til planlægning og gennemførsel af turen.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
På Miljø og Grøn Vækst udvalget møde den 13. marts 2012 blev der fremsat et 
ønske om, at der skulle udarbejdes et forslag til en udvalgsrejse til Holland for at 
indsamle informationer om elbiler og jordbørser. Etoplæg til studietur blev efter-
følgende drøftet den 29. maj 2012 af Miljø og Grøn Vækstudvalget med henblik 
på videre behandling og godkendelse i forretningsudvalget. Udvalget anbefaler 
sagen til forretningsudvalget. 
 
Både elbiler og overskudsjord/jordbørser er særligt prioriterede initiativer i hhv. 
den regionale klimastrategi fra 2012 og handlingsplan for den regionale udvik-
lingsplan fra 2009.  
 
Der er lagt op til to sammenhængende rejsedage i efteråret 2012, placeret så der 
ikke opstår konflikt med andre aktiviteter i årshjulet for regionsrådspolitikernes 
arbejde. 
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Formål med turen 
Turen gennemføres med henblik på at indhente inspiration og input til udvalgets 
arbejde med elbiler og overskudsjord.  
 
Tema 1: Elbiler 
Som led i udmøntningen af hovedstadsregionens klimastrategi igangsættes i 2012 
en strategisk satsning på at udbrede elbiler. En lignende satsning startede op i 
2009 i Amsterdam, som dermed er på forkant med udviklingen herhjemme. Am-
sterdam satser offensivt på at udbrede el-ladestandere, reducere parkeringsafgift 
for elbiler, give tilskud til erhvervsdrivendes indkøb af elbiler (taxi, varetransport 
mv.) og at etablere en elbil-to-go-ordning. Amsterdam har sat ambitiøse målsæt-
ninger og kan give værdifuld inspiration til Region Hovedstadens politikere.  
 
Tema 2: Jordbørser 
Regionsrådet har bevilget 4 mio. kr. til medfinansiering af et regionalt udviklings-
projekt om at fremme en bæredygtig håndtering af overskudsjord. Hollænderne 
har en lang tradition for at sikre genanvendelse af overskudsjord i stedet for bort-
skaffelse. Det sker via private og offentlige jordbørser. Desuden er lovgivningen 
og afgiftsstrukturen indrettet på en måde, som fremmer bæredygtig håndtering af 
overskudsjord. Udvalget vil kunne tilegne sig mere viden om den hollandske mo-
del. 
 
Program og budget for turen 
Besøget gennemføres med én overnatning med udrejse fra Kastrup Lufthavn om 
morgenen og hjemtransport om eftermiddagen eller aftenen på anden dagen. Pro-
grammet tilrettelægges som en kombination af møder med relevante oplæg og 
præsentationer samt tilhørende feltbesøg.  
 
Budgettet er beregnet til 11.500 kr. i alt per person ved deltagelse af 9 politikere. 
Udgifterne til turen omfatter bl.a. fly, hotel, forplejning og honorar til ambassa-
den.  
 
I forbindelse med forberedelserne og gennemførelsen af besøget vil den danske 
ambassade i Holland blive hyret som rådgiver. 
 
Tilrettelæggelsen af program og budget for turen er udformet i overensstemmelse 
med regionens gældende regler for studierejser for rådsmedlemmer samt folketin-
gets rejseregler.  
 
Foreløbigt program og tentativt budget kan ses i bilag 1. 
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ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Budgettet er beregnet til 11.500 kr. i alt pr. person ved deltagelse af 9 politikere. 
Udgiften til turen kan finansieres af de politiske konti. Omkostningerne forbundet 
med til de ledsagende embedsmænd afholdes dog af det administrative budget.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Forretningsudvalget. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Der udarbejdes referat fra studieturen, som offentliggøres via regionh.dk. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt.  
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Foreløbigt program og tentativt budget (FU) 

 
Sagsnr:  12000231 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 41 

NYT MEDLEM TIL VÆKSTFORUM HOVEDSTADEN 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet på baggrund af indstilling fra LO udpeger en ny repræsentant til 
Vækstforum Hovedstaden.  
 
 
RESUME 
 
I forlængelse af regionsrådsvalget udpegede regionsrådet 20 medlemmer til 
Vækstforum Hovedstaden for perioden 2010-2013. Ved den lejlighed blev Niels-
Jørgen Holm, arbejdsmarkedschef i HK Hovedstaden, udpeget som LO’s repræ-
sentant.  
 
Da Niels-Jørgen Holm er gået på pension og er udtrådt af Vækstforum Hovedsta-
den, har LO nu indstillet nye kandidater til medlemskabet af Vækstforum Hoved-
staden. Regionsrådet skal på den baggrund udpege ét nyt medlem. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
I forbindelse med kommunal- og regionsrådsvalg udpeges medlemmer af Vækst-
forum Hovedstaden for en fireårig periode. Således udpegede regionsrådet på re-
gionsrådsmødet den 23. marts 2010 Vækstforums medlemmer med Niels- skal 
Jørgen Holm som repræsentant for lønmodtagerorganisationerne.   
 
Niels-Jørgen Holm er gået på pension, og LO har derfor indstillet nye kandidater 
til medlemskabet af Vækstforum Hovedstaden.  
 
Efter ligestillingsloven skal en organisation, der stiller forslag om et medlem af 
udvalg mv., som skal udpeges af regionsrådet, foreslå både en kvinde og en mand. 
 
Blandt Vækstforums nuværende medlemmer og observatører er der p.t. 15 mænd 
og 10 kvinder. 
LO har i henhold til ligestillingsloven indstillet følgende to kandidater til en plads 
i Vækstforum, Region Hovedstaden:  
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 Allan Thomsen, formand for Metal Nordsjælland 
Allan Thomsen er gennem sit hverv som afdelingsformand udpeget og valgt 
til mange tillidserhverv og er dermed i kontakt med mange personer fra orga-
nisationer og uddannelsesinstitutioner. Han er bl.a. medlem af Dansk Metals 
hovedbestyrelse, CO-industri Centralledelse og Metal Hovedstadens uddan-
nelsesudvalg. Han er ligeledes medlem af Industripolitisk udvalg og Centerrå-
det for Nordsjællands Sprogcenter. Udover nævnte bestrider han også andre 
tillidshverv. Han er kendt for at være en grundig og pligtopfyldende person 
over for de opgaver, han påtager sig. Allan Thomsen er ligeledes kendt for at 
være meget optaget af, hvad der foregår erhvervs- og uddannelsesmæssigt bå-
de regionalt og lokalt. 
 
 Aino Reffs, formand for 3F Frederiksværk-Frederikssund 
Aino Reffs er gennem sit hverv som formand for 3F Frederiksværk- 
Frederikssund udpeget og valgt til flere tillidshverv. Hun er valgt til 3F's ho-
vedbestyrelse og bestyrelsen i 3F' s industrigruppe. Hun er observatør i COin-
dustri og DI's Regionale Industripolitiske Udvalg samt medlem af Det Lokale 
Beskæftigelsesråd i Halsnæs kommune. Hun er meget optaget af, hvad 
der foregår erhvervs- og beskæftigelsesmæssigt på det lokale område. Hun be-
strider ligeledes en post som bestyrelsesmedlem på Produktionsskole Nord-
sjælland. 

 
På baggrund af ovenstående foreslår administrationen, at regionsrådet udpeger en 
ny repræsentant for LO. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske kon-
sekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt.  
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales, idet forretningsudvalget indstiller Allan Thomsen som nyt medlem af 
Vækstforum Hovedstaden.  
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse:  

1. Indstillingsbrev fra LO (FU) 

 

Sagsnr: 10000944 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 42 

UDPEGNING TIL ØRESUNDSKOMITEENS MILJØ OG GRØN VÆKST 
UDVALG 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet udpeger to medlemmer til udvalg for miljø- og grøn vækst under 
Øresundskomiteen. 
 
 
RESUME 
 
Øresundskomiteen har besluttet at nedsætte et udvalg for miljø og grøn vækst. 
Udvalget skal sikre udveksling af informationer og læring om igangværende akti-
viteter i medlemsorganisationerne og følge relevante projekter inden for miljø og 
grøn vækst, som Øresundskomiteen er involveret i. Udvalget udgøres af 12 med-
lemmer. Region Hovedstaden udpeger to af medlemmerne. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Øresundskomiteen har 21. marts 2012 besluttet at nedsætte et udvalg for miljø og 
grøn vækst. Der er 21. maj 2012 taget beslutning om et kommissorium for udval-
gets arbejde.  
 
Klimaudfordringer, bæredygtighed og miljø er emner, der står højt på dagsorde-
nen på begge sider af Øresund, blandt Øresundskomiteens medlemsorganisationer 
og i Øresundskomiteens projekter. Udvalget skal bidrage til erfaringsudveksling 
og til relevant koordinering af initiativer, der handler om miljø og grøn vækst. Det 
gælder både det arbejde, som lægges i medlemsorganisationerne og det arbejde, 
der foregår i regi af Øresundskomiteen. Det nye udvalg kan bidrage til belysning 
af fælles udfordringer, synliggørelse af miljø- og klimainitiativer, bidrage til fæl-
les læring, drøfte fælles tiltag og foretage fælles henvendelser til myndigheder, 
virksomheder og interesseorganisationer. Udvalget kan også forholde sig til de 
erhvervsmæssige potentialer i tiltag på miljø- og energiområdet. 
 
Udvalget består af 12 medlemmer. Seks medlemmer udpeges fra dansk side. De 
danske medlemmer er sammensat af to medlemmer udpeget af Region Hovedsta-
den, et medlem fra Region Sjælland, et medlem fra Københavns Kommune og et 
medlem fra KKR Hovedstaden. 
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ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt.  
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales, således at Lars Gaardhøj (A) og Bent Larsen (V) udpeges til Øre-
sundskomiteens Udvalg for miljø- og grøn vækst.  
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Kommissorium for Øresundskomiteens udvalg for miljø og grøn vækst (FU) 

 

Sagsnr:  09008605 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 43 

NYT MEDLEM AF DE VIDENSKABSETISKE KOMITEER FOR REGI-
ON HOVEDSTADEN 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet udpeger et nyt ikke-sundhedsfagligt medlem af De Videnskabse-
tiske Komiteer For Region Hovedstaden (Komité D). 
 
 
RESUME 
 
På regionsrådets møde den 2. februar 2010 blev Susanne Langer udpeget som ét 
af seks ikke-sundhedsfaglige medlemmer af De Videnskabsetiske Komiteer For 
Region Hovedstaden, Komité D.  
 
Susanne Langer har efterfølgende anmodet om at blive fritaget for varetagelse af 
posten som medlem af komiteen, og der skal i den anledning udpeges et nyt med-
lem af komiteen.  
 
Det tilkommer valggruppen ABFØ at udpege nyt medlem. Den, der udpeges som 
ikke-sundhedsfagligt medlem, kan godt have en sundhedsfaglig uddannelse, men 
må ikke have en aktuel tilknytning til sundhedsprofessionerne.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
I henhold til lov om videnskabsetisk behandling af sundhedsvidenskabelige forsk-
ningsprojekter nedsætter regionsrådene regionale videnskabsetiske komiteer. I 
Region Hovedstaden er der nedsat seks komiteer med hver 11 medlemmer – seks 
ikke-sundhedsfaglige medlemmer og fem sundhedsfaglige medlemmer. Komite-
ernes opgave er at behandle ansøgninger om godkendelse af sundhedsvidenskabe-
lige forskningsprojekter, dvs. forsøg på mennesker og menneskeligt biologisk 
materiale.  
 
Medlemmerne af de videnskabsetiske komiteer i Region Hovedstaden vederlæg-
ges med 12.130 kr. om året. Komiteernes formænd og næstformænd vederlægges 
hver med hhv. 42.455kr. og 36.390 kr. om året. Komiteernes medlemmer modta-
ger udgiftsgodtgørelse, ligesom medlemmerne – dog undtaget formænd og næst-
formænd, der modtager vederlag – kan modtage diæter og erstatning for tabt ar-
bejdsfortjeneste. 
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På regionsrådets møde den 2. februar 2010 blev Susanne Langer efter indstilling 
fra valggruppen ABFØ udpeget som ét af seks ikke-sundhedsfaglige medlemmer 
af De Videnskabsetiske Komiteer For Region Hovedstaden, Komité D. Susanne 
Langer har efterfølgende anmodet om at blive fritaget for varetagelse af posten 
som medlem af komiteen. 
 
Susanne Langer har anmodet om fritagelse for hvervet som medlem af De Vi-
denskabsetiske Komiteer For Region Hovedstaden under henvisning til at komite-
arbejdet ikke længere er foreneligt med hendes arbejde i regionsrådet, hvor hun er 
eneste repræsentant for sit parti. 
 
Det følger af regionslovens § 13, stk. 7, at medlemmerne af regionsrådet har pligt 
til at modtage valg til udvalg, hverv mv., som de udpeges til af regionsrådet. 
 
Det følger af praksis, jf. den kommenterede styrelseslov, at regionsrådet i over-
ensstemmelse med principperne i valglovens § 103, kan fritage et medlem, som 
har rimelig grund til at anmode om fritagelse. Som mulige rimelige grunde henvi-
ses til hensyn til medlemmets helbredstilstand, varetagelse af andet offentligt 
hverv, forretninger eller lignende. 
 
Efter den kommunale styrelseslovs § 28, stk. 1, der i henhold til regionslovens § 
15, stk. 3, også gælder for regionerne, kan den valggruppe, som har valgt et med-
lem til et udvalg, besætte den ledige udvalgsplads, når det pågældende medlem er 
udtrådt af udvalget. 
 
Det tilkommer således i givet fald valggruppen ABFØ at udpege nyt medlem af 
De Videnskabsetiske Komiteer For Region Hovedstaden, Komité D. Den, der 
udpeges som ikke-sundhedsfagligt medlem, kan godt have en sundhedsfaglig ud-
dannelse, men må ikke have en aktuel tilknytning til sundhedsprofessionerne.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Omkostningerne forbundet med hvervet kan afholdes af det administrative budget. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt.  
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales.  
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Mail af 9. maj 2012 fra Susanne Langer (FU) 

 

Sagsnr: 09011140 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 44 

OPRETTELSE AF KOMMUNIKATIONSSTAB 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at kommunikations- og presseområdet etableres som en koncernstab i regionens 
administrative organisering. 

 
 
RESUME 
 
Det foreslås, at der oprettes en koncernstab for kommunikations- og presseområ-
det med det formål at sikre det organisatoriske og ressourcemæssige grundlag for 
regionsrådets prioriterede indsats på området. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Kommunikations- og pressebetjeningen af det politiske niveau og regionens sam-
lede kommunikationsindsats er et politisk højt prioriteret område. 
 
Regionsrådet vedtog i november 2011 nye ledelsesprincipper for regionen. I for-
bindelse med gennemførelsen af ledelsesprincipperne og den nye administrative 
organisering er den hidtidige koncernstab for sekretariat og kommunikation 
(KSK) blevet nedlagt pr. 1. maj 2012. Samtidig blev kommunikations- og presse-
området placeret i en selvstændig afdeling med reference til koncerndirektionen. 
 
For at sikre den politiske prioritering af området, og sikre hensigtsmæssig brug af 
de samlede ressourcer på kommunikationsområdet, er det koncerndirektionens 
vurdering, at den organisatoriske placering af kommunikations- og presseområdet 
skal styrkes yderligere for at opnå den nødvendige gennemslagskraft. 
 
På baggrund heraf foreslås det, at kommunikations- og presseafdelingen indplace-
res i regionens administrative organisering som en koncernstab på linje med de 
nuværende 7 koncernstabe og med en tilsvarende ledelsesstruktur, der består af en 
stabsdirektør og et antal enhedschefer. 
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ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Udgiften kan afholdes indenfor det eksisterende budget. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Efter regionsrådets vedtagelse af sagen udsendes en pressemeddelelse om styrkel-
sen af regionens kommunikations- og presseindsats. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales.  
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Sagsnr:  12005750 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 45 

FORSLAG TIL MØDEPLAN 2013 FOR FORRETNINGSUDVALGET OG 
REGIONSRÅDET 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at det vedlagte forslag til mødeplan for forretningsudvalgets og regionsrådets mø-
der i 2013 godkendes. 
 
 
RESUME 
 
Der fremlægges forslag til mødeplan for forretningsudvalgets og regionsrådets 
møder i 2013. Regionsrådet afholder møde en gang månedligt undtagen i januar 
og juli og november.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Mødeplanen for 2013 er bygget op efter samme skabelon som i 2012. Vinterferie i 
uge 7 og 8, og efterårsferie i uge 42 er friholdt for ordinære møder i forretnings-
udvalg og regionsråd, ligesom der ikke holdes møder i januar og juli måned. I 
2013 endvidere heller ikke i november måned, hvor der er regionsrådsvalg. For-
retningsudvalgets møder afholdes på tirsdage kl. 10.00-14.00 og regionsrådets 
møder afholdes på tirsdage kl. 17.00 på regionsgården i Hillerød. 
 
Vedtagelsen af budgettet har særlige regler for frister, som skal overholdes. Med 
1. behandling på forretningsudvalgsmøde tirsdag den 13. august 2013, og i re-
gionsrådet på møde tirsdag den 20. august 2013, vil bekendtgørelsen om regio-
nernes budget og regnskabsvæsens krav om at forretningsudvalget førstebehandler 
budgettet senest den 15. august 2013, og at regionsrådet førstebehandler budgettet 
senest den 24. august 2013, være opfyldt. 
 
2. behandlingen af budgettet - der skal være 3 uger mellem 1. og 2. behandling - 
foreslås lagt i forretningsudvalget den 17. september 2013 og i regionsrådet den 
24. september 2013.  
 
Senest den 1. oktober 2013 skal budgettet være vedtaget. 
 
Når de ordinære møder i forretningsudvalget og regionsrådet er fastlagt, foreslås 
det at mødeplan for de særlige udvalg og driftsudvalg udarbejdes efter samme 
plan og der vil endvidere blive forelagt en plan, hvor seminarer for forretningsud-
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valget og regionsrådet er indarbejdet og sammenholdt med den politiske arbejds-
plan (årshjulet).  
 
Forslag til mødeplan for forretningsudvalget og regionsrådet for 2013 er vedlagt 
som bilag. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt.  
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales, idet der indarbejdes forslag til ekstra forretningsudvalgsmøder i 
maj/juni og november/december.  
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Forslag til mødeplan for forretningsudvalget og regionsrådet for 2013 (FU) 

 

Sagsnr:  08006791 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 46 

INSTITUTIONEN ”SKIBBYHØJ” – VILKÅR FOR OVERDRAGELSE 
TIL FREDERIKSSUND KOMMUNE 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at de vilkår for Frederikssund Kommunes overtagelse af institutionen Skibbyhøj, 
som fremgår af det vedlagte aftaleudkast, godkendes for Region Hovedstadens 
vedkommende. 
 
 
RESUME 
 
Frederikssund Kommune har fremsat anmodning om overtagelse af bo- og be-
skæftigelsestilbuddet Skibbyhøj, som ligger i kommunen.  
 
Der er nu på administrativt plan opnået enighed om vilkårene for overdragelsen, 
og udkast til aftale om overdragelse forelægges derfor til politisk behandling.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Bo- og beskæftigelsestilbuddet Skibbyhøj er et botilbud for ca. 23 hovedsageligt 
unge mellem 18 og 30 år med svære psykiske lidelser, der efter indlæggelse på 
psykiatrisk afdeling har behov for et kortere eller længerevarende ophold i social-
psykiatrisk regi. Organisatorisk er institutionen Skibbyhøj i dag placeret i Den 
Sociale Virksomhed i Region Hovedstaden.  
 
Byrådet i Frederikssund Kommune besluttede i december 2011 at anmode re-
gionsrådet i Region Hovedstaden om i medfør af serviceloven at udarbejde udkast 
til aftale om kommunens overtagelse af bo- og beskæftigelsestilbuddet Skibbyhøj, 
som ligger i kommunen.  
 
Der er nu på administrativt plan opnået enighed med kommunen om vilkårene for 
kommunens overtagelse af Skibbyhøj den 1. januar 2013, jf. vedlagte udkast til 
aftale.  
 
Aftaleudkastet forelægges hermed til politisk behandling i regionsrådet, idet udka-
stet tillige vil blive behandlet af byrådet i Frederikssund Kommune i juni måned 
2012. 
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ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
De økonomiske konsekvenser af aftalen om overdragelse af Skibbyhøj består i, at 
regionen kompenseres for forskellen mellem aktiver og passiver på Skibbyhøj.  
 
Beløbet, der udgør 15,8 mio. kr., betales i henhold til de regler, der gælder på om-
rådet, ved, at Frederikssund Kommune med virkning fra den 1. januar 2013 over-
tager en tilsvarende andel af regionens langfristede gæld.  
 
Kompensationsbeløbet, som opgøres endeligt, når godkendt regnskab for Region 
Hovedstaden for 2012 foreligger, forrentes fra overtagelsesdagen. Aftaleudkastet 
skal påtegnes af regionens revision. Revisionspåtegningen er under udarbejdelse. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales under forudsætning af tilfredsstillende revisionspåtegning. 
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Udkast til aftale mellem Frederikssund Kommunes kommunalbestyrelse og Region Hovedsta-

dens regionsråd om overførelse af bo- og beskæftigelsestilbuddet Skibbyhøj (FU) 

 

Sagsnr.: 12005529 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 47 

GENEREL ORIENTERING FRA LEDELSEN 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at forretningsudvalget tager orienteringen til efterretning.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Koncerndirektionen vil på mødet orientere om aktuelle emner. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Forretningsudvalget.  
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt.  
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Koncerndirektionen orienterede om:  
 
 Ledelsesevaluering af alle ledere i Region Hovedstaden,  
 Ny praksis for betjening af regionsrådets medlemmer i Danske regioners poli-

tiske udvalg,  
 Udsmykningen på Herlev Hospital og kvalitetsfondsbyggeriet og 
 Klinisk Kvalitet, Lungecancer, National årsrapport 2011.  
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
Sagsnr.: 12001546 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 48 

GLOBAL EXCELLENCE – EVALUERING OG FREMTID 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at Global Excellence initiativet videreføres via regionale udviklingsmidler 

med en reduktion fra 7,5 mio. kr. til 5 mio. kr. årligt,  
2. at der afsættes 3 mio. kr. årligt til uddeling af op til 2 priser til miljøer i abso-

lut topklasse – med særligt fokus på miljøer med stort udviklingspotentiale,  
3. at der afsættes op til 2 mio. kr. årligt til at understøtte synliggørelse af Global 

Excellence-miljøerne og branding af regionen samt fremme samarbejder med 
stærke, internationale forsknings- og behandlingsmiljøer og virksomheder, og 

4. at det årlige prisoverrækkelsesarrangement i 2013 udover prisoverrækkelse til 
nye miljøer tilrettelægges, så alle nuværende prisvindere synliggøres. 

 
 
RESUME 
 
Regionsrådet besluttede på sit møde den 18. august 2009 at etablere udviklings-
programmet ”Global Excellence – I Sundhed”. Med årets uddeling har program-
met eksisteret i tre år med en uddeling af 20 priser, som har modtaget hver 1,5 
mio. kr.  
 
Som følge af et fald i antal ansøgere i 2012 og mange gengangere, så har admini-
strationen evalueret programmet. Administrationen vurderer, at Global Excellence 
programmet kan betragtes som en succes; men vurderer samtidig, at der er grund-
lag for en justering af programmet. Det foreslås derfor, at uddelingen af priser re-
duceres til to priser Samtidig foreslås en styrket indsats for synliggørelse af Global 
Excellence-vinderne, som kan bidrage til branding af regionen og fremme samar-
bejdet med stærke forsknings- og behandlingsmiljøer og virksomheder i ind- og 
udland.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Regionsrådet besluttede på sit møde den 18. august 2009 at etablere programmet 
”Global Excellence – I Sundhed”. Initiativet er en del af den politiske tillægsaftale 
for budget 2009, hvor der er afsat 7,5 mio. kr. årligt til uddeling af op til fem priser 
fra 2011 og fremover. I 2010 og 2011 er der uddelt 15 priser, som i 2012 suppleres 
med yderligere 5 prisvindere, jf. sag andetsteds på forretningsudvalgets dagsorden. 
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Global Excellence gives for en tidsbegrænset periode for fem år. I forbindelse 
med tildelingen gives en særbevilling til enheden på 1,5 mio. kr., som modtageren 
er forpligtiget til at anvende til yderligere at fremme sit internationale udviklings-
miljø og formidlingen heraf. Prisvinderne kan efter fire år søge om genudnævnel-
se, som dog ikke indebærer yderligere bevilling. 
 
Regionsrådet besluttede på sit møde i august 2009, at der ikke er en formel slutda-
to for initiativet. I denne beslutning indgik den præmis, at uddeling af op til fem 
Global Excellence-priser årligt fortsætter så længe, der vurderes at være tilstræk-
keligt med kvalificerede ansøgere, som kan leve op til de fastsatte høje kriterier.  
 
Global Excellence evaluering  
Med 22 ansøgere i 2012, hvoraf 15 er gengangere fra tidligere år, er ansøgerantal-
let faldende med 7 i forhold til 2011. Med 2012-uddelingen er i alt udnævnt 20 
faglige miljøer til Global Excellence. På denne baggrund har administrationen 
vurderet, at der er grundlag for en evaluering af programmet.  
 
Administrationen har på baggrund af årsrapporteringer og dialog med prisvinder-
ne evalueret programmet. Den overordnede konklusion er, at Global Excellence-
programmet kan betragtes som en succes, som har opnået en høj opmærksomhed i 
Region Hovedstaden, og hvor Global Excellence-titlen bruges aktivt af prisvin-
derne. Det vurderes således, at Global Excellence-programmet er særdeles efter-
tragtet og værdsat, både blandt hospitaler og i psykiatrien, og samtidig har bidra-
get til synliggørelse af såvel regionen, som vores sundhedsforskning og behand-
lingsmiljøer.  
 
De mere konkrete tilbagemeldinger fra prisvinderne viser, at prisen understøtter 
vindernes profilering, opnåelse af bevillinger, internationaliseringsbestræbelser, 
samarbejder med erhvervsliv, mv. Således understøtter afrapporteringerne ind-
trykket af, at effekten af Global Excellence initiativet fungerer som tiltænkt.  
 
Det vurderes samtidig, at der er et uforløst potentiale i Global Excellence-
programmet for branding og synliggørelse af såvel vinderne som Region Hoved-
staden som helhed. Samtidig er der fortsat grundlag for udvikling af samarbejdet 
med universiteterne om programmet.  
 
Global Excellence fremtid  
Resultatet af 2012 ansøgningsrunden viser, at der fortsat er stærke miljøer i regio-
nen, som har potentiale til at modtage Global Excellence prædikatet. Med faldet i 
ansøgninger i 2012, så vurderer administrationen dog ikke, at der er grundlag for 
fem årlige priser i 2013 og fremadrettet. Omvendt giver regionens nye politik for 
sundhedsforskning og den positive udvikling i forskningen, jf. den årlige forsk-
ningsevaluering, et godt grundlag for at fastholde og videreudvikle programmet.  
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Nye Global Excellence-priser og genudnævnelser 
Det foreslås på den baggrund at fastholde en årlig prisuddeling med afsæt i Global 
Excellence programmets nuværende kriterier, hvor antallet af priser reduceres til 
to priser til miljøer i absolut topklasse – og hvor der fremadrettet sættes særlig 
fokus på stærke miljøer med et stort udviklingspotentiale for fremtiden, som med 
fordel kan støttes op i deres internationaliseringsbestræbelser.  
 
I videreførelsen indtænkes, at programmet indebærer mulighed for forlængelse af 
de tidligere vinderes Global Excellence status. Prismodtagerne kan i det fjerde år 
efter tildelingen søge om forlængelse af deres status, men uden fornyet særbevil-
ling.Der lægges derfor op til, at der gennemføres en årlig vurdering af ansøgnin-
ger om genudnævnelser, som kører parallelt med den årlige uddeling af nye priser.  
 
Ansøgninger om genudnævnelser skal vurderes af et internationalt bedømmelses-
panel, og indstillinger forelægges forretningsudvalget som nu. De første genud-
nævnelser vil ske i 2014, hvorefter den årlige prisuddeling vil inkludere både nye 
modtagere samt genudnævnelse af de tidligere vindere.  
 
Synliggørelse og branding 
Det vurderes, at der er et stort uforløst potentiale i at udnytte Global Excellence 
prædikatet og de 20 nuværende prisvindere i forbindelse med branding og synlig-
gørelse - både for miljøerne selv, men også for Region Hovedstaden som helhed.  
 
Afrapporteringerne fra 2010 vinderne viser, at prisvinderne bruger deres Global 
Excellence status aktivt. Der vil dog med fordel kunne støttes op om prisvindernes 
synliggørelsesindsats med en støttende, målrettet indsats fra regional side, herun-
der i forhold til medierne. En regional indsats vil samtidig kunne understøtte, at 
Global Excellence-miljøerne i højere grad bidrager til at understøtte brandingen af 
Region Hovedstaden, såvel nationalt som internationalt.  
 
På baggrund af evalueringen lægger administrationen derfor op til, at der udvikles 
en strategi for Global Excellence-programmet med fokus på bl.a. hvordan prisvin-
dere kan synliggøres og inddrages i branding af Region Hovedstaden. Strategien 
skal samtidig have fokus på tiltrækning af nationale og internationale samarbejds-
partnere, herunder samarbejdet med universiteterne i Hovedstadsregionen.  
 
Da de første genudnævnelser først vil ske i 2014, så lægges op til, at den årlige 
prisoverrækkelse i 2013 tilrettelægges, så der indgår en synliggørelse og marke-
ring af alle prisvindere hidtil.  
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ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Til gennemførelse af Global Excellence blev der i tillægsaftalen til budget 2009 
under Regional Udvikling besluttet årligt at afsætte 7,5 mio. kr. til Global Excel-
lence. Såfremt indstillingerne tiltrædes reduceres dette beløb med 2,5 mio. kr. til 
årligt i alt 5 mio. kr., som fortsat finansieres via budgettet for regional udvikling.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Forretningsudvalget. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt.  
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt.  
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Liste over alle hidtidige Global Excellence vindere (FU) 

 

Sagsnr: 11011364  
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 49 

INDSTILLING TIL PRISUDDELING (FORTROLIG) 

 
 
Sagen er alene fremsendt til regionsrådets medlemmer. 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 50 

SAMARBEJDSSAG (FORTROLIG) 

 
 
Sagen er alene fremsendt til regionsrådets medlemmer. 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 51 

ORIENTERINGSSAG (FORTROLIG) 

 
 

Sagen er alene fremsendt til regionsrådets medlemmer. 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 52 

KONTRAKTSAG (FORTROLIG) 

 
 
Sagen er alene fremsendt til regionsrådets medlemmer. 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 53 

KONTRAKTSAG (FORTROLIG) 

 
 
Sagen er alene fremsendt til regionsrådets medlemmer. 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 54 

EJENDOMSSAG (FORTROLIG) 

 
 
Sagen er alene fremsendt til regionsrådets medlemmer. 
 
 

198 

Punkt nr. 1 - Godkendelsessag: Idrætsklinikker i Region Hovedstaden
Bilag 4 - Side -198 af 220

Møde i Sundhedsudvalget d. 17-02-2015



Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 55 

EJENDOMSSAG (FORTROLIG) 

 
 
Sagen er alene fremsendt til regionsrådets medlemmer. 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 56 

LEJEKONTRAKT I (FORTROLIG) 

 
 
Sagen er alene fremsendt til regionsrådets medlemmer. 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 57 

NUMMER EJ BENYTTET 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 58 

MEDDELELSER 

 
 

58.01 Brev fra Bent Hansen og Carl Holst til finansministeren i anledning af rege-

ringens 2020-plan ”Danmark i arbejde - Udfordringer for dansk økonomi mod 

2020”  

Bent Hansen og Carl Holst, formand hhv. næstformand i Danske Regioner, opfordrer i 

brevet regeringen til, at man i implementeringen af regeringens 2020-plan benytter sig af 

regionernes og de regionale vækstforas erfaringer og evne til at samle de regionale parter, 

herunder arbejdsmarkedets parter, universiteter og øvrige uddannelsesinstitutioner, er-

hvervsvirksomheder m.fl. om blandt andet EU-Strukturfondsprojekter – og dermed ud-

nytte de regionale styrkepositioner bedst muligt til gavn for vækst og nye, varige arbejds-

pladser.  

Enslydende breve er sendt til økonomi- og indenrigsministeren og erhvervs- og vækstmi-

nisteren. 

./. 

Sagsnr.: 12001274 

 

58.02 Regeringens Vækstmarkedstrategi, maj 2012 

Den 9. maj offentliggjorde erhvervs- og vækstminister Ole Sohn og handels- og investe-

ringsminister Pia Olsen Dyhr regeringens Vækstmarkedsstrategi. Den består af en gene-

rel, tværgående strategi samt fire landespecifikke strategier rettet mod hver af BRIK-

landene (Brasilien, Rusland, Indien og Kina). Vækstmarkedsstrategien har målsætninger 

om at øge vareeksporten til vækstmarkederne med over 50 pct. 2011-2016, og at vækst-

markederne i samme periode mindst fordobler deres investeringer i Danmark.  

 

I detaljerede handlingsplaner forpligter ministerier og styrelser sig til konkrete indsatser, 

blandt andet indenfor eksportfremme, finansiering, investeringsfremme, markedsføring, 

samarbejde om forskning og uddannelse, urbanisering og relationsopbygning.  

For Kinas vedkommende er der særligt fokus på erhvervsområderne: Fødevarer, Klima 

og energi, Vand og miljøteknik, Søfart, Lægemidler, Sundhed og velfærdsteknologi.   

Den generelle vækstmarkedsstrategi og Kina-strategien er vedlagt.  ./. 

Sagsnr.: 12002575 

 

58.03 Fælles regional analyse: De danske regioner – forskelle og ligheder 

De 5 regioner har i fællesskab udarbejdet en mindre analyse, der beskriver udvalgte te-

maer af betydning for den regionale udvikling med udgangspunkt i 3 hovedområder: 1. 

Bosætning, 2. Arbejdsstyrke, beskæftigelse og ledighed og 3. Erhverv. Samlet giver ana-

lysen et udmærket overblik over den hidtidige udvikling samt den forventede udvikling 

frem til 2020, herunder forskellige og ligheder og dermed forskelle i vækstvilkår i regio-

nerne. 

Analysen tegner et billede af de kommende års særlige udfordringer: 
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 Demografisk udvikling  

 Stigende ledighed frem mod 2020 især i Region Hovedstaden og Region Midtjylland 

pga. positive befolkningsudvikling 

 Stigende beskæftigelse i de mere videntunge erhverv og behov for opkvalificering af 

ufaglærte  

 Behov for at flere unge tager en erhvervsfaglig eller en videregående uddannelse  

 Frem til 2020 forventes en erhvervsstruktur, hvor de videntunge erhverv, offentlig og 

privat service samt bygge og anlæg vurderes at øge beskæftigelsen. Der forventes et 

fald i antal arbejdspladser inden for landbrug og industri.    

Analysen kan findes på regionens hjemmeside. 

Sagsnr.: 12005322 

 

58.04 Benchmark af regionernes fællesfunktioner 2011-2012 

I Danske Regioners regi blev der i 2011 gennemført en benchmarking af regionernes 

fællesfunktioner (administration mv.) på baggrund af 2010-data. Der er i maj måned 2012 

foretaget en opdatering af rapporten med 2011-data, blandt andet indeholdende udviklin-

gen fra 2010-2011. 

For regionerne under ét er antallet af administrative ansatte samlet set faldet med 1,8 pro-

cent fra 2010 til 2011, svarende til 134 færre administrative medarbejdere eksklusivt it-

personale og ansatte i projektorganisationerne omkring kvalitetsfondsbyggerierne, jf. 

aftaleteksten om byggeorganisationer i økonomiaftalen for 2012. 

Som i 2010 er der også i 2011 stor ensartethed regionerne imellem, når omfanget af det 

administrative personale opgøres i forhold til det samlede antal ansatte - Region Hoved-

staden ligger 0,1 procentpoint over landsgennemsnittet.  

Region Hovedstaden har samlet set en vækst i den samlede administration på 19 årsværk 

fra 2010 til 2011.  

Væksten kan i al væsentlighed henføres til oprustningen af byggeorganisationerne i regi-

onen samt en strategisk fokusering på indkøbs- og logistikområdet, hvor der blandt andet 

er en midlertidig vækst som følge af implementeringen af det nye økonomi-, indkøbs- og 

logistiksystem samt på etableringen af det fælles regionslager. Det forventes i den sam-

menhæng, at der sker medarbejderreduktioner på hospitalerne og indhøstning af yderlige-

re besparelser i løbet af de kommende to år  

Reduktionen i administrative årsværk - som led i regionens Projekt Administrativ Organi-

sering - er hovedsageligt først implementeret i løbet af 2012, men projektet har haft en 

mindre afledt besparelseseffekt på HR-området i 2011. 

Det har vist sig ved udarbejdelsen af benchmarkingrapporten i Danske Regioner i 2012 

og produktion af det nye datagrundlag, at metoden kan rumme nogle svagheder, særligt i 

forhold til de mange organisationsændringer, og de dermed forbundne personaleskift, der 

sker i regionerne. Foreløbig må det dog konkluderes, at metoden som udgangspunkt er 

det bedste grundlag for sammenligninger af fællesfunktioner på tværs af regioner. 

Benchmarkinganalysen blev offentliggjort på Danske Regioners hjemmeside den 11. maj 

2012 og kan ses i sin helhed via dette link: 

http://regioner.dk/Aktuelt/Nyheder/2012/Maj/~/media/Filer/Økonomi/Benchmarking%20

af%20regionernes%20fællesfunktioner%202011%20pdf.ashx 

Danske Regioner har sendt rapporten til Rigsrevisionen til orientering.  

Sagsnr.: 10007143 
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58.05 Endeligt tilsagn fra Regeringens ekspertpanel til kvalitetsfondsprojektet på 

Herlev Hospital  

Den tidligere regering gav i januar 2009 Region Hovedstaden foreløbigt tilsagn om en 

samlet investeringsramme på 2,25 mia. kr. (09-pl) til Herlev Hospitals kvalitetsfondsbyg-

geprojekt. Af det foreløbige tilsagn fremgik, at Region Hovedstaden skulle vende tilbage 

med en mere detaljeret projektbeskrivelse inden for den fastlagte investeringsramme med 

henblik på at ansøge om endeligt tilsagn til projektet. 

Region Hovedstaden indsendte i december 2011 en endelig projektansøgning til ekspert-

panelet vedrørende Herlev Hospitals kvalitetsfondsprojekt. Ansøgningen blev godkendt 

af regionsrådet på mødet den 15. november 2011. 

Ekspertpanelet har behandlet ansøgningen på et møde den 13. januar 2012. Panelet har 

som opfølgning på mødet bedt regionen om supplerende oplysninger. Region Hovedsta-

den har indsendt det supplerende materiale i marts 2012. 

Ekspertpanelet indstiller i brev af 12. april 2012 til regeringen, at der ud fra en samlet 

vurdering meddeles et endeligt tilsagn om statslig medfinansiering fra kvalitetsfonden til 

projektet indenfor den fastlagte samlede investeringsramme på 2,25 mia. kr.(09-pl). 

Regeringen tilslutter sig ekspertpanelets indstilling og meddeler i brev af 24. maj 2012 

endeligt tilsagn til udbygningen af Herlev Hospital. Hermed er det regionsrådets ansvar 

som bygherre at realisere projektet med de løsninger, der er hensigtsmæssige lokalt, in-

denfor den fastlagte investeringsramme. 

Tilsagnet for kvalitetsfondsbyggeriet Herlev Hospital er meddelt med de forudsætninger 

og vilkår, der fremgår af ekspertpanelets indstilling og tilsagnsbrevet fra regeringen, her-

under: 

 Bindende tilsagnsramme til det godkendte projekt – Den fastlagte investeringsramme 

på 2,25 mia. kr. (09-pl) er en totalramme og er bindende i hele projektperioden. 

 Regionsrådet vedtager på forhånd et prioriteringskatalog over projekttilpasninger. 

 Inddragelse af uvildige eksterne eksperter med særlig viden om styring af større byg-

geprojekter og revisionsmæssige kompetencer. 

 It og apparatur – Regeringen forudsætter, at der inden for investeringsrammen (ekskl. 

parkering og veje) afsættes en ramme til apparatur og it på mindst 250 mio. kr. (09-

pl), svarende til ca. 16 pct. af investeringsrammen til nybyggeri. Tilknyttede parke-

ringsarealer forudsættes tilsvarende finansieret inden for investeringsrammen. 

 Effektiviseringskrav – Der fastsættes på baggrund af panelets anbefalinger et effekti-

viseringskrav svarende til 4 pct. af driftsbudgettet for Herlev Hospital svarende til 

112 mio. kr. (11-pl), der skal realiseres i år 1 efter ibrugtagelsen af det nye hospital. 

 Deponering – De statslige kvalitetsfondsmidler, regionens egenfinansiering og even-

tuelt provenu fra låneoptagelse vedrørende projekter med kvalitetsfondsstøtte depone-

res på særskilte konti i et pengeinstitut. 

 Tidsprofil – Til det enkelte projekt anmodes regionen om at udarbejde en detaljeret 

tidsprofil for afholdelsen af investeringsudgifterne og redegøre for grundlaget herfor. 

 Rapportering til regionsrådene og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse udarbej-

des for det enkelte projekt kvartalvis ved revisionspåtegnede redegørelser. 

 Sundhedsstyrelsens anbefalinger på akutområdet forventes fulgt. 

Tilsagnsbrev samt bilag kan rekvireres ved henvendelse til Politisk Sekretariat. 

Sagsnr.: 12005512 
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58.06 Justeret disponering i sag om ombygninger og rokader på Hillerød Hospital 

Regionsrådet godkendte på møderne den 26. oktober 2010 og den 21. juni 2011 investe-

ringsbevilling på i alt 65 mio. kr. til ombygninger og rokader på Hillerød Hospital.  

Med bevillingen gennemføres en række ombygninger, hvorved det bliver muligt for Hil-

lerød Hospital at rumme en forøgelse af aktiviteten ved den besluttede samling af funkti-

oner på hospitalet. Blandt forskellige delprojekter har i projektet været forudsat etablering 

af tre yderligere operationsstuer. 

De tre operationsstuer har været planlagt som to stationære fuldt udstyrede operationsstu-

er og en semi-udstyret operationsstue. Etableringen af de to operationsstuer pågår, mens 

hospitalet har indstillet, at det fravælges at opførele af den semi-udstyrede operationsstue, 

som der i planlægningen har været afsat 800.000 kr. til. Hospitalet har revurderet behovet 

og vurderer nu, at der er en tilstrækkelig kapacitet uden denne stue. 

De frigjorte midler disponeres til andre dele af byggeprojektet, hvor der er merudgifter.  

Beløbet anvendes dermed til: 

 Imødegåelse af forureningsproblemer ved store mængder asbest og blyholdig maling 

 Installation af ventilation, hvis kompleksitet var undervurderet i budgetteringen 

 Efterlevelse af skærpede sikkerhedsforskrifter ved brand i det nye bygningsregle-

ment.  

Sagsnr.: 1007179 

 

58.07 § 71-tilsyn på Psykiatrisk Center København 

Folketingets § 71-tilsyn har varslet besøg på Psykiatrisk Center København den 29. maj 

2012 fra kl. 9.00 til ca.11.00.  

Folketingets § 71-tilsyn er nedsat i henhold til grundloven til at føre tilsyn med behand-

lingen af administrativt frihedsberøvede personer, hvorunder bl.a. tvangsindlagte og 

tvangstilbageholdte psykiatriske patienter hører. Tilsynet kan ikke træffe afgørelser, men 

kan alene give udtryk for sin vurdering af forholdene for administrativt frihedsberøvede. 

Vurderingen kan have form af kritiske bemærkninger, anbefalinger og henstillinger. 

§ -71-tilsynet har for tiden fokus på spiseforstyrrelser og vil derfor gerne besøge afsnit 

6402 på Psykiatrisk Center København. Det primære formål med tilsynsbesøget er at se 

afsnittet, tale med personale og eventuelt patienter/pårørende. Tilsynet ønsker en rund-

gang på afsnit for spiseforstyrrelser samt et møde med centerets ledelse/repræsentanter fra 

regionen.  

Psykiatri- og socialudvalgets formand Arly Eskildsen og koncerndirektør Katja Kayser 

deltager i tilsynet. Desuden deltager en repræsentant for direktionen i Region Hovedsta-

dens Psykiatri.  

Sagsnr: 11003858 

 
58.08 Organisering af Videncenter for Rygsydomme 

Ifølge Hospitalsplanerne 2007 og 2020 skal Glostrup Hospital varetage regionens viden-

center for tværfaglig rygbehandling, samt reumatologi for hele planlægningsområde Syd.  

Videncenter for Rygsydomme er organiseret med en afdelingsledelse bestående af 1 le-

dende oversygeplejerske og 2 ledende overlæger hvoraf den ene også er ledende overlæge 

i Reumatologisk afdeling. Denne konstruktion har vist sig at være uhensigtsmæssig. Med 

henblik på at udrede ovenstående har Direktionen på Glostrup Hospital i samråd med 

Koncerndirektionen evalueret Videncentrets organisering.   
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Det er aftalt, at Reumatologisk Afdeling på Glostrup Hospital og Videncenter for Ryg-

sygdomme slås sammen til ”Videncenter for Reumatologi og Rygsygdomme”. 

Sagsnr.: 09004825 

 

58.09 Status om udbud af fedmekirurgi 

Den 7. december 2010 vedtog forretningsudvalget, at der skulle igangsættes en procedure 

til gennemførelse af udbud vedrørende fedme-kirurgi. Det forventedes på daværende 

tidspunkt, at der skulle udbydes ca. 75 operationer pr måned. 

Imidlertid blev der pr. 1. januar 2011 indført nationale visitationsretningslinjer for fedme-

kirurgi. Visitationsretningslinjerne medførte en opstramning i kriterierne, for hvem der 

kan henvises til fedmekirurgisk operation. Det var derfor forventningen, at disse retnings-

linjer ville medføre en kraftig reduktion i antallet af henviste til såvel private klinik-

ker/hospitaler samt til Hvidovre Hospital. 

Da retningslinjerne derved gav Hvidovre Hospital en mulighed for at nedbringe venteti-

den, blev det besluttet at afvente, hvorvidt dette ville være tilfældet. Imens blev udbuds-

processen sat i bero. 

Ved udgangen af første kvartal 2012 oplyser Hvidovre Hospital, at man nu over en perio-

de har haft ventetider på under 4 uger for henviste til fedmekirurgi. 

Indtil årsskiftet 2010/2011 blev der henvist typisk 80-100 patienter pr. måned til private 

klinikker/hospitaler. Siden er dette tal faldet, og der henvises nu i snit under 20 om måne-

den til private. Et tal der må forventes at falde yderligere, i og med at Hvidovre Hospital 

har nedbragt sin ventetid. 

Det skal bemærkes, at de knap 20 patienter/måned omfatter henviste til såvel kirurgisk 

som medicinsk behandling hos private. Antallet af henviste specifikt til kirurgi må derfor 

antages at ligge lavere. 

Da Hvidovre Hospital kan overholde ventetids-garantien, og der henvises relativt få pati-

enter til fedmekirurgisk behandling på private klinikker/hospitaler, er det administratio-

nens opfattelse, at udbuddet bør stilles i bero. 

Såfremt der på et senere tidspunkt skulle komme større – permanente – ændringer i vente-

tider og/eller henvisningsmønstre, vil udbudsprocessen kunne genaktiveres. 

Sagsnr.: 10008483 

 
58.10 Oprettelse af Center for voldsramte 

I budget 2012 er der afsat 0,5 mio. kr. til etablering af modtagelse af voldsramte. Dette 

stiger med 1. mio. kr. i de følgende år.  

Formålet med oprettelse af et Center for voldsramte er, at give voksne personer, der ud-

sættes for vold i nære relationer et tilbud om differentieret og professionel sundheds- og 

socialfaglig hjælp. Det er desuden hensigten, at man på baggrund af erfaringerne kan 

kvalificere sundhedspersonalet på hospitaler, i almen praksis og i det kommunale sund-

hedsvæsen samt sikre en evidensbaseret forebyggelse.    

Centret placeres i tilslutning til den Socialmedicinske Enhed under Arbejds- og miljøme-

dicinsk afdeling på Bispebjerg Hospital. Det vil have den fordel, at de voldsramte også 

har mulighed for at få hjælp til arbejdsfastholdelse. 

Inden for den økonomiske ramme kan der finansieres lønudgifter svarende til en social-

rådgiver samt på deltid en speciallæge, en psykiater og en sekretær.  

Sagsnr.: 12000417 
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58.11 Statsrevisorernes beretning om indkøb af sygehusmedicin Rigsrevisionen har 

fremsendt beretning vedrørende indkøb af sygehusmedicin. Undersøgelsen blev sat i gang 

af Statsrevisorerne på baggrund af oplysninger om, at sygehusmedicin kunne indkøbes 

billigere i andre lande, bl.a. i Norge og England. Oplysningerne fremkom i rapporten 

”Analyse af sygehusmedicin” fra maj 2009, som blev udarbejdet af en arbejdsgruppe 

nedsat af regeringen og Danske Regioner. I rapporten blev anbefalet indførelse af et refe-

renceprissystem som i Norge og England. 

Statsrevisorerne kritiserer for det første, at Sundhedsministeriet i stedet indgik en prisafta-

le med Lægemiddelindustriforeningen uden at inddrage Danske Regioner. For det andet 

kritiseres, at Sundhedsministeriet ikke har taget initiativ til at genforhandle prisaftalen, 

selv om den samlede rabat blev lavere end de forventede 5 pct. 

Vedrørende regionernes arbejde på området konstaterer Statsrevisorerne, at regionerne 

har centraliseret indkøb af sygehusmedicin via Amgros, hvilket giver et godt grundlag for 

at opnå yderligere besparelser, såfremt der etableres mere ensartet brug af sygehusmedi-

cin på tværs af regionerne. 

Sagsnr.: 12005415 

 

58.12 Region Hovedstadens præhospitale beredskab i relation til Lægeforeningens 

nye anbefalinger for det præhospitale områdeLægeforeningen er kommet med anbefa-

linger for det præhospitale område i en præhospital politik, også kaldt Rette hjælp til rette 

tid.  

Politikken omhandler anbefalinger for præhospital speciallægeindsats, herunder bl.a. 

sammenhængende indsats med almen praksis, lægelige interhospitale overførsler af kri-

tisk syge patienter, lægelig indsatsledelse ved store ulykker og lignende, anbefalinger for 

sundhedsfaglige vagtcentraler og anbefalinger for præhospital forskning.  

Region Hovedstadens præhospitale akutberedskab bygger på regionens politiske anbefa-

linger fra 2008 der er implementeret på alle ovenstående områder.   

Regionen har fem akutlægebiler som dækker hele regionen, hvoraf tre er døgndækkende 

som primært yder avanceret lægelig behandling som supplement til ambulancernes præ-

hospitale indsats og havde godt 16.000 opgaver i 2011 ud af 124.000 akutte ambulance-

kørsler. Lægerne er speciallæger i anæstesiologi og har siden 2011 også varetaget over-

førslerne mellem hospitalerne, når patienterne er kritisk syge og har brug for ledsagelse af 

en læge. Dette betyder, at transporten sker hurtigt og med personale som er vant til det, 

samtidig med, at hospitalerne aflastes. Derudover har regionen en akutlægehelikopter, i 

samarbejde med Region Sjælland, som supplerende ressource til de kørende enheder.  

Akutlægerne fungerer også som regionens indsatsleder ved større ulykker og i bered-

skabssituationer og en særlig gruppe er indsatslederuddannet. Der er således altid en akut-

læge på arbejde, som har gennemgået denne uddannelse, for at kunne varetage opgaven 

og samarbejdet med politiet og redningsberedskabet på vegne af regionen.   

Regionens sundhedsfaglige AMK-Vagtcentral har siden maj 2011 visiteret de sundheds-

faglige 112-opkald. Rådgivning af borgerne starter derfor allerede i telefonen, samtidig 

med, at ambulancen eller akutlægebilen er på vej. Visitationen foretages af sygeplejersker 

og paramedicinere og med lægelig supervision.  

Hvis borgerne har spørgsmål til sygdom eller skade, og det ikke er akut eller livstruende, 

har borgerne siden 30. januar 2012 kunnet ringe til akuttelefonen 1813. Akuttelefonen 

hjælper med information om henvendelse det rette sted og rette tid i regionens sundheds-
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væsen. Det kan være til egen læge eller vagtlæge, eller akutmodtagelse/akutklinik eller 

anden relevant hjælp, herunder oplyses om ventetider. Akuttelefonen rådgiver også om 

egen omsorg.  

Lægeforeningen anbefaler desuden et samarbejde mellem egen læge/vagtlæge og AMK-

Vagtcentralen. Det anbefales, at i tilfælde af kritisk, akut sygdom, at omstille patienten fra 

egen læge/vagtlæge til AMK-Vagtcentral, ligesom det bør være muligt for AMK-

Vagtcentralen, i tilfælde af stabil akut sygdom, at omstille patienten til egen læge eller 

lægevagtens visitation. Lægeforeningen skriver endvidere, disponeringen af lægevagtens 

biler og konsultationer skal foregå fra lægevagtsvisitator.  

Det kan anføres, at Region Hovedstaden har taget initiativ til samarbejde mellem det 

præhospitale område og lægevagten/almen praksis, specielt vedrørende akuttelefonen 

1813. Regionen finder, at et tættere samarbejde er vigtigt og skal udvikles yderligere, så 

der skabes sammenhæng i den telefonisk visiterende og rådgivende præhospitale service 

og samlede akutberedskab til gavn for borgernes akutte præhospitale patientforløb.  

Forskning er prioriteret i Region Hovedstaden, ikke mindst på det præhospitale område, 

hvor der i 2012 er oprettet et professorat i akut medicin på Københavns Universitet. Den 

præhospitale virksomhed samarbejder med en række kliniske afdelinger og to ph.d.-

grader er opnået i 2012 og yderligere en ventes færdiggjort mens tre nye er i gang. 

Sagsnr.: 08004185 

 
58.13 Indspil til regeringens innovations- og vækststrategiske arbejde 

Lægemiddelindustriforeningen (Lif) har udarbejdet et indspil til Danmarks kommende 

innovationsstrategi med overskriften”Intelligent offentlig efterspørgsel på sundhedsområ-

det”. Indspillet er udarbejdet bl.a. på baggrund af en workshop, som Lif afholdt i marts 

måned. På workshoppen var der omkring 60 deltagere fra offentlige og private organisa-

tioner, herunder fra regionerne. Hovedbudskabet i indspillet er formuleret som fire over-

ordnede forslag: 

./. 

 at udarbejde nationale målsætninger på sundhedsområdet som driver for innovation, 

 understøtte intelligente partnerskaber om innovation, 

 sætte fokus på innovative offentlige udbud og indkøb, samt 

 en organisering af innovation og erhvervssamarbejde på sundhedsinstitutioner. 

Indspillet er afleveret til de tre ansvarlige ministre for arbejdet med regeringens innovati-

onsstrategi: Uddannelsesminister Morten Østergaard, Sundheds- og Forebyggelsesmini-

ster Astrid Krag samt Erhvervs- og Vækstminister Ole Sohn. Derudover vil administrati-

onen inddrage relevante elementer fra indspillet i arbejdet med udvikling af Region Ho-

vedstadens egen innovationsstrategi, som skal forelægges regionsrådet til politisk behand-

ling inden udgangen af 2012. 

Sagsnr.: 12000279 

 

58.14 International profilering af Region Hovedstaden i forhold til EU’s næste ram-

meprogram, Horizon 2020 

EU Kommissionen udarbejder for øjeblikket et nyt Rammeprogram for Innovation og 

Forskning for perioden 2014-20, kaldet Horizon 2020. Region Hovedstaden bistår aktivt 

med input via samarbejdet med Københavns Universitet og DTU og vores fælles EU-

kontor, creoDK. De tre parter sponsorerede i januar 2012 ”Copenhagen Research Fo-

rum”, hvor 600 forskere via et virtuelt forum og en konference på DTU med 6 forskerpa-
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neler udformede en rapport som det europæiske forskersamfunds indspil til det kommen-

de rammeprogram. Rapporten er blevet meget vel modtaget, både i Kommissionen og i 

det danske Uddannelsesministerium. Samtidig er det vurderingen, at processen har bidra-

get til at skabe stor goodwill for de tre parter og creoDK. Konkret har Kommissionen 

opfordret Copenhagen Research Forum til at komme med yderligere indspil særligt med 

fokus på virkemidlerne i det nye rammeprogram. Region Hovedstaden og de to universi-

teter planlægger på den baggrund at gennemføre et mindre arrangement, hvor panelfor-

mændene i Copenhagen Research Forum inddrages formulering af forslag til virkemidler. 

Denne proces forankres i creoDK og gennemføres indenfor budgetramme for den fælles 

EU-repræsentation. Udover Copenhagen Research Forum har parterne via creoDK bidra-

get med input og ændringsforslag til Horizon 2020 i form af et fælles indspil, som er for-

midlet via Europaparlamentets rapporteur og et parlamentsmedlem, Britta Thomsen.  

Sagsnr.: 12005308 
 

58.15 Sjælland baner vejen frem – den kollektive trafik 

Region Sjælland og KKR Sjælland har udarbejdet et supplement om kollektiv trafik til et 

tidligere fælles trafikudspil fra slutningen af 2011. I det nye udspil peges der på de alvor-

lige trængselsproblemer i korridorerne fra Sjælland mod København. Region Sjælland og 

KKR Sjælland mener, at disse problemer skal løses nu og her med mere materiel med 

større kapacitet og en højere frekvens. På lidt længere sigt skal der hurtigere og mere 

komfortabelt materiel til, der kan udnytte de igangværende baneinvesteringer. Udspillet 

vedlægges som bilag. 

./. 

Sagsnr.: 11006355 

 
58.16 Nyt partnerskab over Øresund 

EU Interreg programmet har på Overvågningsudvalgets møde den 16. maj godkendt be-

villing på 14,3 mio. kr. til interreg projektet ”ReproHigh” (total budget: 28,6 mio. kr.).  

Bevillingen skal anvendes til at etablere et højkompetencecenter for reproduktions-

medicin i Øresundsregionen. 

Danske partnere i projektet er Rigshospitalet, Bispebjerg hospital og Herlev hospital. 

Svenske partnere er Skånes Universitetshospital og Lunds Universitets afdelinger for  

arbejds- og miljømedicin og molekylær genetisk reproduktion. 

Projektet forventes at starte i efteråret 2012. Inden da vil der ske en afklaring af takster og 

fordelinger internt mellem hospitalerne i regionen. Der forventes forelagt mødesag herom 

i sensommeren 2012. 

Sagsnr.: 12005358 

 
58.17 Ekspertgruppe for klima og infrastruktur  

Regionsrådet besluttede i december 2011, at Regionaludvalget og Miljø- og grøn vækst-

udvalget i samarbejde skal udvikle en grøn vækstvision for regionen.  

Administrationen nedsatte herefter en arbejdsgruppe for klima og infrastruktur med eks-

tern ekspertbistand for at inspirere den politiske debat og i samspil med den tværgående 

arbejdsgruppe mellem de to udvalg at udarbejde et oplæg til den grønne vækstvision. 

Den udpegede formand for ekspertgruppen blev imidlertid sygemeldt før arbejdet kom 

rigtigt i gang. Da regionsrådet samtidig har søgt om dispensation til, at Miljø- og grøn 

vækstudvalget kan omdannes til et udviklingsudvalg med driftsopfølgning er det admini-

strationens opfattelse, at det videre arbejde på dette område bør forankres i Miljø- og grøn 
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vækstudvalget. Kommissorierne for de to udvalg tilpasses i fornødent omfang, jf. herved 

anden sag på dagsordenen. Ekspertgruppen er herefter nedlagt. 

Sagsnr: 11011381 

 

58.18 STRING-samarbejdet - 2012 – status og fremtidige arbejde 

Set i lyset af etableringen af den faste forbindelse over Femern Bælt søger STRING – 

samarbejdet at være drivkraften bag en grøn vækstkorridor i Nordeuropa. STRING stod 

oprindeligt for South Western Baltic Sea Trans Regional Area Implementing New 

Geography, men i dag anvendes STRING-navnet blot som en betegnelse for den streng 

(String), som Femern-korridoren udgør. Korridoren skal være en stærk strategisk akse, 

som bidrager til viden, vækst, velfærd og bæredygtighed i Nordeuropa, herunder Østersø-

regionen.  

Etablering af sekretariat og nye projekter: 

Siden sidste Politiske Forum på Lolland i september 2011 er der blevet etableret et egent-

ligt sekretariat for samarbejdet med base i Sorø. En række projekter og analyser er igang-

sat. Interreg-projektet Grøn STRING-korridor om udvikling af grønne transport- og 

vækstkorridorer i forbindelse med Femern-forbindelse er etableret. Endvidere er der etab-

leret et STRING-turisme netværk bl.a. med Wonderful Copenhagens deltagelse.  

Infrastrukturanalyser: 

Som en del af udmøntningen af fokusområdet infrastruktur, er der i STRING – regi blevet 

udarbejdet to analyser: Status for højhastighedsnet i Nordeuropa; Infrastrukturelle flaske-

halse mellem Norden og Centraleuropa. Analyserne viser bl.a.: At hele korridoren i dag 

ikke behandles samlet af den danske og den tyske stat, men derimod er delt op i 8 separa-

te projekter mellem Øresundsregionen og Hamborg, at det er muligt og realistisk at etab-

lere et såkaldt effektivt semihøjshastigheds-forbindelse mellem Sydsverige og Hamborg, 

og at enkeltspor på både Femern Sund-broen og Storstrømsbroen udgør flaskehalse, der 

skal fjernes for at sikre en større hele samlet kapacitet. 

Strukturfondsfinansiering 2014-2020: 

For at styrke mulighederne for EU-finansiering af STRING-projekter har parterne udar-

bejdet et fælles indspil og igangsat en lobbyindsats for at kunne gennemføre vækst- og 

integrationsprojekter i STRING-samarbejdet med interreg-medfinansiering. Det har hidtil 

været besværligt. Der arbejdes bl.a. for at der i Østersø-interregprogrammet bør gives 

mulighed for, at såkaldte meta-regioner, som STRING-regionen, får en særlig status. Det 

kan bl.a. betyde, at prioritering af STRING-samarbejdets mærkesager og indsatser næv-

nes særskilt i programmet.  

Det videre arbejde i 2012 og fremefter: 

I forbindelse med Femern Days den 26. til den 28. september 2012 afholdes der Politisk 

Forum i Hamborg. Herefter overtager Region Hovedstaden formandskabet for det næste 

år. På mødet skal der bl.a. vedtages et fælles politisk statement om infrastruktur-

flaskehalse i STRING-korridoren. Derudover skal der vedtages en Strategi 2030 for 

STRING, som viser vejen frem inden for samarbejdets 5 topprioriterede områder: Infra-

struktur; Forskning og udvikling, Grøn bæredygtig vækst; Turisme og Kultur; Barrierer 

for integration. Bl.a. er der inden for forskning og udvikling store potentialer for øget 

samarbejde mellem det kommende ESS-anlæg og det mangeårige partikelfysikanlæg i 

Hamborg – DESY (Deutsches Elektronen Synchrotron).  

Sagsnr.: 12005419  
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58.19 Politikerseminar den 22. juni 2012 i Danske Regioner om de nye regionale 

udviklingsplaner 

Danske Regioner holder den 22. juni 2012 kl. 10-15 politikerseminar med titlen ”Den 

regionale dagsorden for vækst og velfærd i de nye RUP’er”. 

Til seminaret inviteres regionale politikere til at drøfte visioner i RUP’en, RUP’ens po-

tentiale og den regionale dagsorden inden for fx klima, infrastruktur og uddannelse. 

Seminaret har til formål at udveksle erfaring om, hvordan regionerne griber opgaven an 

med at virkeliggøre visionerne i udviklingsplanen. Desuden vil man på seminaret give 

deltagerne mulighed for at bidrage med indspil til den i gangværende evaluering af den 

regionale udviklingsplan.    

./.  Program for seminaret er vedlagt. Invitation og program er udsendt til regionsrådet 

sammen med information om tilmelding.  

Sagsnr.: 10001495  

 

58.20 DHL-stafetten 2012 

Den 27. august 2012 afholdes der igen DHL-stafetløb i Fælledparken. Det forventes, at 

regionen vil være repræsenteret ved mere end 6000 løbere. Hver løber skal løbe 5 kilome-

ter. 

Alle løbere fra Region Hovedstaden vil være placeret i samme område i én stor teltby. 

Der vil være fællesspisning i teltet. Regionsrådets medlemmer har mulighed for at deltage 

i arrangementet. Der er 5 løbere på hvert hold. 

Tilmelding til DHL-stafetten kan ske ved henvendelse til Politisk sekretariat senest den 

12. juni 2012.  

Sagsnr.:  10004424 

 

58.21 Jubilarfest i 2012 

I Region Hovedstaden markeres alle ansattes 25, 40 og 50 års jubilæum med dels et jubi-

læumsgratiale, dels en fælles jubilarfest, som holdes i Falconer Centret en gang om året. I 

år afholdes jubilarfesten den 9. november 2012.  

Fra regionsrådet deltager en fjerdedel af medlemmerne efter intern fordeling. Information 

herom udsendes pr. mail. Der udsendes personlige invitationer ca. 1 måned før festen.  

Sagsnr.: 08014608 

 

58.22 UDVIKLING I FORBRUG PÅ PRIVATE HOSPITALER 

Regionen følger løbende udviklingen i omvisiteringer af patienter til private udbydere, 

som følge af lovgivningen vedr. udvidet frit sygehusvalg.  

I vedlagte notat opgøres udviklingen i antallet af omvisiteringer pr. måned, og fordelin-

gen på forskellige ydelsesgrupper. Desuden findes en opgørelse af, fra hvilke hospitaler 

patienterne er omvisiteret og en opgørelse over, hvilke private hospitaler, der er de oftest 

anvendte. Opgørelserne er på antal og viser ikke den økonomiske fordeling. 

./. 

I 2011 anvendte Region Hovedstaden 179 mio. kr. på udvidet frit sygehusvalg. 

I april måned 2012 har der været 1.547 omvisiteringer til private hospitaler, 53 % er om-

visiteret efter reglerne om udvidet frit valg og 47 % er omvisiteret inden for rammerne af 

de udbudsaftaler, regionen har med en række private udbydere. 
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88 % af omvisiteringerne finder sted inden for områderne radiologiske procedurer (MR-

skanninger), øjenoperationer (grå stær), operationer på nervesystemet, ”uden kode” og 

operationer på fordøjelsesorganer og milt.  

Sagsnr.: 12002387 

 

58.23 INDBERETNING AF INFORMATIONER TIL STATSLIGE MYNDIG-

EDER, DANSKE REGIONER MV. 

På baggrund af beslutning i regionsrådet den 14. december 2010 vil regionsrådet løbende 

blive orienteret om administrative indberetninger af informationer til statslige myndighe-

der, Danske Regioner mv. og besvarelser af henvendelser fra andre politikere." 

Dette sker via mail umiddelbart efter, at de er indsendt til henholdsvis den rekvirerende 

myndighed, Danske Regioner eller politikere, og de indsendte informationer lægges her-

efter på Politikerportalen i kronologisk rækkefølge.  

Der har siden sidste møde i forretningsudvalget været følgende underretninger: 

 10. maj 2012: Region Hovedstadens bidrag til besvarelse af spørgsmål (460-462), der 

er stillet af Folketingets Sundhedsudvalg vedr. sikkerheden på Rigshospitalet, 

 14. maj 2012: Region Hovedstadens svar til Rigsrevisionen vedr. kommentarer til 

notat om voksnes adgang til psykiatrisk behandling, 

 22. maj 2012: Region Hovedstadens svar på henvendelse fra Ministeriet for Sundhed 

og Forebyggelse, som anmoder om en række oplysninger til brug for det videre ar-

bejde med implementeringen af patientmobilitetsdirektivet,  

 22. maj 2012: Region Hovedstadens bidrag til brug for besvarelse af Folketings-

spørgsmål vedr. behandling af personer uden lovligt ophold, 

 23. maj 2012: Region Hovedstadens afrapportering i forhold til overholdelse af de 

maksimale ventetider for april 2012 på kræft- og hjerteområdet, 

 23. maj 2012: Region Hovedstadens bidrag til besvarelse af folketingsspørgsmål 

vedr. administrative procedurer i regionens psykiatri, 

 23. maj 2012: Region Hovedstadens høringssvar til Danske Regioner vedr. Sund-

hedsstyrelsens ”Vejledning om uddannelse af ambulancebehandler og ambulancebe-

handler med særlig kompetence”. 

Sagsnr.: 11000453 
 
58.24 ORIENTERING FRA ØVRIGE FORA 

 

58.24.01 Vækstforum Hovedstaden  

Vækstforum Hovedstaden afholder sit næste møde den 21. juni 2012. På mødet præsente-

res anbefalingerne fra Task forcen for erhvervsuddannelser og det videre arbejde med 

anbefalingerne drøftes. Endvidere er opfølgning fra forhandlingerne om vækstpartnerska-

ber med regeringen på dagsordenen med fokus på Hovedstadsstrategien, udpegning af 

nye medlemmer til Vækstforums formandskab, opfølgning på de projekter, som Vækstfo-

rum har sat i gang, samt en række ansøgninger om støtte fra de regionale erhvervsudvik-

lingsmidler samt EU Socialfond og EU Regionalfond.  

Dagsordenen til mødet kan findes på Vækstforums hjemmeside: 

www.vaekstforumhovedstaden.dk 

Sagsnr.: 12001057 
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58.24.02 Sundhedskoordinationsudvalget  

Sundhedskoordinationsudvalget holdt møde den 20. marts 2012. Udvalgets næste 
møde holdes den 11. juni 2012.  
Sagsnr. 12000105 

 

58.24.03 Kommunekontaktudvalget  

Der har ikke været afholdt møde i Kommunekontaktudvalget siden sidste møde i forret-

ningsudvalget. Næste planlagte møde i Kommunekontaktudvalget er fredag den 17. au-

gust 2012. 

Sagsnr.: 12000106 

 

58.24.04 Øresundskomiteen 

Der blev afholdt møde i Øresundskomiteens forretningsudvalg d. 21. maj 2012. Her blev 

det besluttet, at Øresundskomiteen igen kan indgå som partner i Interreg-projekter. Der er 

allerede indsendt tre projektansøgninger til Interreg-sekretariatet med Øresundskomiteen 

som lead partner. Yderligere blev der på mødet godkendt en række foreslåede prioriterin-

ger og aktiviteter for det fortsatte arbejde med at nedbringe grænsehindringer i Øresunds-

regionen. Til orientering var bl.a. et punkt om Øresundskomiteens deltagelse ved Folke-

mødet 2012 på Bornholm. 

Herudover har Øresundskomiteen den 21. marts 2012 besluttet at nedsætte et politisk 

udvalg for miljø og grøn vækst. Region Hovedstaden skal udpege to medlemmer til ud-

valget (se relevant sagspunkt på dagsordenen). 

Næste møde i Øresundskomiteens forretningsudvalg finder sted d. 27. september 2012. 

Sagsnr.: 12001055 

 

58.24.05 Møder i bestyrelsen for Trafikselskabet Movia 

Movias bestyrelse afholdt ordinært møde den 10. maj 2012.  

Bestyrelsesprotokollen for mødets åbne punkter er udsendt til orientering. ./. 

Sagsnr.:  12001435 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 59 

EVENTUELT 
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Den 19. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 60 

SUNDHEDSPLANLÆGNING I PLANOMRÅDE NORD I OVERGANGS-
PERIODEN TIL FULD GENNEMFØRSEL AF HOPP 2020.  

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at gennemførelsen af HOPP2020 i planområde Nord iværksættes som beskrevet i 
mødesagen i overensstemmelse med den mellem partierne Socialdemokraterne, 
Socialistisk Folkeparti, Venstre og Det Radikale Venstre indgåede aftale. 
 
 
RESUME 
 
I planområde Nord arbejdes på byggeriet af et nyt stort akut hospital, hvor be-
handlingen samles for at sikre den nødvendige viden og erfaring omkring patien-
ten. Det tager imidlertid mange år før det nye hospital står færdigbygget. Udvik-
lingen i patientstrømmene i planområde Nord viser allerede nu, at det indenfor en 
kort tidshorisont vil være vanskeligt at opretholde kvaliteten for patienterne på tre 
matrikler. 
 
Der er indgået forlig mellem Socialdemokraterne, SF, Venstre og Det Radikale 
Venstre om løsning af udfordringerne indtil et nyt hospital står færdigt. 
 
I overgangstiden skabes der et samlet Hospital i Nordsjælland på matriklerne i 
Hillerød og i Frederikssund. Der udarbejdes patientforløbsbeskrivelser inden for 
en række medicinske områder mellem de to matrikler. 
 
Samtidig med dette etableres et sundhedshus i Helsingør hvor så mange opgaver 
som muligt løses lokalt, og hvor der udvikles nye samarbejdsformer, der kan give 
patientbehandlingen et løft mellem involverede parter. I sundhedshuset har regio-
nen en akutklinik, en række ambulatoriefunktioner og andre tilbud. Når 
sundhedshuset er i funktion lukkes Helsingør Hospital. 
 
Omlægningerne gennemføres så hurtigt som muligt. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Regionsrådet vurderer en gang årligt, om der er sket ændringer i forudsætningerne 
for Hospitals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP2020), og hvorvidt det er nødvendigt 
at tilpasse planerne. Udgangspunktet er, at regionsrådet prioriterer tilpasninger, 
som kan sikre faglige krav og kvalitet i diagnostik og behandling.  
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Baggrund for beslutning om tilpasninger indtil endelig gennemførelse af 
HOPP 2020: 
I planområde Nord arbejdes på byggeriet af et nyt stort akut hospital, hvor al ho-
spitalsbehandling samles for at sikre den nødvendige viden og erfaring omkring 
patienten. Samtidig er det planen at etablere sundhedshuse i Frederiksssund og 
Helsingør. 
 
Det tager imidlertid mange år før det nye hospital står færdigbygget. Regionsrådet 
har truffet en lang række beslutninger for at styrke det nuværende Hillerød Hospi-
tal, så det allerede nu er et fuldgyldigt akuthospital i nord på linje med de andre 
akuthospitaler: Herlev, Bispebjerg og Hvidovre. 
 
Da der ikke er plads til alle patienter på akuthospitalet i Hillerød, før de nye bygnin-
ger står klar, er Frederikssund og Helsingør indrettet med mindre medicinske afde-
linger. 
 
Et fald i patientantallet på disse hospitaler forstærker problemerne med at løse opga-
ven godt nok. På Hillerød er der ved spidsbelastninger i perioder mere og mere kriti-
ske forhold. De fysiske rammer rækker ikke. Denne situation forventes yderligere 
forværret i årene fremover, og det må konstateres, at den valgte model ikke er hold-
bar længere. 
 
Der skabes et hospital i Nordsjælland på matriklerne i Frederikssund og i 
Hillerød. Samtidig lukkes Hospitalet i Helsingør, inden da etableres et 
sundhedshus i Helsingør. 
 
Patientbehandlingen på Frederikssund udvides, som en del af Hillerød Hospital, så  
der skabes mulighed for at behandle flere fra lokalområdet og modtage flere pati-
enter fra Hillerød, der f.eks. kan overføres for at drage nytte af genoptrænings-
funktionen, og hvor en udvidelse med speciallæger og telemedicinsk adgang til 
specialafdelinger på Hillerød Hospital sikrer fagligheden. Hillerød Hospital har 
det overordnede ledelsesmæssige ansvar og sikrer dermed et smidigt samarbejde 
mellem de forskellige funktioner. 
 
I spidsbelastningssituationer må det vurderes hvilke patienter, der skal behandles 
på Frederikssund og hvilke på Hillerød matriklen. Udgangspunktet er patientens 
behov og sikkerhed for kvalitet og sammenhæng i behandlingen. 
 
Til brug i overgangsfasen indtil Nyt Hospital i Nordsjælland står klart, udarbejdes 
der velbeskrevne patientforløb, med klar ansvarsfordeling og inddragelse af over-
læger med særligt ansvar indenfor lunge- og infektionsmedicin, kardiologi, neuro-
logi og neurorehabilitering, og onkologi og palliation som to-delte patientforløb 
mellem Frederikssund og Hillerød. 
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Det skal så vidt muligt sikres i udarbejdelsen og implementeringen af de to-delte 
patientforløb, at patienternes geografiske tilhørsforhold tilgodeses i forhold til 
hvor de modtager behandling, således at borgere i Helsingørs hidtidige optageom-
råde, behandles på Hillerød, medmindre de henvises til Frederikssunds særlige 
specialer, herunder rehabilitering og genoptræning. 
 
Samtidig lukkes Helsingør Hospital og der oprettes et sundhedshus, hvor så man-
ge opgaver som muligt løses lokalt, og hvor der udvikles nye samarbejdsformer, 
der kan give patientbehandlingen et løft. 
 
I sundhedshuset har regionen en akutklinik og en række ambulatoriefunktioner, 
der hører under Hillerød Hospital:  

 På akutklinikken kan patienter få behandlet mindre skader af behandlersy-
geplejerske, der med direkte opkobling på Hillerøds Akutmodtagelse kan 
få hjælp til, f.eks. i en videokonference, at vurdere om patienter skal videre 
til Hillerød for behandling eller om det kan klares lokalt evt. i ambulatori-
erne eller af lægevagten eller praktiserende læge. 

 
Ønsket er at få videreudviklet en model med lægevagt, fast tilknyttet praktiseren-
de læger og ambulatorielæger, som kan medvirke til vurdering og behandling af 
de patienter, der henvender sig i akutklinikken, når det skønnes nødvendigt. 
 
Regionens nære akutte sundhedstilbud i sundhedshuset skal således omfatte akut-
klinikken, røntgen, blodprøvetagning, jordemoderkonsultation, ambulatorium for 
kroniske patienter som f.eks. diabetikere, alment praktiserende læger og vagtlæ-
geklinik. Der vil således altid være læger til stede. Kommuner og andre aktører 
tilbydes at medvirke i udviklingen. 
 
Sammen med kommunen søges udviklet nye sammenhængende måder at hjælpe 
patienterne på. Det kan være samarbejde mellem jordemoderkonsultationen og 
sundhedsplejersken. Endvidere samarbejde med genoptræning, fysioterapi, hjæl-
pemidler, rygeafvænning, alkoholafvænning, kostvejledning og sukkerkontrol for 
diabetespatienter, fodterapi, behandling af KOL patienter, gigtpatienter, hjertepa-
tienter, og ikke mindst en koordinering med hjemmesygeplejen omkring patienter 
med fast tilknytning til ambulatoriefunktionerne. 
 
Regionen ønsker at udvikle en ny spændende samarbejdsmodel, hvor patienterne 
kan hjælpes så tæt på som muligt, hvor kvaliteten er sikret og hvor samarbejdet 
mellem region, kommune og alment praktiserende læger er i højsædet. Regionen 
er indstillet på at medvirke til, at sundhedshuset udvikler nye samarbejder til glæ-
de for patienterne. 
 
Sundhedshuset skal etableres hurtigst muligt og være i funktion forud for Helsin-
gør Hospitals lukning, forventeligt primo 2013. Sundhedshuset lokaliseres centralt 
og hensigtsmæssigt for områdets kollektive transport.  
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Den foreslåede overgangsmodel mod fuld implementering af HOPP 2020 er ikke 
en ændring af HOPP 2020, men en gennemførelse så langt det er muligt med de 
nuværende fysiske forhold. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En iværksættelse af lukning af Helsingør Hospital og etablering af et sundhedshus 
i Helsingør vil have økonomiske konsekvenser i 2013 og følgende år, hvis hospi-
talet lukker 1. februar 2013, og hvis sundhedshuset kan etableres umiddelbart for-
ud herfor.  
 
Den samlede effekt udgør mindreudgifter på netto 31 mio. kr. på årsbasis, hvoraf 
17 mio. kr. kan realiseres i 2013, jf. følgende specifikation: 
 

(Mio. kr.) 2013 2014++
Besparelse ved lukning af Helsingør 35 50
Merudgifter vagt- og speciallæger -7 -7
Sundhedshus, akutklinik og ambulatoriefunktioner -7 -7
Ejendomsskatter og vågeblusdrift af Helsingør Hospital -4 -5
I alt 17 31

B e s p a r e l s e

 
 
Der udløses besparelser på i alt 50 mio. kr. ved hospitalets lukning. Beløbet kan 
realiseres med 35 mio. kr. i 2013 ved en lukning pr. 1. februar 2013. 
 
I opgørelsen afsættes 7 mio. kr. til en ekstraordinær oprustning vedrørende vagt- 
og speciallæger i Frederikssund og Hillerød, der sammen med telemedicinsk ad-
gang sikrer fagligheden. Beløbet vil være nødvendigt på helårsniveau allerede fra 
2013. 
 
Sundhedshuset i Helsingør vil udløse ekstraudgifter på i alt 7 mio. kr. Det har tid-
ligere været vurderingen, at der ville være udgifter på 4,5 mio. kr. Dette beløb var 
alene til en akutklinikfunktion. De øvrige ambulatoriefunktioner som bliver en del 
af sundhedshuset koster 2,5 mio. kr. til personale, ekstra husleje m.m. 
 
Endelig vil der skulle disponeres 5 mio. kr. pr. år til ejendomsskatter og vågeblus-
drift, indtil hospitalskomplekset i Helsingør kan afhændes. Beløbet udgør 4 mio. 
kr. i 2013. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Sagen behandledes som første sag på dagsordenen.  
 
Forretningsudvalget godkendte, at sagen, der erstatter den udsatte sag nr. 2 på 
forretningsudvalgets dagsorden den 27. marts 2012, optages på dagsordenen.  
 
Anbefales, idet C (2) og O (2) tilkendegav at ville stemme imod indstillingen på 
regionsrådets møde den 19. juni 2012.  
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse:  

1. Aftale af 8. juni 2012 mellem partierne Socialdemokraterne, SF, Venstre og Det Radikale 

Venstre om gennemførelsen af HOPP2020 i planområde Nord (FU) 

 

Sagnr.: 12005977 
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Publikationer: 
 Sundhedsvæsen, 88. årgang / Nr. 3 / April 2012 
 ”Det lille skub” af Landsforeningen for ansatte i SUndhedsfremmende FO-

rebyggende hjemmebesøg 
 
Konferencer mv.: 
 Den 26. – 28. september 2012. Fehmarnbelt Days, konference. 
 Den 22. juni 2012, kl. 10.00 – 15.00. Politisk seminar hos Danske Regio-

ners Udvalg for Regional Udvikling, Regionernes hus. 
 Den 17. – 19. juni 2012. Baltic Development Forum holder topmøde i Kø-

benhavn i Det Kgl. Kunstakademis lokaler på Holmen. 
 Den 15. juni 2012. Seminar Development of Drug Formulations & QA, 

Medicon Village, Scheelevägen 2, Lund, Sverige. 
 Den 14. – 17. juni 2012. Folkemøde på Bornholm.  
 Den 14. og 15. juni 2012. Copenhagen Conference 2012 ”Gender and 

Health through Life”, Rigshospitalet København. 
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FORRETNINGSUDVALGET 

Tirsdag den 14. august 2012 

Kl. 10.00 

Regionsgården i Hillerød, mødelokale H 6 
 

Møde nr. 7 

 

Medlemmer: 
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Per Tærsbøl 
Lise Müller 
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Karin Helweg-Larsen 
 
Mødet sluttede kl. 13.10 
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Michael Lange 
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Den 14. august 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 1 

FØRSTE BEHANDLING AF BUDGET 2013-2016 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at budgetforslag 2013-2016 overgår til 2. behandling, og 
2. at fristen for fremsættelse af ændringsforslag fastlægges til den 20. september 

2012 kl. 10.00. 
 
 
RESUME 
 
Budgetforslaget beskriver aktiviteter og målsætninger for regionens tre hovedom-
råder: Sundhedsområdet, socialområdet og regional udvikling. 
 
De samlede nettoudgifter på sundhedsområdet er 34,2 mia. kr., som primært fi-
nansieres ved statslige og kommunale bidrag. 
 
Det samlede udgiftsniveau på social- og specialundervisningsområdet er 0,8 mia. 
kr. som finansieres via takstbetaling fra kommunerne. 
 
Det samlede udgiftsniveau for regional udvikling er 0,9 mia. kr. der finansieres 
via bidrag fra staten og kommunerne 
 
Aftalen om regionernes økonomi for 2013 betyder, at regionens råderum på sund-
hedsområdet forøges med 262 mio. kr. i forhold til 2012.  Beløbet tilføres som en 
samlet regulering af den statslige og kommunale finansiering på sundhedsområ-
det. 
 
Væksten er indarbejdet i budgetforslaget med følgende hovedbevægelser: 
 
 Udvikling i nettodriftsudgifter
Mio.kr., 2013-priser Beløb
Aktivitetsvækst 157
Andre vækstområder 160
Andre ændringer 196
Besparelser -251
I alt 262  
 
På baggrund af beslutningerne på forretningsudvalgets og regionsrådets møder i 
maj og juni måned er på sundhedsområdet indarbejdet midler til et partikelterapi-
anlæg på Rigshospitalet, til telemedicinske løsninger og til lokaler til et sundheds-
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hus i Helsingør. Inden for regional udvikling er indarbejdet midler til kompetence-
løft og udvikling af regionens internationale relationer. 
 
Med henblik på at opnå balance er der indarbejdet besparelser på i alt 251 mio. kr. 
Ud over allerede vedtagne besparelser gennemføres indkøbsbesparelser, besparel-
ser ved overtagelse af opgaver fra Statens Seruminstitut, en nettobesparelse ved 
lukningen af Helsingør Hospital, og der indgår en samlet besparelse på 45 mio. kr. 
på hospitalerne, Region Hovedstadens Psykiatri, Region Hovedstadens Apotek, 
Den Præhospitale Virksomhed samt administrationen. 
 
Investeringsbudgettet vedrørende projekter på sundhedsområdet ud over kvalitets-
fondsprojekter udgør 692 mio. kr., som tilvejebringes ved bloktilskud samt et i 
økonomiaftalen forudsat likviditetstræk. Hensættelse af 326 mio. kr. til medfinan-
siering af projekter med tilsagn fra kvalitetsfonden er budgetteret som likviditets-
opbygning og indgår ikke i investeringsrammen. 
 
2. behandling af budgetforslaget (endelig budgetvedtagelse) sker i regionsrådet 
den 25. september 2012. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Budgetforslaget beskriver aktiviteter og målsætninger for regionens tre hovedom-
råder: Sundhedsområdet, socialområdet og regional udvikling. 
 
Med budgetforslaget vil regionen overholde forudsætningerne i aftalen mellem 
Danske Regioner og regeringen om regionernes økonomi for 2013. 
 
På sundhedsområdet medfører økonomiaftalen, at regionens råderum på drifts-
budgettet i 2013 forøges med 262 mio. kr. i forhold til budget 2012, der tilføres 
regionen som en samlet regulering af den statslige og kommunale finansiering på 
sundhedsområdet. 
 
Udvikling i finansiering på sundhedsområdet  

Mio.kr., 2013-priser Beløb 

Finansieret vækst i økonomiaftalen 212 

Regulering fra aftale- til budgetniveau -127 

Bloktilskud, øvrige ændringer 38 

Ny lovgivning mv. (DUT-sager) 139 

I alt 262 

 
Den samlede stigning i nettodriftsudgifterne svarer i budgetforslaget til dette be-
løb, jf. følgende oversigt: 
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Udvikling i nettodriftsudgifter
Mio.kr., 2013-priser Beløb
Aktivitetsvækst 157
Andre vækstområder 160
Andre ændringer 196
Besparelser -251
I alt 262  
 
Der er nærmere redegjort for de enkelte merudgiftsposter og besparelser i budget-
forslagets afsnit 3. 
 
På forretningsudvalgets og regionsrådets møder i maj og juni måned blev det be-
sluttet, at der på sundhedsområdet indarbejdes midler til et partikelterapianlæg på 
Rigshospitalet, til telemedicinske løsninger og til lokaler til et sundhedshus i Hel-
singør. 
 
Der er i budgetforslaget afsat midler til påbegyndelse af et projekt vedrørende 
etablering af et partikelterapianlæg til ny cancerbehandling på Rigshospitalet. Be-
handlingen gør det muligt at strålebehandle en kræftsvulst med større dosis og 
præcision, end det er muligt med traditionel strålebehandling. Dermed mindskes 
risikoen for bivirkninger betydeligt. Bivirkninger ved traditionel strålebehandling 
kan specielt have alvorlige konsekvenser for børn og unge i form af senere nye 
kræftsygdomme. 
 
I budgetforslaget er endvidere afsat en pulje, der skal understøtte anvendelsen og 
driften af telemedicinske løsninger i forbindelse med fx hospitalsomlægningerne i 
planlægningsområde Nord, udbredelse af telemedicinske løsninger på Bornholm, 
ABT-projekter mv. Puljen skal understøtte udbredelsen af velfungerende eksiste-
rende løsninger til hele regionen, tiltag fra den nationale handlingsplan mm. 
 
Med henblik på styrkelse af patientbehandlingen i planlægningsområde Nord er 
det besluttet, at behandlingen samles på matriklerne i Hillerød og Frederikssund. 
Forud for lukningen af Helsingør Hospital etableres et sundhedshus i Helsingør, 
hvilket der er afsat midler til i budgetforslaget. Af den samlede årlige besparelse 
på 50 mio. kr., som lukningen af Helsingør Hospital giver, er afsat 19 mio. kr. til 
styrkelse af hospitalsbetjeningen, samt sundhedshus med akutklinik og ambulato-
riefunktioner og diverse andre udgifter. Den årlige nettobesparelse er herefter 31 
mio. kr. Da der er merudgifter i 2013 til tidsforskydning, etablering mv., er der 
alene indregnet 10 mio. kr. i nettobesparelse i 2013. Der er som bilag vedlagt et 
notat af 6. august 2012 om sundhedsplanlægning i planområde Nord, som blev 
udleveret på regionsrådets budgetseminar den 7. august 2012.  
 
Det i budgetforslaget afsatte beløb på 157 mio. kr. til aktivitetsvækst, jf. ovenstå-
ende tabel, vedrører bl.a. puljer til kvalitetsforbedringer og øget aktivitet på det 
somatiske område og i psykiatrien. 
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De 160 mio. kr. vedrørende andre vækstområder indbefatter bl.a. midler afsat på 
baggrund af påtrængende behov for forbedringer inden for it-området. Herudover 
indgår puljen afsat til politisk prioriterede initiativer i forbindelse med budgetbe-
handlingen. 
 
Under andre ændringer med et samlet beløb på 196 mio. kr. er afsat midler til 
dækning af fald i indtægterne som følge af den indgåede aftale med Region Sjæl-
land om ændret afregning for patienter på hoved- og regionsfunktionsniveau. Der-
udover er der et indtægtstab som følge af fald i Rigshospitalets takster på bag-
grund af den forbedrede produktivitet, som skal komme alle regioner til gode i 
form af reduceret takstbetaling. 
 
Det samlede udgiftsbehov til aktivitetsvækst og andre udgifter på sundhedsområ-
det medfører en ubalance på i alt 251 mio. kr. i relation til regionens råderum. Der 
foreslås derfor besparelser på samme beløb.  
 
Med henblik på at opnå balance lægges i budgetforslaget op til, at der ud over 
allerede vedtagne besparelser gennemføres yderligere indkøbsbesparelser, bespa-
relser ved overtagelse af opgaver fra Statens Seruminstitut og en samlet besparelse 
på 45 mio. kr. på hospitalerne, Region Hovedstadens Psykiatri, Region Hovedsta-
dens Apotek, Den Præhospitale Virksomhed samt administrationen. 
 
Besparelserne forudsættes gennemført ved yderligere tilpasninger og effektivise-
ringer, som udløser reduceret udgiftsniveau og som kan gennemføres i 2013. Da 
det er vanskeligt at opnå helårsvirkning i budgetåret af besparelser, der besluttes i 
forbindelse med budgetvedtagelsen, er der forudsat gennemført besparelser sva-
rende til et samlet beløb på 60 mio. kr., idet der afsættes en tidsforskydningspulje 
på 15 mio. kr. for at opnå den fornødne nettoforbedring i 2013 på 45 mio. kr.  
 
På social- og specialundervisningsområdet er det samlede udgiftsniveau 0,8 mia. 
kr., som finansieres via takstbetaling fra kommunerne. 
 
Det samlede udgiftsniveau for regional udvikling er 0,9 mia. kr. der finansieres 
via bidrag fra staten og kommunerne. Den største udgiftspost inden for regional 
udvikling er regionens tilskud til kollektiv trafik. 
 
På forretningsudvalgets og regionsrådets møder i maj og juni måned blev det be-
sluttet, at der for regional udvikling indarbejdes midler til kompetenceløft og ud-
vikling af regionens internationale relationer. 
 
Der er således i budgetforslaget indarbejdet midler til et regionalt projekt vedrø-
rende kompetenceløft til medarbejdere i form af uddannelses- og jobrotationsord-
ning. Projektet fokuserer på at give virksomheder mulighed for at efteruddanne 
deres medarbejdere samtidig med, at ledige vikarierer for medarbejderne. 
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I budgetforslaget er desuden indarbejdet midler til to nye indsatser med henblik på 
at styrke regionens internationale relationer. Der er afsat en pulje til en styrket EU 
indsats med en ny EU funktion med base på regionsgården og et bredt, fagligt 
fokus på lobby- og informationsvirksomhed inden for bl.a. erhvervsudvikling og 
jobskabelse, infrastruktur, uddannelse, grøn omstilling mv. Endvidere er afsat 
midler til en samarbejdsaftale med den kinesiske Jiangsu-provins. 
 
Det samlede budget til administrationsområdet udgør 0,6 mia. kr. Ud over sæd-
vanlige administrationsudgifter indeholder beløbet udgifter til tjenestemandspen-
sioner, it-systemer og kontingent til Danske Regioner mv. Beløbet fordeles til de 
tre opgaveområder. 
 
Det samlede budget for de tre områder, sundhed, regional udvikling og social- og 
specialundervisningsområdet, indebærer et likviditetstræk på 31,2 mio. kr.  
 
Med hensyn til låneoptagelse og afdrag er det i 2013 forudsat, at der opnås di-
spensation til refinansiering af halvdelen af årets afdrag. 
 
Vedrørende investeringsbudgettet er der i aftalen mellem regeringen og Danske 
Regioner fastsat loft for anlægsudgifterne i 2013, der gælder for henholdsvis kva-
litetsfondsprojekter og øvrige projekter.  
 
For kvalitetsfondsprojekterne udgør anlægsloftet 3.000 mio. kr. Heraf forudsættes 
Region Hovedstadens andel at udgøre 507 mio. kr. 
 
For øvrige projekter udgør anlægsloftet 2.200 mio. kr., hvoraf Region Hovedsta-
dens andel udgør 692 mio. kr. Beløbet finansieres ved bloktilskud og et i økono-
miaftalen forudsat likviditetstræk.   
 
Investeringsbudgettet på sundhedsområdet kan således overordnet opdeles i udgif-
ter til kvalitetsfondsprojekter og udgifter til øvrige projekter.  
 
Investeringsbudget 2013-2016
mio. kr., 2013-priser BF 2013 BO 2014 BO 2015 BO 2016
Kvalitetsfondsprojekter 507 1.174 1.780 2.174
Øvrige projekter 692 1.199 1.537 1.114
Udgifter i alt 1.199 2.374 3.318 3.288  
 
Region Hovedstaden har modtaget forhåndstilsagn på samlet 12,85 mia. kr. (09-
pl) til gennemførelse af seks konkrete kvalitetsfondsprojekter. Regionen har på 
budgetteringstidspunktet modtaget endeligt tilsagn vedrørende projekterne på 
Rigshospitalet og Herlev Hospital.  
 
De 12,85 mia. kr. tilvejebringes ved en forventet statslig medfinansiering på 7,68 
mia. kr. og regionens egenfinansiering på 5,17 mia. kr. Af regionens egenfinansie-
ring vil 3,56 mia. kr. kunne forventes at skulle tilvejebringes gennem opsparede 
midler fra bloktilskud (deponering) og 1,61 mia. kr. vil kunne tilvejebringes gen-
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nem lånefinansiering. De opsparede midler fra bloktilskud udgør til og med 2012 
netto knap 870 mio. kr. I 2013 er beløbet yderligere 326 mio. kr. 
 
For det sociale område er der i alt afsat en investeringsramme på 39,8 mio. kr. til 
investeringer, der indregnes i den kommunale takstbetaling. 
 
Videre procedure 
Efter forretningsudvalgets behandling den 14. august 2012 forelægges budgetfor-
slaget for regionsrådet den 21. august 2012. 
 
Den 17. august 2012 afholdes møde i Kommunekontaktudvalget, hvor man drøf-
ter udkast til rammeaftaler på det sociale område samt udviklingsbidrag. 
 
Virksomhedernes redegørelser for spare- eller andre løsningsforslag fremsendes 
til regionsrådets medlemmer den 27. august 2012. 
 
Der kan stilles budgetspørgsmål frem til den 30. august 2012.  
 
I perioden 14. – 23. august 2012 gennemføres en høring af budgetforslaget på 
hospitaler, tværgående virksomheder og i MED-organisationen.  
 
Den 28. august 2012 orienteres regionsrådet om de indsendte spare- eller løs-
ningsforslag. 
 
Den 30. august 2012 afholder forretningsudvalget møde med MED-udvalget om 
budgetforslaget. 
 
Den 11. september 2012 afholdes møde i forretningsudvalget med henblik på 
spørgsmål fra forretningsudvalget til de afgivne svar på budgetspørgsmål. 
 
Den 18. september 2012 gennemføres 2. behandling af budgetforslaget i forret-
ningsudvalget. 
 
Den 20. september 2012 kl. 10.00 er sidste frist for fremsættelse af ændringsfor-
slag. Regionsrådets medlemmer kan ved henvendelse til koncerndirektionen få 
besvaret spørgsmål af teknisk karakter i forbindelse med fremsættelse af æn-
dringsforslag. 
 
Den 25. september 2012 er 2. behandling af budgetforslaget (endelig budgetved-
tagelse) i regionsrådet. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Der lægges op til 1. behandling af budgetforslaget for 2013. 
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KOMMUNIKATION 
 
Der planlægges en kommunikations- og presseindsats. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales.  
 
Hans Toft (C) og Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling. 

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Forslag til budget 2013-2016 (Er udsendt i forbindelse med budgetseminar) 

2. Notat af 6. august 2012 om sundhedsplanlægning i planområde Nord (FU) 

 

Sagsnr: 11011403 
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Den 14. august 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 2 

ÅRSBERETNING FOR PERSONALE- OG ARBEJDSMILJØOMRÅDET 
2011/2012  

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at udkast til Årsberetning for personale- og arbejdsmiljøområdet 2011/2012 god-
kendes. 
 
 
RESUME 
 
Årsberetning for personale- og arbejdsmiljøområdet er et tilbageblik på udvalgte 
tværregionale temaer på personale- og arbejdsmiljøområdet i 2011 og 2012 og en 
beskrivelse af kommende tiltag.  De primære områder er styrkelse af koncernfæl-
lesskabet, fokus på trivsel og nedbringelse af sygefravær, uddannelsespolitik og 
lederudvikling. Årsberetningen indeholder desuden personalestatistikker, som 
medtager data for 3 år for at vise udviklingen over årene. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Årsberetningen for personale- og arbejdsmiljøområdet er en del af den politiske 
arbejdsplan for Region Hovedstaden. Den beskriver en række prioriterede områ-
der og projekter på personale- og arbejdsmiljøområdet. 
 
Koncernfællesskabet styrket 
Regionen er rykket tættere sammen med nye ledelsesprincipper, ny organisatorisk 
struktur med indførelse af tværgående virksomheder og samlingen af alle medar-
bejdere i ét fælles ansættelsesområde. 
 
Fokus på trivsel og sygefravær 
Der har været gennemført trivselsmålinger på alle arbejdspladser. Hospitaler og 
virksomheder er nu ved at følge op på de indsatsområder, som er blevet udvalgt 
på baggrund af målingerne. 
 
Det samlede sygefravær for 2011 er faldet til 4,8 % mod 5,1 % i 2010, hvilket er 
en glædelig udvikling. Der arbejdes videre med nærværsprojekter ”5i12” og 
”Trivsel i Travlhed” for at fastholde fokus på at nedbringe sygefraværet. 
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Uddannelsespolitik og lederudvikling 
Regionen har fået en intern uddannelsespolitik som rummer en lang række initia-
tiver som skal styrke uddannelsesopgaven i sundhedsvæsnet. 
 
God ledelse er sat på dagsordnen ved at fastholde lederudviklingsprogrammet og 
at gennemføre lederevalueringer. 
 
Indsatser i støbeskeen 
Der er iværksat en række aktiviteter, der kommer til at løbe ind i næste beret-
ningsperiode. Særligt fremhæves det nye uniformsdesign og arbejdet med udvik-
ling og innovation i hverdagen, hvor sigtet er, at alle har mulighed for at bidrage 
til innovation i hverdagen. 
 
Personalestatistik 
Beretningens sidste kapitel er tænkt som et opslagsværk, hvor det er muligt at 
finde en række relevante data om regionen, eksempelvis data om antal ansatte i 
regionen, personaleomsætning, ligestilling i forhold til kønsfordeling på eksem-
pelvis stillingsgrupper, herunder ledende stillinger. Kapitlet indeholder også et 
afsnit om den fremtidige arbejdskraftsituation. 
 
Bilagsrapport 
I forbindelse med årsberetningen er der udarbejdet en bilagsrapport med uddy-
bende talmateriale. Bilagsrapporten bliver efter godkendelse af udkast til Årsbe-
retning for personale- og arbejdsmiljøområdet 2011/2012 offentliggjort og kan 
rekvireres i Politisk sekretariat. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Årsberetning for personale og Arbejdsmiljøområdet 2011/2012 offentliggøres på 
regionens hjemmeside og lægges på intranettet efter godkendelse. Regionens ho-
spitaler og virksomheder og de øvrige regioner modtager beretningen, når den er 
trykt. Den trykte årsberetning fremsendes endvidere til regionsrådet, RegionH 
MED-udvalget og Regionsforum for arbejdsmiljø.  
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales.  
 
Hans Toft (C) og Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling. 

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Udkast til Årsberetning for personale- og arbejdsmiljøområdet 2011/2012 (FU) 

2. Bilagsrapporten til Årsberetning for personale- og arbejdsmiljøområdet 2011/2012 

(kan rekvireres i Politisk Sekretariat)  

 

Sagsnr: 12006986 
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Den 14. august 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 3 

ORIENTERING OM UDVIKLINGSAFTALER  

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at forretningsudvalget tager orienteringen om udviklingsaftalerne mellem kon-
cerndirektion og hospitalsdirektioner til efterretning. 
 
 
RESUME 
 
Regionsrådet besluttede på sit møde den 13. december 2011, at de årlige dialogaf-
taler afløses af toårige udviklingsaftaler, som fastlægger hospitalernes arbejde 
med de bærende udviklingsstrategier. 
 
De indgåede udviklingsaftaler forelægges til forretningsudvalgets orientering. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Baggrund 
Regionsrådet vedtog på sit møde den 13. december 2011, at de nuværende dialog-
aftaler mellem koncerndirektion og hospitalsdirektioner afløses af toårige udvik-
lingsaftaler. Med afsæt i de bærende udviklingsstrategier har hospitalsdirektioner-
ne i dialog med koncerndirektionen valgt hovedtemaer i udviklingsaftalerne.  
Følgende hovedtemaer blev valgt: 
 
Helhed i sundhed 

 Helhed i patientforløb, 
 Partnerskab med patienterne, kommunikation og empowerment, 
 Effektivitet. 

 
Den grønne metropol 

 Forskning og innovation, 
 Bæredygtighed, 
 Internationalisering, viden og vækst. 

 
Det blev endvidere besluttet, at Helhed i patientforløb er et obligatorisk tema for 
alle hospitalerne, og at der vælges to – tre temaer blandt de øvrige. Hospitalernes 
valg af temaer fordeler sig således: 
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 Partnerskab med patienterne, kommunikation og empowerment (7 hospitaler): 

Bispebjerg Hospital og Frederiksberg Hospital (BBH-FRH), Bornholms Ho-
spital (BOH), Herlev Hospital (HEH), Glostrup Hospital (GLO), Gentofte Ho-
spital (GEH), Nordsjællands Hospital (NOH), Region Hovedstadens Psykiatri 
(RHP)  

 Effektivitet (6 hospitaler):  
Rigshospitalet (RH), Bispebjerg Hospital og Frederiksberg Hospital (BBH-
FRH), Hvidovre Hospital og Amager Hospitale (HVH-AMH), Herlev Hospi-
tal (HEH), Glostrup Hospital (GLO), Region Hovedstadens Psykiatri (RHP)  

 Forskning og innovation (6 hospitaler):  
Rigshospitalet (RH), Bispebjerg Hospital og Frederiksberg Hospital (BBH-
FRH), Hvidovre Hospital og Amager Hospital (HVH-AMH), Herlev Hospital 
(HEH), Nordsjællands Hospital (NOH), Region Hovedstadens Psykiatri 
(RHP)  

 Bæredygtighed (4 hospitaler):  
Bispebjerg Hospital og Frederiksberg Hospital (BBH-FRH), Bornholms Ho-
spital (BOH), Glostrup Hospital (GLO), Gentofte Hospital (GEH)  

 Internationalisering, viden og vækst (2 hospitaler):  
Rigshospitalet (RH), Herlev Hospital (HEH)  

 
Det enkelte hospital har på den baggrund udarbejdet forslag til udviklingsaftale, 
der beskriver, hvordan det pågældende hospital ønsker at arbejde med hovedte-
maerne. Generelt er der for det obligatoriske tema om helhed i patientforløb stort 
fokus på det tværsektorielle samarbejde med kommuner og praksissektor, herun-
der optimering af kommunikationen samt overgange og sammenhæng i patient-
forløb på tværs af hospitalet. Hospitalernes valg af hovedtemaer og strategiske 
indsatsområder for de enkelte hovedtemaer fremgår af nedenstående tabeller.  
 
Helhed i sundhed 
 
Helhed i patientforløb 
RH 
 
 

Samordningsudvalg etableres og fungerer 
Forbedring af elektronisk kommunikation med kommuner og 
praksissektor 
Samarbejde om indførelse af nye højt specialiserede behandlinger 

BBH – FRH 
 

Etablering af tværsektoriel udredningsenhed 
Tværsektoriel elektronisk kommunikation 

HVH–AMH 
 
 

Behandlingsansvarlig læge 
Særlige indsatser for sårbare patienter med kroniske sygdomme 
Udvikling af model med geriatrisk funktion i akutmodtagelsen 

BOH Implementering af forløbsprogrammer 

HEH Sammenhæng i patientforløb på tværs af afdelinger og sektorer 

GLO Udvikling og implementering af fælles koncept for patientforløb 

GEH Identifikation af problemområder i udvalgte patientforløb 
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NOH 
 
 

Optimerede patientforløb på tværs af afdelinger og sektorer 
Udvikling af samarbejde med kommuner 
Udvikling af samarbejde med almen praksis 

RHP 
 

Tværsektorielt samarbejde ift patienter med komplekse sociale 
problemstillinger 
Udvikling af shared care 

Partnerskab med patienterne, kommunikation og empowerment 
BBH – FRH 

 
 

Styrkelse af patienternes perspektiv og tilfredshed gennem for-
bedret service 
Styrkelse af patienternes perspektiv og tilfredshed gennem styrket 
kommunikation og inddragelse/indflydelse 

BOH Patientinformation og kommunikation 

HEH 
 

Inddragelse af patienter i planlægning af nybyggeri 
Udvikling af klinisk praksis i samarbejde med patienter 

GLO Interprofessionel læring og samarbejde 

GEH 
 

Personlig, nærværende og letforståelig patientkommunikation 
Inddragelse af patienter og pårørende i behandlingen 

NOH 
 

Udvidet feedback fra patienter og pårørende 
Bedre kommunikation med afsæt i patient- og pårørendeoplevel-
ser 

RHP 
 

Nedbringelse af overmedicinering i psykiatrien 
Forbedring af patient- og pårørendeinddragelse 
Afstigmatisering 

Effektivitet 
RH 
 

Analyse af ambulatorieområdet mhp bedre patientforløb og effek-
tiv tilrettelæggelse 
Flow i kræftpakker 

BBH – FRH Begrænsning af smittespredning med Clostridium Difficile 

HVH–AMH 
 
 

Optimerede og sikre patientforløb 
LEAN og Productive Ward 
Porteføljestyring 
Optimeret vagtplanlægning 

HEH 
 

Undgå spild og unødig ventetid i patientforløb og skabe øget flow 
Imødekommende omgivelser via orden, overblik og systematik 

GLO 
 

LEAN 
NIP 

RHP Fokus på klinisk kvalitet - NIP 
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Den grønne metropol 
 
Forskning og innovation 
RH Konsolidering af forskningsstrategi blandt personale med en mel-

lemlang videregående uddannelse (MVU) 
Fokus på forskningsledelse 

BBH – 
FRH 

Lokal strategi og handlingsplan for forskningsområdet 

HVH–
AMH 

Telemedicin til KOL patienter 
Sundhedsvidenskabelig forskning 
Samarbejde med private firmaer omkring udvikling af ny teknologi 

HEH Synlig forskningsstrategi 
NOH Attraktivt forskningsmiljø 

Optimal udnyttelse af forskningsresultater 
Udbygning af telemedicin gennem OPI 

RHP Implementering af forskningsstrategi 
Bæredygtighed 
BBH – 
FRH 

Lokal handlingsplan for miljøledelse 

BOH Reduktion af energiforbrug ved driftsoptimering og behovsstyring 
GLO Udvikling og implementering af lokal bæredygtighedsstrategi 
GEH Minimering af spild i kostproduktion 

Energireduktion 
Affaldshåndtering 

Internationalisering, viden og vækst 
RH International mobilitet 

Rammer for internationalisering 

HEH Internationalt udviklingssamarbejde med udenlandsk hospital og 
privat virksomhed 

 
Udkast til udviklingsaftaler drøftedes på forretningsudvalgets seminar med den 
udvidede direktion den 28. februar 2012 med henblik på at sikre sammenhæng til 
de bærende udviklingsstrategier og sammenhæng på tværs af hospitalerne.  
 
Efterfølgende har hospitalerne og koncerndirektionen indgået vedlagte udvik-
lingsaftaler for perioden maj 2012 til december 2013. 
 
Den løbende politiske opfølgning på arbejdet med udviklingsaftalerne sker bl.a. i 
regi af de politiske udvalg.  
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Tidsplan 

 Januar 2013 forelægges midtvejsstatus over arbejdet med udviklingsafta-
lerne for forretningsudvalget, 

 Medio 2013 forelægges afrapportering for forretningsudvalg og regions-
råd, 

 I efteråret 2013 arbejdes videre med afrapporteringen med henblik på en 
overlevering af arbejdet fra afgående til nyt regionsråd ultimo 2013. 

 
 
SAGEN AFGØRES AF  
 
Forretningsudvalget. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 

KOMMUNIKATION 
 
Der planlægges kommunikationsindsatser på hospitalerne i forbindelse med de 
enkelte indsatsområder. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt.  
 
Hans Toft (C) og Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling. 
 
 

Bilagsfortegnelse:  

1. Udviklingsaftaler for RH, RHP, BOH, BBH-FRH, HVH-AMH, HEH, GLO, GEH, NOH 

(FU) 

 

Sagsnr:  11010887 
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Den 14. august 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 4 

RAMMEAFTALE 2013 – UDKAST TIL STYRINGSAFTALE – DEN SO-
CIALE VIRKSOMHED  

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at udkastet til styringsaftale for Rammeaftale 2013 på social og specialundervis-
ningsområdet - som regionen skal indgå med kommunerne – tiltrædes. 
 
 
RESUME 
 
Rammeaftalen består af en Udviklingsstrategi og en Styringsaftale. Regionsrådet 
tiltrådte Udviklingsstrategien for Rammeaftale 2013 på regionsrådsmødet den 22. 
maj 2012.  
 
Styringsaftalen indgås mellem kommunerne og regionen i kontaktudvalget, da 
regionen driver tilbud inden for rammeaftalens område. Aftalens formål er, at væ-
re med til at lægge rammerne for kapacitets og prisudviklingen i de kommende år 
for de tilbud der er omfattet af Rammeaftalen. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Kommunerne har med virkning for rammeaftalen for 2012 overtaget koordinerin-
gen af rammeaftalen på det sociale område fra regionerne. Frem til april 2012 
havde Regionen ansvaret for koordineringen af rammeaftalen for specialundervis-
ningsområdet. Dette er med den nye bekendtgørelse fra april 2012 overgået til 
kommunerne. Kommunerne har således fremadrettet ansvaret for koordineringen 
af hele rammeaftaleområdet. 
 
Rammeaftalen består af en udviklingsstrategi og en styringsaftale.  
 
Udviklingsstrategien indgås af kommunerne med bidrag fra regionen. Udviklings-
strategiens formål er at sikre og styre den faglige udvikling af tilbuddene. Den 
skal skabe synlighed og gennemskuelighed om kapacitet og pladser samt sikre 
koordination og udvikling af nye tilbud særligt til små målgrupper med komplice-
rede problemer. Udviklingsstrategien skal være fastlagt inden 1. juni og inden for 
én måned herfra indsendes til Socialstyrelsen. Kommunerne i hovedstadsregionen 
og Region Hovedstaden har haft Udviklingsstrategien til politisk behandling og 
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der foreligger derfor en politisk godkendt udviklingsstrategi for hovedstadsregio-
nen. 
 
I forbindelse med regionsrådets behandling af udviklingsstrategien i maj 2012 
blev det anført, at der er en risiko for, at der kan komme til at mangle tilbud inden-
for en række områder, idet udviklingsstrategien ikke forholder sig til hvordan 
kommunerne vil sikre de nødvendige tilbud på områder hvor der forventes en sti-
gende efterspørgsel.  
 
Herudover blev der udtrykt en bekymring for håndteringen af det højt specialise-
rede område, idet det blev vurderet at området ikke er tilstrækkeligt beskrevet i 
udviklingsstrategien.  
 
Regionsrådet besluttede i forbindelse med behandling af udviklingsstrategien, at 
det overfor Kommunekontaktrådet (KKR) skulle tilkendegives, at regionen med 
en fortsat formel rolle og som en relativt stor driftsherre på det højt specialiserede 
område bør fremstå mere tydeligt som samarbejdspartner i udviklingsstrategien, 
og at regionen skal tænkes ind i diverse udviklingsopgaver på det højt specialise-
rede område.  
 
Styringsaftalen 
Styringsaftalen indgås mellem kommunerne og regionen i kontaktudvalget, da 
regionen driver tilbud inden for rammeaftalens område. Formålet med styringsaf-
talen er, at lægge rammerne for kapacitets- og prisudviklingen i det kommende år 
for de tilbud i kommunerne og regionen, der er omfattet af rammeaftalen. Sty-
ringsaftalen indgås mellem kommunerne og regionen i kontaktudvalget, da regio-
nen driver tilbud inden for rammeaftalens område.  
 
Styringsaftalen for Rammeaftale 2013 er en videreførelse af styringsaftalen for 
2012 og bygger på den hidtidige takstaftale og beslutninger om takstudviklingen 
truffet i KKR. Foruden takstberegning omhandler aftalen blandt andet principper 
for prisstruktur, frister for afregning for brug af tilbud, aftaler om oprettelse og 
lukning af tilbud og pladser, tidsfrister i forbindelse med evt. kommunal overta-
gelse af regionale tilbud m.m. 
 
De anbefalinger regionen havde til styringsaftalen ved behandlingen sidste år er 
alle indarbejdet i udkast til styringsaftale for Rammeftale 2013. Det gjaldt udbyg-
ning fsva vilkår for beregning af takster og efterregulering, bestemmelser for 
overtagelse af regionale tilbud med mindst 12 måneders varsel, samt at regionen 
kan indgå aftaler med den enkelte kommune om løsning af akutte opgaver, der 
ikke er forudset i rammeaftalen, mod fuld omkostningsdækning beregnet efter 
takstaftalens bestemmelser. 
 
Styringsaftalen skal være indgået mellem kommunerne og regionen inden den 15. 
oktober og er gældende fra 1. januar året efter. Tiltrædelse til styringsaftale vil 
blive behandlet på næstkommende kontaktudvalgsmøde den 8. oktober 2012. 
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Det fremgår af styringsaftalen at takstberegningen for de "regionsdrevne tilbud" 
følger principperne i den fælleskommunale takstmodel. Dog er de indirekte om-
kostninger beregnet konkret og holder sig inden for rammerne af den kommunalt 
aftalte maksimale overhead-procent. Efterregulering vil ske fuldt ud, da regionen 
ikke må operere med over- eller underskud på det takstfinansierede driftsområde 
 
Endvidere har Region Hovedstaden med brev af 13. juni 2012 over for KKR be-
kræftet, at det forventes at taksterne på de Regionsdrevne tilbud for 2013, fasthol-
des på niveau 2012 med korrektion for den almindelige pris- og lønudvikling.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Forslaget til Rammeaftale 2013 - styringsaftale indebærer i sig selv ingen udgifter 
for regionen. Udgifter og indtægter ved de regionsdrevne tilbud er indarbejdet i 
budgetforslaget. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION  
 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales.  
 
Hans Toft (C) og Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling. 

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Udkast til styringsaftale for kommunerne i hovedstadsregionen og Region Hovedstaden (FU) 

 

Sagsnr.: 12000458 
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Den 14. august 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
Forretningsudvalget den 12. juni 2012, sag nr. 19 

 

SAG NR. 5 

FREMTIDIG TILRETTELÆGGELSE AF FUNKTION VEDRØRENDE 
IDRÆTSKLINIKKER 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionens tilskud til de fire idrætsklinikker, som regionen driver i samarbej-

de med kommunerne i det tidligere Københavns Amt, ophæves pr. 1. april 
2013, og 

2. at Kommunekontaktrådet KKR informeres herom på møde i september 2012. 
 
 
Forretningsudvalget udsatte sagen den 12. juni 2012.  
 
RESUME 
 
Region Hovedstaden driver i samarbejde med kommunerne i det tidligere Køben-
havns Amt fire idrætsklinikker. Klinikkerne er videreført uændret efter kommu-
nalreformen.  
 
På nuværende tidspunkt er det kun borgere fra de kommuner, der ligger i det tidli-
gere Københavns Amt, der har adgang til klinikkerne og klinikfaciliteterne. Det 
vil sige, at der ikke er ensartede muligheder for regionens borgere, hvad angår 
idrætsmedicinske tilbud. Indenfor det seneste år har to kommuner tilkendegivet 
ønske om at melde sig ud af ordningen.  
 
Region Hovedstadens direkte tilskud til klinikkerne udgjorde i 2010 0,5 mio. kr.  
 
Spørgsmålet om den fremtidige tilrettelæggelse af funktionen vedrørende idræts-
klinikker er blevet drøftet i Den tværgående arbejdsgruppe med særlige opgaver 
vedrørende akutområdet på møde den 24. maj 2012.   
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Indledning 
Region Hovedstaden driver i samarbejde med kommunerne i det tidligere Køben-
havns Amt fire idrætsklinikker. Hver klinik har sin egen bestyrelse, og klinikkerne 
er således ikke organisatorisk en del af de hospitaler, hvor de ligger. Klinikkerne 
er videreført uændret efter kommunalreformen.  
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Som ordningen fungerer i dag, er det i henhold til klinikkernes vedtægter kun bor-
gere fra de kommuner, der ligger i det tidligere Københavns Amt, der har gratis 
adgang til klinikken og klinikfaciliteterne. Det vil sige, at ordningen er et særtil-
bud til disse borgere. 
 
Klinikkerne indgik oprindeligt ikke i Region Hovedstadens Hospitalsplan 2007. 
Efter høringsrunden, hvor flere høringssvar omtalte idrætsklinikkerne, blev det 
indskrevet i hospitalsplanen, at de eksisterende idrætsklinikker bevares. 
 
Idrætsklinikkerne indgår ikke i Hospitals- og Psykiatriplan 2020. I stedet får re-
gionsrådet lejlighed til at tage særskilt stilling til spørgsmålet om tilrettelæggelsen 
af Region Hovedstadens idrætsmedicinske tilbud til regionens borgere. 
 
Nuværende tilbud ved idrætsskader 
Ved idrætsskader kan borgerne i Region Hovedstaden søge hjælp hos deres prak-
tiserende læge – og uden for dagtid hos vagtlægen.  
 
Ved akut tilskadekomst kan borgerne ringe 1813 og få råd og vejledning, eller de 
kan henvende sig på en af regionens akutmodtagelser eller akutklinikker.  
 
Alle ortopædkirurgiske afdelinger tager sig af skader, herunder idrætsskader. Der 
er endvidere etableret to særlige centre til idrætsrelaterede skader: Institut for 
Idrætsmedicin på Bispebjerg Hospital og Idrætsmedicinsk Afsnit på Hillerød Ho-
spital. 
 
Ved lægelig indikation for fysioterapi eller kiropraktisk behandling henvises pati-
enten – på lige fod med andre patienter – hertil.  
 
Supplerende tilbud til borgere i det tidligere Københavns Amt 
Region Hovedstaden driver endvidere som nævnt fire idrætsklinikker i samarbej-
de med kommunerne i det tidligere Københavns Amt. Klinikkerne er videreført 
uændret efter kommunalreformen.  
 
Idrætsklinikkerne blev oprindeligt etableret for at sikre en hurtig behandling af 
idrætsskader, idet der ikke på daværende tidspunkt var indført behandlingsgaranti. 
 
De idrætsmedicinske klinikker er placeret på henholdsvis Amager Hospital, Gen-
tofte Hospital, Herlev Hospital og Glostrup Hospital. Hver klinik har sin egen 
bestyrelse, og klinikkerne er således ikke organisatorisk en del af de pågældende 
hospitaler, selvom de benytter hospitalernes lokaler.  
 
I tabel 1 ses en oversigt over klinikkernes placering, åbningstider samt antal pati-
enter eller besøg. 
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Tabel 1: Fakta om klinikkerne (2010) 

Idrætsklinik: Placering Åbningstider 
Antal patien-

ter/besøg 

Vestkommunernes  

Idrætsklinik 
Glostrup Hospital 

Tirsdag og tors-

dag(1) kl. 16-20 

Lægebesøg: 501 

Fys. besøg: 769 

Idrætsklinikken Nord  Gentofte Hospital Ikke faste tider 
Lægebesøg: 518 

Fys. besøg: 252 

Idrætsklinik Nord-Vest Herlev Hospital Ikke faste tider Antal patienter: 313 

Amagerkommunernes  

Idrætsklinik 
Amager Hospital Tirsdag kl. 15-19 Ikke oplyst 

Ad 1: Kun første torsdag i hver måned 

 

Til hver klinik er tilknyttet ortopædkirurger og fysioterapeuter. Angående konsul-
tation er det gældende for alle klinikkerne, at konsultation kun finder sted efter 
forudgående aftale. For behandling på Amagerkommunernes Idrætsklinik kræves 
henvisning fra læge, hvorved denne klinik ligner en almindelig ortopædkirurgisk 
funktion. 
 
Nuværende økonomi 
Klinikkerne finansieres af Region Hovedstaden og af kommunerne i det tidligere 
Københavns Amt i fællesskab. Regionens tilskud udgør 75 % af udgifterne til 
fysioterapi, mens kommunernes tilskud udgør forholdsmæssige andele af de øvri-
ge udgifter fordelt efter antallet af 15-34 årige indbyggere i kommunerne.  
 
Region Hovedstaden stiller desuden vederlagsfrit klinikfaciliteter til rådighed på 
hospitalerne samt afholder udgifter til lægelønninger. Udgifter til læger skønnes 
årligt at udgøre 0,4 mio. kr.  
 
I tabel 2 er regionens tilskud til klinikkerne i 2010 anført. Ligeledes angives de 
tilsluttede kommuners udgifter. Udgifter til klinikfaciliteter på hospitalerne samt 
udgifter til lægelønninger er ikke inkluderet i det angivne tilskud fra regionen. 
 
Tabel 2: Idrætsklinikkernes økonomi (2010) 
  Nuværende udgift 

Region Hovedstaden 441.053 

Kommunerne 655.758 

I alt 1.096.811 

 
Efter strukturreformen er de kommuner, der er lagt sammen med kommuner fra 
det tidligere Københavns Amt, ligeledes inkluderet i ordningen. 
 
Behov for revurdering af ordningen 
Som ordningen fungerer i dag, er der som nævnt tale om et særtilbud til borgere i 
det tidligere Københavns Amt. Administrationen er dog bekendt med, at der er 
enkelte borgere fra andre kommuner i regionen, der benytter tilbuddet. 
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Det er administrationens opfattelse, at det ud fra et hensyn til ligelig behandling af 
regionens borgere ikke er hensigtsmæssigt at opretholde et tilbud, som ikke sikrer 
ensartede muligheder for regionens borgere. Administrationen mener på denne 
baggrund, at to muligheder kan tages i betragtning. Enten kan sagen forelægges 
KKR med henblik på at udbrede ordningen til alle regionens borgere under forud-
sætning af en tilsvarende udvidelse af det kommunale tilskud. En anden mulighed 
er at ophæve regionens tilskud til ordningen, hvormed regionens borgere sikres 
ensartede muligheder gennem de nuværende tilbud ved idrætsskader.  
 
Indenfor det seneste år har to kommuner udtrykt ønske om udtrædelse af tilskuds-
ordningen. Dette kræver umiddelbart en ændring af vedtægten for idrætsklinik-
kerne. Ifølge vedtægterne skal ændringer godkendes af den nu nedlagte FKKA, 
Foreningen af Kommuner i Københavns Amt. 
 
Idrætsklinikkernes bestyrelser har for nyligt udtrykt ønske om at få vedtægterne 
opdateret, således at de bliver tilpasset kommunalreformen, og om at få ændret 
fordelingsnøglen for kommunernes tilskud. Kommunernes andel af udgifterne 
fordeles i dag efter antallet af 15 – 34-årige indbyggere i kommunerne, men øn-
skes fordelt efter folketal under hensyn til, at idrætsklinikkerne modtager borgere i 
alle aldre.  
 
Der er således flere forhold, der giver anledning til en vurdering af idrætsklinik-
kernes fremtid. 
 
Økonomi ved udbredelse af konceptet 
Region Hovedstadens direkte tilskud til klinikkerne udgjorde i 2010 0,4 mio. kr. 
Ved en udbredelse af konceptet til alle kommuner skønnes det, at regionen vil få 
en merudgift svarende til 0,9 mio. kr. pr. år. Dette betinget af, at de kommuner, 
der på nuværende tidspunkt ikke er en del af konceptet, ønsker at indgå i organise-
ringen. Tabel 3 viser et skøn over de økonomiske konsekvenser for tilskuddet ved 
udbredelse af konceptet, som det er organiseret i dag. 
 
Tabel 3 Tilskud ved udbredelse af koncept 2012-priser (mio.kr.) 

  
Nuværende udgift 

Udgift ved resteren-

de kommuner (skøn)
I alt 

Region Hovedstaden 0,4 0,9 1,3 

Kommunerne 0,7 1,3 2,0 

I alt 1,1 2,2 3,3 

 
Hertil kommer en øget udgift til lægelønninger på ca. 0,5 mio. kr. således udgif-
terne til lægelønninger udgør i alt 0,9 mio. kr. 
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Den tværgående arbejdsgruppe med særlige opgaver vedrørende akutområ-
det  
Den tværgående arbejdsgruppe med særlige opgaver vedrørende akutområdet har 
på møde i arbejdsgruppen den 24. maj 2012 drøftet spørgsmålet om den fremtidi-
ge tilrettelæggelse af funktionen vedrørende idrætsklinikker.  
 
Arbejdsgruppen anbefaler overfor regionsrådet: 
 At der ydes et ensartet idrætsmedicinsk tilbud til alle borgere i Region Ho-

vedstaden – uanset bopæl og alder,  
 At tilbuddet forankres på akuthospitalerne,  
 At den specialiserede behandling tilbydes på de etablerede centre for idræts-

relaterede skader (Institut for Idrætsmedicin på Bispebjerg Hospital og 
Idrætsmedicinsk Afsnit på Hillerød Hospital), 

 At eventuelt frigjorte midler kan bruges til generelt at styrke behandlingen af 
idrætsudløste skader på de ortopædkirurgiske afdelinger. 

 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Ved ophævelse af tilskuddet til de fire idrætsklinikker spares der i 2013 0,2 mio. 
kr. Dertil kommer en besparelse på lægeudgifter på de fire hospitaler af samme 
omfang. De frigjorte midler bruges til at styrke behandlingen af idrætsudløste 
skader på de ortopædkirurgiske afdelinger. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Regionsrådets stillingtagen i sagen kommunikeres til bestyrelserne for de nuvæ-
rende idrætsklinikker samt KKR. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Den 12. juni 2012: Forretningsudvalget besluttede efter indstilling fra regions-
rådsformanden, at udsætte sagen, indtil den er yderligere oplyst.  
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
Den 14. august 2012: Udsat, idet der er enighed om forud for sagens genfremsæt-
telse at rette henvendelse til KKR for at undersøge, om der indenfor rammerne af 
uændret regional finansiering blandt kommunerne er tilslutning til at bidrage til 
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finansieringen af idrætsklinikker, dog således at alle regionens borgere (uanset 
bopæl og alder) sikres samme tilbud.  
 
Hans Toft (C) og Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling. 

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Sagsnr:  12004195 
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Den 14. august 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 6 

DEN REGIONALE UDVIKLINGSPLAN 2.0 – AFSLUTTENDE DRØF-
TELSER MED KOMMUNEKONTAKTRÅDET  

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådsformanden bemyndiges til at afslutte drøftelserne med Kommune-
kontaktrådet (KKR) om administrationens foreslåede ændringer til den regionale 
udviklingsplan 2.0. 

 
 
RESUME 
 
Ifølge planloven skal Region Hovedstaden hvert fjerde år udarbejde en regional 
udviklingsplan. Forslag til regional udviklingsplan 2012 har været sendt i høring 
til 750 parter, og vi har modtaget 66 høringssvar – heraf fra 24 kommuner. På 
baggrund af høringssvarene har administrationen udarbejdet forslag til ændringer.  
 
Forslaget til ny regionale udviklingsplan er lavet i tæt samarbejde med KKR. Der-
for skal resultatet af høringsfasen drøftes med KKR forud for den endelige vedta-
gelse i regionsrådet den 25. september 2012 og i KKR den 3. september 2012. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Baggrund 
Ifølge planloven skal Region Hovedstaden hvert fjerde år udarbejde en regional 
udviklingsplan. Hensigten med udviklingsplanen er at beskrive rammen for den 
ønskelige fremtidige udvikling for regionen på tværs af myndigheder og geografi. 
 
Forslaget til ny regional udviklingsplan bærer titlen ”Vi gi’r Nordeuropa et nyt 
gear”. Planen er en visionsplan for arbejdet omkring regional udvikling, og den 
indeholder fire temaer: erhverv, uddannelse, klima og trafik. Forslaget er udarbej-
det i samarbejde med relevante aktører, herunder særligt kommunerne, hvor KKR 
har været en vigtig samarbejdspartner. Forslaget til ny regional udviklingsplan har 
været i høring frem til den 14. juni 2012. 
 
Resultatet af høringsprocessen 
Forslag til ny regional udviklingsplan 2012 har været sendt i høring til 750 parter, 
hvoraf 66 har afgivet et høringssvar. 24 af de 29 kommuner i regionen har afgivet 
høringssvar. Hertil kommer 42 andre høringssvar, som er afgivet af andre aktører, 
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herunder ministerier og styrelser, regionale aktører, interesseorganisationer, ud-
dannelsesinstitutioner, private virksomheder og en enkelt privatperson. 
 
Høringssvarene fra både kommunerne og andre aktører er generelt positive. Hø-
ringsparterne vil gerne deltage i det videre arbejde. 
  
32 høringssvar har forholdt sig til temaet erhverv, og der er særlig tilslutning til 
indsatsområdet og målsætningen om, at Region Hovedstaden arbejder for at skabe 
større sammenhæng i erhvervsfremmeindsatsen og skabe bedre rammevilkår for 
de små og mellemstore virksomheder (SMV). Især i regionens yderområder udgør 
SMV’erne en stor del af virksomhederne. 
 
31 høringssvar har forholdt sig til temaet uddannelse, herunder især regionens 
uddannelsesdækning, sammenhæng i uddannelsessystemet samt attraktive er-
hvervsuddannelser og praktikpladser til alle. Der er særligt fokus på at forbedre 
uddannelsesudbuddet i alle dele af regionen, så unge og voksne i yderområderne 
også får bedre muligheder for uddannelse. 
 
32 høringssvar har forholdt sig til temaet klima, og tilkendegivelserne er positive. 
De fleste konkrete bemærkninger og forslag til ændringer er centreret omkring de 
grønne arealer og de blå vådområder, herunder bevaring og styrkelse af de rekrea-
tive værdier og naturværdierne. Flere ønsker at indgå i dialog og samarbejde om-
kring de blå og grønne områder, og der udtrykkes opmærksomhed omkring balan-
cegangen mellem rekreative værdier og klimatilpasning i brugen af især de grønne 
områder. 
 
38 høringssvar har forholdt sig til temaet trafik. Fokus er særligt på udbygningen 
af vejnettet, herunder den nye ringforbindelse som understøttelse af intern mobili-
tet og vækst i regionen. 
 
Flere høringssvar har påpeget en stærk sammenhæng mellem de fire temaer på 
kryds og tværs og foreslår, at denne tværtematiske sammenhæng tydeliggøres. 
Administrationen er enig i den tætte kobling mellem temaerne, og foreslår, at der 
udarbejdes et nyt afsnit samt et nyt mål omkring tværfaglighed. Desuden skal 
koblingen sikres i forbindelse med udmøntningen af udviklingsplanen.  
 
På baggrund af høringssvarene har administrationen en række tekstmæssige æn-
dringsforslag til den regionale udviklingsplan, som fremgår af bilag 2. Ændrings-
forslagene tager udgangspunkt i en faglig vurdering. Det har fra starten været hen-
sigten med udviklingsplanen, at den skulle være en kort og fokuseret rammeplan. 
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Den videre proces 
Såfremt forretningsudvalget tiltræder indstillingen, vil regionsrådsformanden ind-
gå i drøftelser med KKR om de foreslåede ændringer med henblik på færdiggørel-
se af den regionale udviklingsplan. Det endelige forslag til regional udviklings-
plan forelægges regionsrådet på mødet i september 2012. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Forretningsudvalget. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Der er ikke behov for en særlig ekstern kommunikationsindsats i denne fase. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt.  
 
Hans Toft (C) og Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling. 

 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Høringsnotat (FU) 

2. Liste over foreslåede ændringer (FU) 

3. Liste over indkomne høringssvar (FU) 

 

Høringssvarene kan rekvireres ved henvendelse til administrationen. 

 

Sagsnr:  12006018 
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Den 14. august 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
Forretningsudvalget den 12. juni 2012, sag nr. 34 

Regionsrådet den 19. juni 2012, sag nr. 11 

 

SAG NR. 7 

REGION HOVEDSTADENS DELTAGELSE I PROJEKTET ”TEST-EN-
ELBIL” I HOVEDSTADSREGIONEN  

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender, at Region Hovedstaden medfinansierer projektet 

”Test-en-elbil” i hovedstadsregionen under ledelse af virksomheden CLEVER 
A/S med 3,2 mio. kr., 

2. at regionens udgifter finansieres fra budgettet under øvrig regional udvikling,  
3. at der forudsættes medfinansiering fra virksomheden CLEVER A/S på 6,6 

mio. kr., og 
4. at projektet tilrettelægges således, at de kommuner og hospitaler, som ikke 

deltager i selve projektet, kan drage nytte af projektet. 
 
 
RESUME 
 
Sagen blev udsat på regionsrådets møde den 19. juni 2012, idet der var fejlagtige 
talmæssige oplysninger i sagsfremstillingen. Sagen forelægges på ny med revide-
ret sagsfremstilling, hvor indstillingen er suppleret med en forudsætning om med-
finansiering fra operatøren.  
 
CLEVER A/S, der ejes af danske el-forsyningsselskaber, ønsker for at sætte sær-
ligt fokus på elbiler i hovedstadsregionen at gennemføre et Test-en-elbil-projekt i 
hovedstadsregionen, og CLEVER A/S har derfor anmodet Region Hovedstaden 
om medfinansiering. 
 
Formålet med projektet i hovedstadsregionen er bl.a. deling af viden og erfaringer 
fra testkørslerne på tværs af kommunegrænser. Partnere i Test-en-elbil projektet i 
hovedstadsregionen er CLEVER A/S og Region Hovedstaden. 
 
Projektudgiften i hovedstadsregionen er budgetteret til 9,8 mio. kr., hvoraf Region 
Hovedstaden foreslås at bidrage med medfinansiering på 3,2 mio. kr. under forud-
sætning af, at CLEVER A/S afholder resten af udgiften, 6,6 mio. kr. 
 
Projektets opstart forventes at kunne blive den 1. oktober 2012, og projektet for-
ventes afsluttet den 31. marts 2014. 
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Projektet er den 29. maj 2012 blevet drøftet i Miljø- og grøn vækstudvalget, der 
anbefalede sagen til forretningsudvalget og regionsrådet. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
CLEVER A/S, der ejes af energiselskaberne SE og SEAS-NVE, ønsker at gen-
nemføre et Test-en-elbil-projekt i hovedstadsregionen og har anmodet Region 
Hovedstaden om medfinansiering. 
 
Generelt om Region Hovedstadens elbilsatsning 
Klimavenlig transport rummer et stort potentiale for hovedstadsregionen, og netop 
derfor er det i Klimastrategien udpeget som en strategisk indsats, at hovedstadsre-
gionen skal være den førende elbilregion. I klimastrategien er det fastsat som mål, 
at der i 2015 er 12.000 elbiler i hovedstaden. 
 
Administrationen arbejder i øjeblikket sammen med relevante parter om at udvik-
le ét eller flere konkrete elbilprojekter, der kan være med til at indfri målsætnin-
gen i klimastrategien. Det er hensigten, når projekterne er nærmere udformet, at 
de sendes i udbud, således at en bred kreds af elbilvirksomheder og private firma-
er kan byde ind på projekterne. 
 
Sideløbende med arbejdet med klimastrategiens elbilsatsning, er administrationen 
blevet kontaktet af CLEVER A/S med en forespørgsel om, hvorvidt Region Ho-
vedstaden ønsker at indgå i projektet Test-en-elbil med et særligt regionalt fokus 
på hovedstadsregionen. 
 
Generelt om det landsdækkende projekt Test-en-elbil 
Test-en-elbil er et landsdækkende projekt, der er drevet af elbilfirmaet CLEVER 
A/S, og projektet har bl.a. følgende partnere: Trafikstyrelsen, Energistyrelsen, 
ForskEl og Eco-Life samt en række private virksomheder som Alka, Siemens, 
Falck, FDM, Rederiet Norden og Fredensborg Forsyning. 
 
Målet med Test-en-elbil er ved hjælp af 175 elbiler, 1.400 testfamilier, 175.000 
opladninger og mere end fire millioner kørte kilometer at ændre danskernes gene-
relle holdning til elbiler og dermed sikre, at elbilen bliver en del af deres fremtidi-
ge valg af transportmiddel til gavn for miljø og energiproduktionen. 
 
CLEVER A/S er en dansk virksomhed, ejet af Danmarks 2. og 3. største energi-
selskaber SE og SEAS-NVE. CLEVER A/S hed tidligere ChoosEV, men ændrede 
navn den 1. juni 2012. 
 
Virksomheden er grundlagt i november 2009 under COP 15 i København. Projek-
tet Test-en-elbil blev startet i september 2010 med første levering af elbiler til 
brugere i december 2010. Projektet har derfor virket i snart to år og afsluttes den 
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31. december 2013. Projektet er efter administrationens opfattelse hidtil forløbet 
tilfredsstillende. 
 
Alle elbilerne i projektet får indbygget intelligent datalogger og bliver leveret 
sammen med en intelligent ladestander, så det er muligt at måle, registrere og 
sammenligne de data, der genereres. Herudover får alle elbilerne indbygget GPS, 
der sammenholdt med energiforbruget under kørsel vil hjælpe fremtidige elbilbru-
gere med at køre mest energirigtigt. 
 
Projektet vil derfor resultere i et reelt og virkelighedsbaseret datagrundlag om-
kring elbiler og infrastruktur. Et datagrundlag, som kan afdække de indsatsområ-
der, der skal adresseres for at sikre den videre udbredelse af elbiler og tilhørende 
infrastruktur i Danmark til gavn for miljøet. 
 
I det landsdækkende projekt deltager i alt 21 kommuner og fem virksomheder 
fordelt over hele landet. Fra Region Hovedstaden deltager Gentofte og Høje-
Taastrup Kommuner. I Høje-Taastrup Kommune startede Test-en-elbil-projektet 
den 4. december 2010, og projektet er i gang med næstsidste runde testfamilier. I 
Gentofte Kommune startede Test-en-elbil-projektet den 23. maj 2011 og er nået 
halvvejs i forløbet. 
 
Finansieringen af det landsdækkende projekt sker ved, at offentlige midler, herun-
der bl.a. Trafikstyrelsen og Energistyrelsens støttebidrag, dækker ca. 50 procent. 
Virksomheden CLEVER A/S dækker ca. 20 procent, mens de resterende ca. 30 
procent dækkes af private midler, fortrinsvis af de større (regionale) energiselska-
ber, men også af lokale og landsdækkende firmaer. 
 
Test-en-elbil i Region Hovedstaden 
Med henblik på at sætte ekstra fokus på elbiler i hovedstaden på baggrund af regi-
onens klimastrategi foreslås det, at der i hovedstadsregionen igangsættes en regio-
nal udgave af det landsdækkende projekt med i alt seks delprojekter fordelt på: 
 
Tre nye kommuner i Region Hovedstaden 
 Fredensborg Kommune, 
 Gribskov Kommune, 
 Hillerød Kommune. 
 
Tre hospitaler i Region Hovedstaden 
 Rigshospitalet, 
 Herlev Hospital, 
 Hvidovre Hospital. 
 
Hertil kommer, at relevante data fra det landsdækkende projekt – altså data fra 
Høje-Taastrup Kommune og Gentofte Kommune - vil indgå i Region Hovedsta-
dens projekt, som således samlet vil råde over data fra i alt fem kommuner og tre 
hospitaler. 
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De foreslåede kommuner og hospitaler er udvalgt ud fra hensynet til den geografi-
ske fordeling, som CLEVER A/S har brug for i test-projektet. 
 
Familier bosat i ovennævnte kommuner og ansatte på hospitalerne får mulighed 
for at teste elbilerne i en periode på 2 - 3 måneder, hvorefter elbilerne overdrages 
til nye testkørere i nye runder. Elbilerne skal benyttes som private køretøjer, og 
udvælgelsen af testpiloter foregår på baggrund af ansøgninger fra borgere og an-
satte. 
 
For projektets testpiloter er der ingen omkostninger forbundet med deltagelse i 
projektet, da lån, brug og drift af testbil i tre måneder er kvit og frit. 
 
Projektet Test-en-elbil i hovedstadsregionen vil bestå af 35 elbiler fordelt på tre 
kommuner og 3 sygehuse. Projektet forventes at starte den 1. oktober 2012 og 
afsluttes den 31. marts 2014. Med en projektperiode på halvandet år forventes det, 
at der kan deltage over 200 testpiloter i Region Hovedstadens område. Testpilo-
terne vil blive udvalgt fra forskellige befolkningssegmenter. Testen med elbiler vil 
også omfatte kørsel i tilknytning til kollektiv trafik, fx til og fra offentlig trans-
port. 
 
Test-en-elbil-projektet formidler løbende budskaber og resultater fra projektet til 
offentligheden. De medieaktiviteter, der er indeholdt i projektet, og som er af re-
levans for regionen, er bl.a.: 
 Pressemeddelelse om samarbejdet, opstart og efterlysning af testpiloter, 
 Pressemeddelelse og invitation til deltagelse i åbning af ny runde i projektet, 
 Region Hovedstaden er til stede ved nye runder samt vært ved eventen, 
 Kreditering i artikler og pressemeddelelser, på hjemmeside samt på bannere. 
 
Administrationens vurdering 
Regionen kan igennem deltagelse i projekt Test-en-elbil bidrage til at realisere 
klimastrategiens målsætninger om 12.000 elbiler i hovedstadsregionen i 2015 og 
kan dermed samtidig understøtte regionens klimastrategiske initiativer. Projektet 
kan bidrage til at sikre, at der bliver en fælles opsamling og deling af viden om 
elbiler på tværs af kommuner. Regionen kan igennem den viden og de erfaringer, 
som opsamles i projektet, rådgive alle kommuner i regionen om elbiler og således 
lette kommunernes overgang til elbiler. 
 
Testprojekterne på sygehusene kan medvirke til erfaringsopsamling vedrørende 
transport på sygehuse. Viden og erfaringer fra de tre deltagende sygehuse vil kun-
ne deles og bruges hos andre sygehuse i regionen. 
 
Endvidere vil regionen kunne få viden om, hvor elbilerne kører og parkerer henne, 
og hvor der skal placeres opladningspunkter i regionen. Projektet vil bidrage til 
større viden om behov for investering i opladningsinfrastruktur, opladningsenhe-
der og om, hvilke typer enheder (normal/hurtig) der vil være brug for i fremtiden. 
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Projektet kan således supplere og understøtte andre projekter, som regionen delta-
ger i, fx i mht. afklaring af behovet for ladestruktur i Øresundsregionen. 
 
Administrationen vurderer, at deltagelse i projektet vil være et aktivt skridt heni-
mod målsætningen om at blive en førende europæisk storbyregion kendetegnet 
ved en grøn profil samtidig med, at regionen kan sikre ligelig fordeling af viden 
og resultater fra projektet til samtlige af regionens kommuner.  
 
Administrationen anbefaler deltagelse i projektet, herunder medfinansiering med 
op til 3,2 mio. kr. af det samlede budget på 9,8 mio. kr. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Den samlede projektudgiften for Test-en-elbil i hovedstadsregionen er budgetteret 
til 9,8 mio. kr. Finansieringen foreslås fordelt mellem Region Hovedstaden og 
virksomheden CLEVER A/S, hvor Region Hovedstaden bidrager med finansie-
ring på op til 3,2 mio. kr., (ca. 33 procent) mod at CLEVER A/S bidrager med 
resten, 6,6 mio. kr., (ca. 67 procent). CLEVER A/S vil søge sponsorer for yderli-
gere medfinansiering, men garanterer projektets gennemførelse. 
 
Region Hovedstadens bidrag til medfinansiering af projektet på op til 3,2 mio. kr. 
kan afholdes af de regionale udviklingsmidler. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Der udsendes en pressemeddelelse.  
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
2. juni 2012: Anbefales.  
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
14. august 2012: Anbefales.  
 
Hans Toft (C) og Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling. 
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REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
19. juni 2012: Notat om Projekt Test-en-el-bil var omdelt. 
Udsat.  
Marianne Stendell (A), Maja Holt Højgaard (A) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sa-

gens behandling. 

 
21. august 2012: 
 
 

Sagsnr: 12004973  
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Den 14. august 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 8 

HØRINGSUDKAST TIL PRAKSISUDVIKLINGSPLAN FOR ALMEN 
PRAKSIS 2012  

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at høringsudkast til Praksisudviklingsplan for almen praksis 2012-2015 godken-
des med henblik på udsendelse i offentlig høring.  
 
 
RESUME 
 
Der er udarbejdet et høringsudkast til en ny praksisudviklingsplan for almen prak-
sis i henhold til overenskomsten for almen praksis. Under forudsætning af re-
gionsrådets godkendelse sendes udkastet til praksisudviklingsplan i offentlig hø-
ring i perioden fra den 1. september til den 15. oktober 2012.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
I henhold til overenskomsten om almen praksis skal samarbejdsudvalget som mi-
nimum hvert fjerde år udarbejde en praksisudviklingsplan. Krav til indhold er 
beskrevet i overenskomsten. Det fremgår bl.a., at praksisudviklingsplanen skal 
sikre en rimelig lægedækning samt understøtte opgavevaretagelsen i almen prak-
sis.  
 
En styregruppe bestående af repræsentanter fra De Praktiserende Lægers Organi-
sation (PLO-Hovedstaden) og regionsadministrationen har i løbet af 2011 og 2012 
iværksat følgende aktiviteter i forbindelse med udarbejdelse af planen:  

- En høring af de praktiserende læger ved en spørgeskemaundersøgelse,  
- En høring af kommuner beliggende i regionen via fem høringsmøder i dia-

logform,  
- En høring af PLO-Kommunal via to høringsmøder i dialogform.  

 
Disse aktiviteter har i tillæg til drøftelser i styregruppen dannet grundlag for prak-
sisudviklingsplanens indhold. Udkastet til praksisudviklingsplan blev godkendt i 
samarbejdsudvalget den 4. juni 2012 (protokol vedlagt i bilag 1).  
 
Høringsudkast til en ny praksisudviklingsplan for almen praksis er vedlagt i bilag 
2.  
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Planen er inddelt i tre hovedafsnit:  
 

- Kapacitet og tilgængelighed, 
- Faglig udvikling tværsektorielt, 
- Faglig udvikling i almen praksis. 

 
Herudover er der særskilt udarbejdet en grundbeskrivelse (bilag 3), som indehol-
der basisoplysninger om almen praksis, herunder om antal, kapacitet, økonomi, 
ydelser m.v.  
 
Dissens 
Ifølge overenskomsten skal praksisudviklingsplanen udarbejdes af samarbejdsud-
valget for almen praksis. Det betyder, at regionen og PLO skal være enige om 
planens indhold.  
 
Region Hovedstaden og PLO-Hovedstaden har i vid udstrækning kunnet finde 
fælles fodslag om målsætninger for planperioden, og uenigheder har generelt kun-
net håndteres ved kompromisser. Der er imidlertid to områder, hvor der ikke har 
kunnet opnås enighed. I udkastet til praksisudviklingsplanens afsnit om tilgænge-
lighed og samarbejde om det akutte beredskab er denne såkaldte dissens indskre-
vet i teksten. Uenighederne er beskrevet nedenfor.  
 
Tilgængelighed 

Region Hovedstaden PLO-Hovedstaden 

”Det er Region Hovedstadens målsætning, at alle al-
men praksis er tilgængelig for handicappede” (s. 35) 

 
”Region Hovedstaden finder desuden, at tilgængelig-
hed for handicappede skal være en forudsætning for 

godkendelse af flytning og etablering af nye praksis” (s. 
36). 
 

”Det er regionens ønske, at handicaptilgængelighed 
forstås som defineret i bygningslovgivningen, således 
at såvel praktiserende læger som patienter har en ens-

artet forståelse af, hvad tilgængelighed indebærer" (s. 
36)  
 

”PLO-Hovedstaden ønsker 
aftaler og krav omkring tilgæn-

gelighed løst via centrale over-
enskomstforhandlinger” (s. 36).  
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Samarbejde om akutberedskab 

Region Hovedstaden PLO-Hovedstaden 

”Det er Region Hovedstadens målsætning, at det akutte 

beredskab skal være enstrenget. Det indebærer bl.a., 
at der skal ske en organisatorisk og fysisk samling af de 
funktioner, der i dag varetager akutte sundhedsfaglige 

henvendelser fra borgerne, dvs. 1813-opkald til akutte-
lefonen, 112-opkald til alarmcentral, vagtcentralsopga-
ver, de overordnede lægevagtsopgaver og Akut Medi-

cinsk Koordinationscenter (AMK). Dette med henblik på 
at opnå synergieffekter og faglig sparring mellem regio-
nens akutfunktioner”.  (s. 63) 

 
Formuleringerne på s. 66 om akuttelefonen afspejler 
uenigheder, som følger af tidligere forhandlinger med 

PLO om samarbejde mellem akuttelefon og lægevagt.  
 
”Det er Region Hovedstadens ønske, at akutmodtagel-

ser/-klinikker skal kunne visitere patienten direkte til 
lægevagtens fremmødekonsultation udenom telefonsy-
stemet”. (s. 68)  

 

”Det er PLO-Hovedstadens 

målsætning, at det akutte be-
redskab skal være lægevisite-
ret, og at almen praksis, og 

lægevagten i sin nuværende 
organisation, sikrer patienten 
den rette behandling, det rette 

sted” (s. 63) 
 

 
Tilgængelighed og akutbetjening i almen praksis er væsentlige fokusområder for 
Region Hovedstaden. Disse temaer har været drøftet indgående i styregruppen for 
praksisplanen, men det har ikke været muligt at nå til enighed med PLO-
Hovedstaden om fælles anbefalinger på ovenstående punkter. I stedet har regio-
nens repræsentanter lagt vægt på, at planen skal fremhæve regionens målsætnin-
ger på området, selvom det ikke sker i enighed med PLO-Hovedstaden. 
 
Almen praksis’ forpligtelser i forhold til akutbetjening og tilgængelighed er regu-
leret i overenskomsten for almen praksis. Formuleringerne i udkastet til praksis-
udviklingsplan ændrer ikke almen praksis’ pligt til henholdsvis at være tilgænge-
lige og at behandle akut syge patienter. Omvendt giver overenskomsten ikke regi-
onen mulighed for at pålægge praksis yderligere forpligtelser uden aftale med 
PLO-Hovedstaden.  
 
Planen har ikke direkte konsekvenser for regionens fremtidige muligheder for at 
arbejde for forbedringer af tilgængelighed og akutbetjening i almen praksis. Til-
gængelighed og akutbetjening er fortsat højt prioriterede problemstillinger, som 
vil være i fokus for drøftelserne med PLO-Hovedstaden i planperioden. 
 
Efterfølgende offentlig høring 
Hvis vedlagte høringsudkast godkendes, sendes udkastet i offentlig høring (hø-
ringsliste fremgår af bilag 4). Den offentlige høring bliver af 1½ måneds varighed 
med start den 1. september 2012.  
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Når evt. høringssvar efter høringsperioden er indarbejdet, forelægges planen sam-
arbejdsudvalg og regionsråd på ny. Der sigtes mod, at planen kan træde i kraft 
primo 2013. Når planen er endeligt godkendt af regionsrådet, vil den erstatte Plan 
for almen praksis 2008-2011.  
En vurdering af de økonomiske konsekvenser ved implementering vil medfølge, 
når det endelige udkast til praksisudviklingsplanen forelægges regionsrådet efter 
høringsperioden. 
 
Der forbeholdes ret til korrekturrettelser og justering af planens grafiske præsenta-
tion sideløbende med behandling i forretningsudvalg og regionsråd, inden planen 
sendes i offentlig høring. 
 
I høringsperioden forbeholdes ret til at opdatere talmateriale i grundbeskrivelsen, 
så den kommer til at indeholde de mest opdaterede basisoplysninger. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Vurdering af økonomiske konsekvenser i forbindelse med implementering af 
praksisudviklingsplanens anbefalinger forelægges regionsrådet, når eventuelle 
ændringer til planen er indarbejdet på baggrund af indkomne høringssvar.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Efter regionsrådets godkendelse sendes høringsudkastet i høring hos relevante 
parter, jf. ovenfor. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Der blev givet en kort orientering om aftalen med PLO om at iværksætte en fælles 
undersøgelse omkring tilgængelighed jf. formandsmeddelelse nr. 22.15 på nærvæ-
rende dagsorden. 
 
Anbefales.  
 
Hans Toft (C) og Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling. 
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REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Protokol fra møde i Samarbejdsudvalget for almen praksis d. 4. juni 2012 (FU) 

2. Praksisudviklingsplan for almen praksis inkl. bilag (FU) 

3. Grundbeskrivelse (FU) 

4. Høringsliste (FU) 

 

Sagsnr: 12007000 
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Den 14. august 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 9 

KAPACITETSPLAN FOR SPECIALLÆGEPRAKSIS  

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at udkast til samlet kapacitetsplan for speciallægepraksis 2012 – 2015 tiltræ-

des, og 
2. at godkendelsen af kapacitetsplanen sker under forudsætning af, at kapaciteten 

i speciallægepraksis ikke udvides. 
 
 
RESUME 
 
Styregruppen for Praksisplan for Speciallægepraksis har udarbejdet en samlet ka-
pacitetsplan for speciallægepraksis for perioden 2012 - 2015. Planen fastlægger de 
fremtidige mål for kapaciteten inden for fuldtids- og deltidspraksis for de enkelte 
specialer. Kapacitetsplanen omfatter en model for, hvordan deltidspraksis på læn-
gere sigt konverteres til fuldtidskapaciteter. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Baggrund 
Praksisplan for Speciallægepraksis 2008-2011 anbefaler, at der skal foretages en 
vurdering af kapaciteten i speciallægepraksis. Styregruppen til implementering af 
praksisplanen har udarbejdet en kapacitetsplan, der for hvert speciale fastlægger 
den fremtidige kapacitet inden for fuldtids- og deltidspraksis.  
 
Region Hovedstaden havde pr. 1. november 2011 578 praktiserende speciallæger. 
Heraf 441 fuldtidspraksis, 131 deltidspraksis og 6 overlægepraksis. Speciallæger i 
fuldtidspraksis praktiserer under overenskomsten på fuld tid og kan ikke have 
fuldtidsansættelse andetsteds. Deltidspraksis og overlægepraksis er underlagt en 
omsætningsgrænse for den enkelte praksis, og speciallæger i disse praksisformer 
har ofte deres primære beskæftigelse på hospitaler. 
 
Kapacitetsplanens anbefalinger 
Kapacitetsplanen består af en hovedrapport samt delrapporter for hvert speciale. 
Kapacitetsplanen er primært et planlægningsværktøj, der skal gøre det muligt at 
iværksætte praksisplanens anbefalinger om at omlægge praksisstrukturen fra del-
tidspraksis til fuldtidspraksis. Kapacitetsplanen fremlægges uden anbefaling om 
udvidelse af kapaciteten i speciallægepraksis. 
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Kapacitetsplanens hovedkonklusioner er følgende:  
 
 Deltidspraksis: Der anbefales en konvertering af eksisterende deltidspraksis 

til fuldtidspraksis. Planen lægger op til, at konverteringen til fuldtidspraksis 
skal ske gennem frivillig sammenlægning af deltidspraksis. Sammenlægnin-
gen skal ske ved, at speciallæger i deltidspraksis gradvis opkøber andre del-
tidspraksis og dermed efterhånden opnår status som fuldtidspraksis. Konverte-
ringen må hverken medføre en kapacitetsudvidelse eller belaste den økonomi-
ske ramme for speciallægepraksis.  

 
 Kapacitetsvurdering: Kapacitetsplanen omfatter en samlet vurdering af ka-

paciteten i speciallægepraksis. Analysen viser bl.a., at der er pres på kapacite-
ten inden for børne- og ungdomspsykiatri samt voksenpsykiatri. Administrati-
onen har igangsat en udredning af, hvordan samspillet mellem pakkeforløb i 
behandlingspsykiatrien og kapaciteten i speciallægepraksis udnyttes bedst mu-
ligt. Udredningen vil komme med anbefalinger om, hvorvidt kapaciteten i 
psykiatriske speciallægepraksis bør udvides. I givet fald vil sagen blive fore-
lagt på ny for samarbejdsudvalget og regionsrådet. 

 
Specialerne patologi og diagnostisk radiologi er ikke behandlet i planen. Patologi-
praksis er aftalt nedlagt pr. 1. august 2012. Der udestår en udredning af specialet 
diagnostisk radiologi på baggrund af Hospitals- og Psykiatriplan 2020.  
 
Behandling af planen i samarbejdsudvalget for speciallægepraksis  
Samarbejdsudvalget for speciallægepraksis tiltrådte den 7. juni 2012 kapacitets-
planen med enkelte rettelser. Den tilrettede kapacitetsplan samt udskrift af samar-
bejdsudvalgets beslutningsprotokol vedlægges.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Ingen, idet beslutning om en evt. kapacitetsudvidelse i speciallægepraksis afventer 
en udredning af, hvordan ressourcerne udnyttes bedst muligt inden for de psykia-
triske specialer. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
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KOMMUNIKATION 
 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales.  
 
Hans Toft (C) og Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling. 

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Udkast til kapacitetsplan for speciallægepraksis (FU) 

2. Protokol fra samarbejdsudvalget for speciallægepraksis den 7. juni 2012 (FU) 

 

Sagsnr: 11008606 
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Den 14. august 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 10 

UDTALELSE TIL MINISTERIET FOR SUNDHED OG FOREBYGGELSE 
I ANLEDNING AF STATSREVISORERNES BERETNING 13/2011 OM 
INDKØB AF SYGEHUSMEDICIN  

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse svares i overensstemmelse med 

det i sagsfremstillingen fremførte, og 
2. at Statsrevisorernes beretning om indkøb af sygehusmedicin tages til efterret-

ning. 
 
 
RESUME 
 
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har anmodet regionsrådet om en udtalel-
se om Statsrevisorernes beretning 13/2011 om indkøb af sygehusmedicin. Beret-
ningen er afgivet af Statsrevisorerne den 16. maj 2012. 
 
Vedrørende regionernes arbejde på området konstaterer Statsrevisorerne, at regio-
nerne har centraliseret indkøb af sygehusmedicin via Amgros, hvilket giver et 
godt grundlag for at opnå yderligere besparelser, såfremt der etableres mere ensar-
tet brug af sygehusmedicin på tværs af regionerne.   
 
Hertil kan bemærkes, at regionerne har påbegyndt etableringen af en mere ensartet 
brug af sygehusmedicin. Arbejdet foregår i regi af Amgros og Rådet for Anven-
delse af Dyr Sygehusmedicin (RADS). 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Rigsrevisionen igangsatte i 2011 en undersøgelse af indkøb af sygehusmedicin. 
Undersøgelsen blev sat i gang af Statsrevisorerne på baggrund af oplysninger om, 
at sygehusmedicin kunne købes billigere i andre lande, bl.a. i Norge og England. 
Oplysningerne fremkom i rapporten ”Analyse af sygehusmedicin” fra maj 2009, 
som blev udarbejdet af en arbejdsgruppe nedsat af regeringen og Danske Regio-
ner. I rapporten blev anbefalet indførelse af et referenceprissystem som i Norge og 
England. 
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Formålet med undersøgelsen har derfor været at vurdere, om Ministeriet for 
Sundhed og Forebyggelse og regionerne sikrer, at indkøb af sygehusmedicin sker 
til lavest mulige priser. 
 
Vedrørende Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses rolle kritiserer Statsreviso-
rerne for det første, at ministeriet indgik en prisaftale med Lægemiddelindustrifor-
eningen uden at inddrage Danske Regioner. For det andet kritiserer Statsreviso-
rerne, at ministeriet ikke har taget initiativ til at genforhandle prisaftalen med Læ-
gemiddelindustriforeningen, skønt den forventede rabat ikke fuldt ud er opnået. 
 
Vedrørende regionernes arbejde på området konstaterer Statsrevisorerne, at regio-
nerne har centraliseret indkøb af sygehusmedicin via Amgros, hvilket giver et 
godt grundlag for at opnå yderligere besparelser, såfremt der etableres mere ensar-
tet brug af sygehusmedicin på tværs af regionerne.   
 
Med hensyn til Statsrevisorernes konstatering vedrørende regionernes indsats be-
mærkes, at regionerne har påbegyndt arbejdet med at sikre en mere ensartet brug 
af sygehusmedicin. Dette arbejde foregår i regi af Amgros og Rådet for Anvendel-
se af Dyr Sygehusmedicin (RADS). 
 
Region Hovedstaden kan på denne baggrund tage beretningen til efterretning, og 
det indstilles, at gennemgangen i sagsfremstillingen danner grundlag for regions-
rådets udtalelse om Statsrevisorernes beretning. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales.  
 
Hans Toft (C) og Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling. 

 

46 

Punkt nr. 1 - Godkendelsessag: Idrætsklinikker i Region Hovedstaden
Bilag 5 - Side -46 af 95

Møde i Sundhedsudvalget d. 17-02-2015



 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Beretning om indkøb af sygehusmedicin (Statsrevisorerne 2011-12 Beretning nr. 13 Beretning 

om indkøb af sygehusmedicin) (FU) 

 

Sagsnr: 12005415  
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Den 14. august 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 11 

INVESTERINGSBEVILLING TIL PARKERINGSHUS OG PROJEKT-
KONKURRENCE FOR NYT NEUROREHABILITERINGSHUS PÅ GLO-
STRUP HOSPITAL  

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender tildelingskriterierne for udbuddet af parkeringshu-

set på Glostrup Hospital i totalentreprise, 
2. at regionsrådet godkender en investeringsbevilling på i alt 93,4 mio. kr. til 

udførelse af parkeringshuset, kølecentralen og nødstrømsanlægget,  
3. at regionsrådet godkender en investeringsbevilling på i alt 13 mio. kr. til byg-

herrerådgivning og gennemførelse af projektkonkurrencen for neurorehabili-
teringshuset, og  

4. at investeringsbevillingen finansieres af det til byggeprojektet afsatte rådig-
hedsbeløb i budget 2012-2015.  

 
 
RESUME 
 
Regionsrådet godkendte den 20. september 2011 investeringsbevillinger til hen-
holdsvis forberedelse af projektkonkurrencen for neurorehabiliteringshuset og 
bygherrerådgivning samt gennemførelse af entrepriseudbud og lokalplansproces 
for nyt parkeringshus på Glostrup Hospital. 
 
Som del af byggeprojektet skal der etableres et parkeringshus med ca. 400 p-
pladser samt ny kølecentral og nødstrømsanlæg. Parkeringshuset gennemføres 
som en totalentreprise efter begrænset udbud med 5 deltagere.  
 
Kriterierne for tildeling af opgaven blandt de prækvalificerede deltagere vil være: 
pris (40 %), arkitektur og funktion (35 %), bæredygtighed (15 %) samt organisati-
on og samarbejde (10 %). 
 
Der er i budget 2012-2015 afsat i alt 160 mio. kr. til byggeprojektet Nyt Neurore-
habiliteringshus på Glostrup Hospital. Det samlede budget for byggeprojektet er 
666 mio. kr., heraf 95 mio. kr. til etablering af et nyt parkeringshus, kølecentral og 
nødstrømsanlæg.   
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SAGSFREMSTILLING 
 
Regionsrådet godkendte den 20. september 2011 investeringsbevillinger til hen-
holdsvis forberedelse af projektkonkurrencen for neurorehabiliteringshuset og 
gennemførelse af entrepriseudbud og lokalplansproces for parkeringshus på Glo-
strup Hospital. 
 
Glostrup Kommune har betinget, at der som del af byggeprojektet skal etable-
res ca. 400 nye parkeringspladser. Parkeringspladserne etableres i et parkerings-
hus på det vestligste af hospitalets nuværende parkeringsarealer.  
 
Grundet placeringen af neurorehabiliteringshuset, i det af kommunen anbefalede 
byggefelt, skal hospitalets nuværende kølecentral og nødstrømsanlæg flyttes til en 
ny placering. Af miljømæssige, driftsmæssige og økonomiske hensyn placeres 
den nye kølecentral og nødstrømsanlæg i den eksisterende teknikcentral. 
 
Etablering af parkeringshus, kølecentral og nødstrømsanlæg er indeholdt i det 
samlede budget for byggeprojektet på 666 mio. kr. 
 
Af hensyn til hospitalets forsyningssikkerhed og driftsøkonomi er der mange krav 
til og dermed begrænset mulighed for variation i leverancen af de tekniske anlæg, 
som derfor udbydes i fagentreprise.  
 
Etablering af parkeringshuset gennemføres som en totalentreprise, hvorved vinde-
ren af udbuddet leverer både rådgivning og forestår selve byggeriet. Udbuddet 
gennemføres som begrænset udbud med 5 deltagere i henhold til EU-
udbudsdirektivet. 
 
Ved prækvalifikation af de ansøgende virksomheder vil der i udvælgelsen blive 
lagt vægt på organisatoriske forhold, teknisk kapacitet, erfaringer med lignende 
byggerier samt økonomisk og finansiel kapacitet. Kriterierne for tildeling af opga-
ven blandt de prækvalificerede deltagere vil være: 
 
Pris    (40 %) 
Arkitektur og funktion  (35 %) 
Bæredygtighed  (15 %) 
Organisation og samarbejde (10 %) 
 
Etableringen af parkeringshuset, kølecentralen og nødstrømsanlægget forventes 
afsluttet i 2015. 
 
Den politiske følgegruppe for Nyt Neurorehabiliteringshus på Glostrup Hospital 
har fået mødesagen tilsendt til orientering den 16. juli 2012.  
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ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Det samlede budget for byggeprojektet er 666 mio. kr., heraf 95 mio. kr. til etable-
ring af et nyt parkeringshus, kølecentral og nødstrømsanlæg. 
 
Regionsrådet har den 20. september 2011 godkendt en investeringsbevilling på 
3,7 mio. kr. til forberedelse af projektkonkurrencen for neurorehabiliteringshuset 
og bygherrerådgivning samt 1,6 mio. kr. til gennemførelse af udbud og lokal-
plansproces for parkeringshuset. 
 
Investeringsbevillingen til bygherrerådgivning og gennemførelse af projektkon-
kurrencen for neurorehabiliteringshuset på i alt 13 mio. kr. fordeler sig med 4 mio. 
kr. i 2012 og 9 mio. kr. i 2013. Efterfølgende vil regionsrådet få forelagt bevil-
lingsansøgning til programmering og projektering. 
 
Investeringsbevillingen til udførelse af parkeringshus, kølecentral og nødstrøms-
anlæg på i alt 93,4 mio. kr. fordeler sig med 5,1 mio. kr. i 2012, 41,4 mio. kr. i 
2013 og 46,9 mio. kr. i 2014. 
 
Mio. kr. 2012 2013 2014 I alt 
Neurorehabiliteringshus 4,0 9,0 13,0 
Parkeringshus og tekniske anlæg 5,1 41,4 46,9 93,4 
I alt 9,1 50,4 46,9 106,4 

 
I budget 2012-2015 er der afsat i alt 160 mio. kr. til byggeprojektet Nyt Neurore-
habiliteringshus på Glostrup Hospital. Udgifterne på 9,1 mio. kr. i 2012, 50,4 mio. 
kr. i 2013 og 46,9 mio.kr. i 2014 kan derfor afholdes af det til formålet afsatte 
rådighedsbeløb. 
 
I Sundhedsaftalen fra maj 2011, som er indgået mellem regeringen, Dansk Folke-
parti og Pia Christmas-Møller, er afsat 50 mio. kr. til støtte for etablering af et nyt 
samlet specialiseret neurorehabiliteringscenter på Glostrup Hospital. De 50 mio. 
kr. indgår i de 666 mio. kr. til det samlede byggeri.   
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 

Der planlægges en presseindsats.  
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales.  
 
Hans Toft (C) og Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling. 

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Sagsnr:  11006217 
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Den 14. august 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 12 

INDKØB OG INSTALLATION AF ROBOT TIL APOTEKETS PRODUK-
TION AF KEMOKURE  

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender en investeringsbevilling på 12,8 mio. kr. til indkøb 

og installation af en robot til produktion af kemokure i Region Hovedstadens 
Apoteks lokaler på Rigshospitalet, og 

2. at udgifterne på 3,3 mio. kr. i 2012 finansieres af den afsatte pulje til effektivi-
seringstiltag i investeringsbudget 2012, mens 9,5 mio. kr. søges indarbejdet i 
investeringsbudgettet i forbindelse med budgetlægningen for 2013-16, fordelt 
med 5 mio. kr. i 2013 og 4,5 mio. kr. i 2014. 

 
 
RESUME 
 
Produktionen af kemokure sker i dag manuelt på Region Hovedstadens Apoteks 
cytostatikaenheder på Herlev Hospital, Hillerød Hospital og Rigshospitalet. Den 
manuelle produktion med ensidigt gentaget arbejde er udfordrende på grund af 
såvel det kemiske, fysiske og ergonomiske arbejdsmiljø.  
 
Der mangler samtidig produktionskapacitet i regionen, og forbruget af kemokure 
er stigende. 
 
Der foreslås på den baggrund meddelt en investeringsbevilling på 12,8 mio. kr. til 
indkøb og installation af en robot til produktion af kemokure.  
 
En robot vil kunne producere ca. 34.000 kemokure årligt, således at regionen sam-
let set forventes at have tilstrækkelig produktionskapacitet i de næste 5-10 år. 
 
Der vil også være en økonomisk fordel ved anvendelse af robotteknologi, idet der 
skønnes at kunne opnås besparelser i produktionsomkostningerne på 3 mio. kr. 
årligt. 
  
Udgifterne på 3,3 mio. kr. i 2012 kan finansieres af den afsatte pulje til effektivi-
seringstiltag i investeringsbudget 2012. Udgifterne på i alt 9,5 mio. kr. i 2013 og 
2014 søges indarbejdet i investeringsbudgettet i forbindelse med budgetlægningen 
for 2013-2016. 
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Udgifter til robottens løbende drift kan afholdes inden for apotekets driftsbudget. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Det foreslås, at der meddeles bevilling til indkøb og installation af en robot til 
produktion af kemokure, der placeres i lokaler i apotekets bygning på Juliane Ma-
ries Vej, Rigshospitalet.  
 
Produktionen af kemokure sker i dag manuelt på apotekets cytostatikaenheder på 
Herlev Hospital, Hillerød Hospital og Rigshospitalet. Den manuelle produktion 
med ensidigt gentaget arbejde er udfordrende på grund af såvel det kemiske, fysi-
ske og ergonomiske arbejdsmiljø, hvilket i tider med knaphed på arbejdskraft har 
gjort det vanskeligt for apoteket at rekruttere og fastholde personale. Med investe-
ring i ny robotteknologi og automatisering af produktionen af kemokure er hen-
sigten: 
 

 At udbygge og udvikle automatiseret produktion til at imødekomme frem-
tidige rekrutteringsproblemer og udfordringer med arbejdsmiljø, 

 At udbygge produktionskapaciteten i regionen, idet der aktuelt mangler 
kapacitet, og forbruget af kemokure er stigende, 

 At effektivisere produktionen med henblik på at opnå en billigere produk-
tion af kemokure, 

 At bidrage til en regional innovationsplatform for udvikling af klar-til-
brug lægemidler og automatiseret lægemiddelproduktion, så regionen er i 
front på dette område i Danmark. 

 
Regionen anvendte i 2011 ca. 90.000 kemokure. Heraf blev ca. 13.000 kemokure 
importeret fra England på grund af manglende regional og national kapacitet. 
Apoteket er i gang med at overtage produktionen fra England, der sker ved en 
midlertidig meraktivitet i cytostatikaenheden på Hillerød Hospital.  
 
I udbudsmaterialet for en ny robot vil der blive stillet krav om, at robotten i 2-
holds drift kan producere minimum 34.000 kemokure årligt. Implementeringen af 
robotten vil betyde, at produktionen på Hillerød Hospital sker i normalt leje, og at 
regionen forventes at have tilstrækkelig produktionskapacitet i de næste 5-10 år.  
 
Apoteket har allerede erfaringer med en robot til produktion af kemokure, idet 
apoteket i 2007 indkøbte en robot. Efter en vedholdende indsats for at få robotten i 
ordinær drift har apoteket opgivet dette, idet det har vist sig, at robotten, der var 
en af de første typer på markedet, ikke var tilstrækkelig udviklet af leverandøren 
til at komme i stabil drift.  Siden indkøbet af den første robot, er der imidlertid 
sket en teknologisk udvikling, der i dag gør det muligt at indkøbe velafprøvet ro-
botteknologi, som er taget i drift til produktion af kemokure i Italien, Tyskland, 
England, Spanien, USA og Korea.  
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De samlede udgifter til en ny robot forventes at udgøre 12,8 mio. kr. og omfatter 
bl.a. indkøb af robot, ombygning af rentrumslokale og tekniske installationer, pro-
jektering, personaleomkostninger i projekterings-, validerings- og pilotperioden, 
projektledelse, it mv. 
 
Inden installationen af robotten skal der således ombygges 30 m2 rentrumslokale i 
apoteksenheden på Rigshospitalet. Før robotten kan tages i drift, skal der foretages 
en grundig test og validering bl.a. med henblik på at sikre, at robotten lever op til 
de kvalitetskrav, som Sundhedsstyrelsen stiller til produktion af kemokure.  
 
Beregninger viser, at produktionsprisen pr. kemokur ved anvendelse af en robot, 
der producerer 34.000 blandinger årligt, vil blive væsentligt lavere end for en ma-
nuelt produceret blanding. Dette forventes at medføre en årlig besparelse for ho-
spitalerne på 3 mio. kr., hvilket betyder, at etableringsudgifterne vil være tilbage-
betalt på 4 ½ år.  
 
Udgifter til robottens løbende drift kan afholdes indenfor apotekets driftsbudget. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
  
Projektets samlede udgifter udgør 12,8 mio. kr. og forventes at fordele sig med 
3,3 mio. kr. i 2012, 5,0 mio. kr. i 2013 og 4,5 mio. kr. i 2014. 
 
Udgifterne kan i 2012 finansieres af den afsatte pulje til effektiviseringstiltag i 
investeringsbudget 2012. 
 
Udgifterne i 2013 og 2014 søges indarbejdet i investeringsbudgettet i forbindelse 
med budgetlægningen for 2013-2016. 
 
Udgifter til robottens løbende drift kan afholdes indenfor apotekets driftsbudget. 
 
Den forudsatte besparelse på 3 mio. kr. årligt vil blive indarbejdet i driftsbudget-
tet, når robotten er i drift. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Der udsendes en pressemeddelelse. 
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales.  
 
Hans Toft (C) og Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling. 

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Sagsnr.: 12006956 
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Den 14. august 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 13 

FORHØJELSE AF BEVILLING TIL ANSKAFFELSE AF PET/CT SCAN-
NER TIL HERLEV HOSPITAL 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender, at der meddeles en tillægsbevilling til tidligere 

investeringsbevilling vedrørende anskaffelse af en PET/CT scanner ved Her-
lev Hospital på 5,5 mio. kr., og 

2. at investeringsbevillingen finansieres fra ledige midler til renovering på 
driftsbudgettet for 2012. 

 
 
RESUME 
 
Med sagen lægges op til en beslutning om at meddele en tillægsbevilling på 5,5 
mio. kr. til tidligere bevilling vedrørende anskaffelse og installation af en PET/CT 
scanner ved Herlev Hospital på i alt 35 mio. kr., godkendt af regionsrådet den 1. 
februar 2011.  
 
Forhøjelsen af bevillingen gives til indretning af et yderligere scanningsrum med 
tilhørende faciliteter, i det anskaffelsen af PET/CT scanneren fra tidligere bevil-
ling har gjort det muligt at anskaffe en yderligere PET/CT scanner inden for bevil-
lingens afsatte beløb til apparatur. 
 
Den samlede bevilling til anskaffelse og installation af samlet to PET/CT scannere 
ved Herlev Hospital udgør herefter 40,5 mio. kr. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Regionsrådet godkendte ved sit møde 1. februar 2011 en investeringsbevilling til 
anskaffelse og installation af en PET/CT scanner til Herlev Hospital, herunder 
etablering og indretning af nybyggeri i tilknytning til Klinisk Fysiologisk Afde-
ling til installation af en PET/CT scanner.  
 
Den godkendte bevilling udgør i alt 35 mio. kr., hvoraf 18 mio. kr. er afsat til 
bygningsmæssige forudsætninger og 17 mio. kr. er afsat til apparaturanskaffelse. 
 
Nybyggeriet omfattede opførsel af et råhus og indretning af en del af bygnings-
arealet, hvori bygningsarealet klargøres og indrettes til installation af en PET/CT 
scanner med tilhørende patient arealer, teknikrum mv. Den resterende del af byg-
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ningen fremstår dermed som råhus areal, der med sagen er disponeret til en even-
tuel senere udvidelse af kapaciteten på indtil to scannere. 
 
Som led i anskaffelsen af PET/CT scanneren har det nu vist sig muligt at anskaffe 
yderligere en PET/CT scanner inden for bevillingens afsatte beløb. Scanneren kan 
anskaffes som følge af generelle prisfald på PET/CT området siden de bagvedlig-
gende prisestimater til sagen fra februar 2011. 
 
Anskaffelsen af en yderligere PET/CT scanner til Herlev Hospital medfører et 
behov for forhøjelse af den samlede bevilling på 35 mio. kr. med 5,5 mio. kr.  
 
Med godkendelse af en merbevilling på 5,5 mio.kr. kan et yderligere råhusareal 
indrettes til installation af en yderligere PET/CT scanner ultimo 2012. 
 
Anskaffelsen af en yderligere PET/CT scanner til Herlev Hospital vil sikre, at 
Herlev Hospital vil kunne håndtere den stigende efterspørgsel på kræftrelaterede 
undersøgelser, der sker på PET/CT området, blandt andet som følge af indførsel af 
kræftpakker, samt et større og større krav til yderligere diagnostisk præcision i 
patientbehandlingen. 
 
Forhøjelsen af bevillingen anvendes til indretning og klargøring af et yderligere 
scannerrum i råhuset inklusiv birum (teknik mv.) samt ankomst- og venteareal for 
patienter, patient klargøringsrum mv. 
 
Bygningen vil herefter rumme to PET/CT scannere i forlængelse af hinanden, 
hvilket muliggør hensigtsmæssige arbejdsgange for personalet. 
 
Med godkendelse af en merbevilling på 5,5 mio.kr. udgør den samlede bevilling 
herefter 40,5 mio. kr. i alt. 
 
Eventuelle afledte driftsudgifter forudsættes afholdt indenfor hospitalets nuværen-
de ramme eller eventuelt i forbindelse med beslutning om meraktivitet. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Der søges i denne sag om en forhøjelse af den tidligere givne bevilling med 5,5 
mio. kr., der afholdes fra ledige midler på driftsbudgettet til renovering 2012. 
 
Den samlede bevilling til anskaffelse og installation af to PET/CT scannere til 
Herlev Hospital udgør herefter 40,5 mio. kr. 
 
Eventuelle afledte driftsudgifter forudsættes afholdt indenfor hospitalets nuværen-
de ramme eller eventuelt i forbindelse med beslutning om meraktivitet. 
Projektet forventes færdiggjort ultimo 2012. Den ekstra PET/CT scanner forven-
tes i drift senest med udgang af 1. kvartal 2013. 
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SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Der planlægges en presseindsats.  
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales.  
 
Hans Toft (C) og Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling. 

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Sagsnr: 11000267   
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Den 14. august 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 14 

BEVILLING TIL ANSKAFFELSE OG INSTALLATION AF INFO-TV 
SKÆRME TIL REGIONENS HOSPITALER  

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender, at der til regionens info-TV projekt meddeles en 

bevilling til anskaffelse og installation af ca. 400 info-TV skærme til regio-
nens hospitaler på 20 mio. kr., og 

2. at investeringsbevillingen finansieres via forskydninger på investeringsbud-
gettet for 2012. 

 
 
RESUME 
 
Med sagen lægges op til en beslutning om at meddele en bevilling på 20 mio. kr. 
til ca. 400 info-TV skærme med tilhørende software til regionens hospitaler, hvor-
af 15 mio. kr. er afsat til anskaffelse og installation og 5 mio. kr. er afsat til øvrige 
udgifter til etablering og drift. 
 
Formålet med infoTV-projektet er at opbygge en ny elektronisk kommunikations-
platform, der gør det muligt for patienter og pårørende at få relevant information 
fra regionen og fra regionsrådet, fra hospitalet og fra den enkelte afdeling/klinik 
samt fra nationale sundhedsaktører/institutioner. 
 
Den samlede bevilling til anskaffelse, installation og drift af ca. 400 info-TV 
skærme udgør 20 mio. kr. i 2012.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Det overordnede formål med infoTV-projektet er at opbygge en ny elektronisk 
kommunikationsplatform, der gør det muligt at distribuere info-TV til et meget 
stort antal af aktuelle eller potentielle brugere af regionens sundhedsvæsen. Regi-
on Hovedstaden har bl.a. 2,7 mio. besøg på ambulatorier, akutmodtagelser og 
akutklinikker hvert år, og et samlet gennemsnit på ca. 12.000 patienter hver dag 
på regionens hospitaler 
 
Med sagen lægges op til en beslutning om en bevilling på 20 mio. kr. til ca. 400 
info-TV skærme med tilhørende software til regionens hospitaler, hvoraf 15 mio. 
kr. er afsat til anskaffelse og installation og 5 mio. kr. er afsat til udvikling og 
drift. 
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Anskaffelse og installation af ca. 400 info-TV skærme til venteområderne på regi-
onens hospitaler gennemføres som én samlet koncernløsning med deraf følgende 
fællesskab om kvalitet, fælles udtryk (design), professionalisering og specialise-
ring.  
 
Kanalen kan komme til at understøtte sammenhængende forløb på tværs af sekto-
rer ved at skabe sammenhæng i kommunikationen mellem hospitaler, praktiseren-
de læger, kommuner, regioner og borgere. På denne måde understøttes patient 
empowerment ved at give patienterne information om tilbuddene fra både primær 
og sekundær sektor. 
 
Flere undersøgelser viser, at info-TV skærme i venteområderne er en god kom-
munikationskanal, hvor borgere, patienter og pårørende bl.a. kan opleve venteti-
den mere positivt når både den aktuelle ventetid og relevant information om fx 
årsagen til ventetiden er tilgængelig.  
 
Koncern Kommunikation har i samarbejde med Herlev Hospital gennemført et 
pilotprojekt med info-TV i venteområder på Herlev Hospital onkologiske, neuro-
logiske og hæmatologiske afdelinger. Info-TV pilotprojektet havde til formål at 
afprøve både de tekniske løsninger og de kommunikationsmæssige muligheder 
denne ny elektroniske kommunikationskanal tilbyder. Den efterfølgende bruger-
undersøgelse har givet en klar indikation på, at patienter og pårørende oplever 
info-TV som relevant og en god måde at modtage information i ventetiden. Det 
har i pilotprojektet været muligt at benytte sig af de virkemidler, der er særegne 
for levende billeder, herunder film og bevægelig grafik. Herunder kommunikati-
onsredskaber der er specielt møntet på børn, ordblinde eller personer med mang-
lende læsefærdigheder.  
 
Info-TV kan endvidere henvise til web sider og trykt materiale.  
 
Anskaffelse af hardware og software til info-TV skærme skal i udbud. Udbuddet 
afsluttes ultimo 2012, således at hardware og software er indkøbt inden årsskiftet. 
Der stræbes efter et udbud sammen med Region Syddanmark, der siden 2008 har 
arbejdet med Info-TV, og begge regioner har et ønske om at arbejde på en fælles 
platform, da det giver mulighed for at dele redaktionelt indhold.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Der søges i denne sag om en samlet bevilling på 20 mio. kr. til anskaffelse og in-
stallation af mellem 350 og 400 info-TV skærme, der afholdes af forskydninger på 
investeringsbudgettet i 2012. 
 
Projektets udbud forventes færdiggjort ultimo 2012.  
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De samlede årlige driftsudgifter for informationsskærmene forventes at udgøre ca. 
2 mio. kr. vedrørende licenser og systemdrift i øvrigt. Halvdelen forudsættes af-
holdt inden for de nuværende driftsrammer for hospitalerne, mens halvdelen di-
sponeres af budget til informationsaktiviteter på administrationsbudgettet. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Der planlægges en kommunikations- og presseindsats og pressemeddelelse.  
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales.  
 
Hans Toft (C) og Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling. 

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Sagsnr: 12007943 
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Den 14. august 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 15 

HØRING OM HANDELSSKOLEN KØBENHAVN NORD I LYNGBY 
SOM NYT UDDANNELSESSTED FOR ALMENGYMNASIAL UDDAN-
NELSE 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet meddeler Ministeriet for Børn og Undervisning, at regions-

rådet vurderer, at der ikke er behov for at etablere et nyt uddannelsessted for 
almengymnasial uddannelse i Lyngby, 

2. at regionsrådet meddeler Ministeriet for Børn og Undervisning, at såfremt 
ministeriet godkender det nye uddannelsessted for almengymnasial uddan-
nelse på Handelsskolen København Nord i Lyngby, indstiller regionsrådet, 
at der indtil videre lægges permanent loft over kapaciteten på det nye uddan-
nelsessted i Lyngby, og  

3. at regionsrådet indstiller til Ministeriet for Børn og Undervisning, at Region 
Hovedstaden inddrages i fastlæggelsen af et nyt kapacitetsloft på et nyt ud-
dannelsessted i Lyngby.  

 
 
RESUME 
 
Handelsskolen København Nord i Lyngby ønsker at udbyde den treårige almene 
gymnasieuddannelse med virkning fra det skoleår, der starter i august 2013. Re-
gionsrådet skal afgive indstilling til Ministeriet for Børn og Undervisning vedrø-
rende etablering af nye uddannelsessteder for almengymnasial uddannelse, inden 
ministeriet træffer afgørelse.  
 
Ministeriet for Børn og Undervisning har den 18. juni 2012 – uden en høring af 
regionsrådet – godkendt det nye uddannelsessted. Ministeriet har efterfølgende 
anmodet om en udtalelse fra regionsrådet. Under hensyn til den allerede meddel-
te godkendelse har Ministeriet for Børn og Undervisning tilkendegivet, at re-
gionsrådets udtalelse vil kunne påvirke afgørelsen. 
 
Administrationens vurdering er, at der ikke er behov for et nyt uddannelsessted i 
Lyngby, idet administrationen vurderer, at de eksisterende gymnasier – med 
udgangspunkt i optagelsen i 2012 – fremadrettet vil kunne løse kapacitetsbeho-
vet i området. 
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SAGSFREMSTILLING 
 
Handelsskolen København Nord i Lyngby har ansøgt ministeriet om at blive 
godkendt som uddannelsessted for den almengymnasiale uddannelse (stx). Han-
delsskolen København Nord er en erhvervsskole og udbyder i øjeblikket mer-
kantile erhvervsuddannelser (hg) og handelsgymnasiet (hhx). I dag er der kun én 
erhvervsskole i regionen, CPH West i Ishøj, som udbyder den almengymnasiale 
uddannelse.  
 
Ministeriet har den 18. juni 2012 godkendt ansøgningen. Regionsrådet skal i 
henhold til lovgivningen høres, før Ministeriet for Børn og Undervisning god-
kender et nyt uddannelsessted for almengymnasial uddannelse. Dette er pga. en 
fejl i ministeriet ikke sket. Det har ministeriet beklaget, og den 18. juli 2012 har 
ministeriet anmodet regionsrådet om en udtalelse vedrørende placeringen i 
Lyngby af nyt udbud for den almengymnasiale uddannelse. Det fremgår af mini-
steriets høringsanmodning af 18. juli 2012, at regionsrådets udtalelse vil kunne 
påvirke den meddelte godkendelse. 
 
Ministeriets godkendelse af nyt uddannelsessted i Lyngby 
Ministeriet for Børn og Undervisning begrunder sin godkendelse, at der for det 
første er kapacitetsbehov i området nord/nordvest for København, for det andet 
at ansøgningen fra Handelsskolen København Nord er kvalificeret og for det 
tredje med ministerens ønske om frivillige campusdannelser. 
 
Ministeriet har udarbejdet en kapacitetsanalyse, der ifølge ministeriet viser, at 
der er et udtalt behov for øget kapacitet på Københavns nordvestegn, centreret 
om Furesø Kommune. Ministeriet opgør behovet i 2020 til 42 klasser og anfører, 
at der efter udvidelser på eksisterende gymnasier i området nord/nordvest for 
København fortsat vil mangle 17 klasser i området. Det følger af Ministeriets 
kapacitetsanalyse, at der derudover mangler en klasse i Nordsjælland. Ministeri-
ets beregninger tager udgangspunkt i den varige permanente fysiske bygnings-
kapacitet, som de eksisterende gymnasier råder over.  
 
På denne baggrund konkluderer ministeriets analyse, at dette kapacitetsbehov 
måske kan løses, hvis Handelsskolen København Nord godkendes til at udbyde 
almengymnasial uddannelse med seks spor, svarende til 18 klasser.  
 
Handelsskolen København Nord henviser i sin ansøgning bl.a. til, at oprettelsen 
af det nye uddannelsessted i Lyngby udvider gymnasiekapaciteten i et område 
med stor søgning og stort pres på de eksisterende almene gymnasier i Lyngby-
Tårbæk, Rudersdal og Gentofte Kommuner. Konkret henviser skolen til, at der 
hos unge i Lyngby-Tårbæk Kommune er stor søgning til de gymnasiale uddan-
nelser og til, at kommunen tidligere har haft to almene gymnasier.  
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Udtalelser fra de forpligtende samarbejder i området 
Regionsrådet koordinerer i samarbejde med institutionerne kapaciteten for bl.a. 
den almengymnasiale uddannelse. Regionsrådet har i overensstemmelse med 
lovgivningen nedsat forpligtende samarbejder, der som institutionelle samar-
bejdsfora fastsætter kapaciteten for optaget det kommende skoleår. Regionen 
indberetter hvert år denne kapacitet til ministeriet.  
 
Administrationen har i forlængelse af ministeriets høringsanmodning vedr. nyt 
uddannelsessted i Lyngby indhentet udtalelser fra de to forpligtende samarbejder 
i området.  
 
Udtalelserne fra de institutionelle samarbejdsfora Nord for København og i 
Nordsjælland påpeger samstemmende i deres udtalelser, at der ikke er behov for 
ny uddannelseskapacitet nord for København i form af et nyt gymnasium. Begge 
udtalelser konstaterer, at der i de kommende år må forventes en lavere søgning 
end i 2011 og 2012, hvor de eksisterende institutioner til fulde har løst kapaci-
tetsbehovet trods større ungdomsårgange, end de kommende år medfører. Nord-
sjælland påpeger endvidere, at der er ledig kapacitet i området. 
 
Administrationen bemærker, at de indhentede udtalelser giver udtryk for en fort-
sat vilje til at sikre kapaciteten på de eksisterende institutioner. 
 
Derudover påtaler de adspurgte både den manglende inddragelse og dialog om 
etableringen af det nye almene gymnasium og den kritik af de eksisterende gym-
nasier, som de institutionelle samarbejder aflæser i ansøgningen fra Handelssko-
len København Nord.  
 
Administrationens vurdering og anbefaling 
Administrationen har den 10. august 2012 holdt et møde med embedsmænd i 
ministeriet for at drøfte kapaciteten i området og ministeriets godkendelse. 
 
Det er administrationens grundlæggende vurdering, at der ikke er behov for op-
rettelse af et nyt uddannelsessted i området. Administrationen har udarbejdet et 
notat, som ikke tager udgangspunkt i den fysisk godkendte kapacitet, men tager 
udgangspunkt i den forventede fremadrettede kapacitet på de eksisterende gym-
nasier med udgangspunkt i optagelsen i 2012. Hvis man sammenholder admini-
strationens vurdering af den fremadrettede fleksible kapacitet med behovet i 
2020, peger administrationens tal på, at de eksisterende gymnasier vil kunne 
håndtere syv klasser mere, end der umiddelbart vil være behov for. Udgangs-
punktet for denne beregning er, at gymnasierne fremadrettet kan optage samme 
antal klasser som i 2012. Det er administrationens vurdering, at dette er muligt – 
hvilket underbygges af udtalelserne fra de forpligtende samarbejder. 
 
Det er således administrationens vurdering, at det er en problematisk løsning at 
oprette et nyt alment gymnasium til at udfylde det kapacitetsbehov, som de eksi-
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sterende gymnasier fremadrettet kan løse. Administrationen bygger desuden 
vurderingen på følgende faktorer: 
 
En fleksibel kapacitet er mindre sårbar over for ændrede søgemønstre og søge-
tal. De eksisterende gymnasier i området har udvist en stor fleksibilitet i forhold 
til kapaciteten. Og den fleksible kapacitet gør det muligt fra år til år at justere 
klasseantallet – hvilket er svært ved nye fysiske bygninger.  
 
Det fremtidige kapacitetsbehov skal også tage højde for andre faktorer. Ministe-
riet tager i sine analyser alene højde for befolkningsudvikling i forhold til det 
fremtidige kapacitetsbehov og dermed ikke i forhold til søgemønstre, ændret 
gymnasiefrekvens eller andre faktorer, der kan ændre kapacitetsbehovet.  
 
Et nyt uddannelsessted for almengymnasial uddannelse på Handelsskolen Kø-
benhavn Nord i Lyngby vil kunne påvirke de eksisterende gymnasier. Admini-
strationen mener, at oprettelsen af et nyt gymnasium i Lyngby vil kunne få kon-
sekvenser for søgemønstrene på eksisterende gymnasier – således at et nyt al-
ment gymnasium i området vil medvirke til at opsuge elever fra andre områder i 
regionen og dermed dræne mindre populære gymnasier for elever. De nuværen-
de søgemønstre viser, at der allerede i dag sker en netto-indpendling af elever til 
området nord for København – især fra centrum. Hvis man øger kapaciteten 
nord for København, vil denne indpendling kunne forstærkes. Det vil kunne få 
konsekvenser for gymnasierne på Vestegnen eller for mindre populære gymna-
sier i Storkøbenhavn.  
 
Såfremt ministeriet vælger at fastholde godkendelse af et nyt uddannelsessted i 
Lyngby, er det administrationens vurdering, at regionsrådet bør indstille til mini-
steriet, at der lægges et kapacitetsloft for et nyt uddannelsesudbud. Desuden bør 
regionsrådet indstille, at Region Hovedstaden inddrages i fastlæggelsen af et nyt 
kapacitetsloft.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekven-
ser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
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KOMMUNIKATION 
 
Eventuelle kommunikationsaspekter overvejes i forlængelse af regionsrådsmø-
det. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Forretningsudvalget oversender sagen til regionsrådet med følgende bemærknin-
ger: A (3) og B (2) tilkendegav at ville stemme for indstillingen. F (3) tilkendegav 
at ville stemme for indstillingens pkt. 1, og at gruppen i konsekvens heraf ikke 
kan støtte indstillingens pkt. 2. og 3. C (1) erklærede sig enig i dette synspunkt, 
dog således at C ville komme med sin endelige stillingtagen på regionsrådsmødet. 
O (2) ville tilkendegive sin stillingtagen på regionsrådets møde. V (1) tilkendegav, 
at Venstres gruppe vil stemme imod indstillingens pkt. 1-3. 
 
Hans Toft (C) og Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling. 

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Skrivelser af 29. juni 2012 og 18. juli 2012 fra Ministeriet for Børn og Undervisning til 

Region Hovedstaden samt Region Hovedstadens skrivelse af 3. juli 2012 til Ministeriet for 

Børn og Undervisning (FU) 

2. Ansøgning fra Handelsskolen København Nord af hhv. 1. maj 2012 og 4. juni 2012 til Mini-

steriet for Børn og Undervisning (FU) 

3. Brev af 18. juni 2012 fra Ministeriet for Børn og Undervisning til Handelsskolen Køben-

havn Nord (FU) 

4. Udtalelse af 25. juli 2012 fra det forpligtende samarbejde i Nordsjælland og udtalelse af 26. 

juli 2012 fra det forpligtende samarbejde Nord for København (FU) 

5. Ministeriets kapacitetsanalyse (FU) 

6. Region Hovedstadens notat af 9. august 2012 om det fremadrettede behov for kapacitet nord 

for København og om etablering af nyt uddannelsessted for almengymnasial uddannelse i 

Lyngby (FU) 

 
Sagsnr:  12007710 
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Den 14. august 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 16 

HENVENDELSE FRA REGIONSRÅDSMEDLEMMERNE PETER KAY 
MORTENSEN (A), PER TÆRSBØL (C) OG KARIN HELWEG-LARSEN 
(UFP) VEDRØRENDE SUNDHEDSHUS I HELSINGØR 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at følgende fire af regionsrådsmedlemmerne Peter Kay Mortensen (A), Per 
Tærsbøl (C) og Karin Helweg-Larsen (ufp) stillede forslag: 

 
a. at ”der udskrives en overordnet idè/plankonkurrence for en mulig udnyttelse 

af Helsingør Hospitals matrikel til etableringen af sundhedshuset”,  
b. at ”der nedsættes en politisk følgegruppe til at overvåge planerne for placerin-

gen af et fremtidigt sundhedshus i Helsingør”,  
c. at ”der i overvejelserne om placeringen af et fremtidigt sundhedshus indgår 

konkrete beregninger af, hvilket bygningsmæssigt volumen, der kræves for at 
sikre udviklingen af et visionært nærtilbud til borgere i regionens nordøstlige 
lokalområder og at der heri indgår en vurdering af fordele og mulige barrierer 
for at udnytte Helsingør Hospital matriklen til at etablere et sundhedshus”, og 

d. at ”beslutningen om placeringen af det fremtidige sundhedshus udskydes ind-
til, der er gennemført en idékonkurrence/helhedsplankonkurrence om, og da 
hvorledes Helsingør Hospitals matrikel vil kunne danne rammerne for et 
sundhedshus”, 

 
forkastes, da de strider imod den beslutning, som regionsrådet traf den 19. juni om 
lukning af Helsingør Hospital snarest muligt og etablering af et sundhedshus, der 

skal være i funktion forud for Helsingør Hospitals lukning, forventeligt primo 2013, 

idet sundhedshuset lokaliseres centralt og hensigtsmæssigt for områdets kollektive 

transport. 
 
2. at der for så vidt angår de tre medlemmers ønske om ”snarest muligt informati-
on om, hvornår forretningsudvalg/regionsråd vil blive orienteret om (evt. allerede 
igangværende?) forhandlinger om placeringen af et fremtidigt sundhedshus i Hel-
singør Kommune” henvises til den på regionsrådets budgetseminar den 7. august 
2012 givne orientering, samt notat af 6. august 2012 om sundhedsplanlægning i 
planområde Nord der er vedlagt som bilag til sag nr. 1. 
 
3. at der for så vidt angår de øvrige af de tre regionsrådsmedlemmer stillede 
spørgsmål vedrørende forudsætninger m.v. for det kommende sundhedshus henvi-
ses til ovennævnte notat, idet de udestående spørgsmål herefter besvares som RR- 
spørgsmål.  
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SAGSFREMSTILLING  
 
Efter den kommunale styrelseslovs § 11 kan ethvert medlem af regionsrådet for 
dette indbringe ethvert spørgsmål om regionens anliggender samt fremsætte forslag 
til beslutninger herom.  
 
Peter Kay Mortensen (A), Per Tærsbøl (C) og Karin Helweg-Larsen (Ufp) har an-
modet om at få følgende sag på forretningsudvalgets og regionsrådets dagsorden:  
 
”Til Regionsrådsformanden, Vibeke Storm Rasmussen 
En opfordring og en række RR spørgsmål vedrørende den fremskyndede lukning af 
Helsingør Hospital og etableringen af et sundhedshus. 
 
Idet vi tager til efterretning, at et flertal i Regionsrådet har stemt for en fremskyn-
det lukning af Helsingør Hospital, skal vi anmode om, at Regionsrådet tager stilling 
til nærværende forslag om, at der nedsættes en politisk følgegruppe til at overvåge 
planerne for placeringen af et fremtidigt sundhedshus i Helsingør, og at der udskri-
ves en overordnet idé/plankonkurrence for en mulig udnyttelse af Helsingør Hospi-
tals matrikel til etableringen af sundhedshuset. 
 
Vi ønsker snarest muligt information om, hvornår FU/Regionsråd vil blive oriente-
ret om (evt. allerede igangværende?) forhandlinger om placeringen af et fremtidigt 
sundhedshus i Helsingør kommune. 
 
Vi anmoder om, at der i overvejelserne om placeringen af et fremtidigt sundheds-
hus indgår konkrete beregninger af, hvilket bygningsmæssigt volumen, der kræves 
for at sikre udviklingen af et visionært nærtilbud til borgerne i regionens nordøstli-
ge lokalområder, og at der heri indgår en vurdering af fordele og mulige barrierer 
for at udnytte Helsingør Hospital matriklen til at etablere et sundhedshus. 
 
Vi finder, at matriklen, Helsingør Hospital, bygningsmæssigt og beliggenhedsmæs-
sigt kan indfri forventningerne til regionens første sundhedshus: 

1. Central placering med lettilgængelighed 
a. Afstanden til Helsingør station er 3,0 km. 
b. Busrute forbinder station og hospital 
c. Parkeringsforhold er gode 

2. Eksisterende bygning rummer tilstrækkeligt antal kvadratmeter til de funk-
tioner, der aktuelt og på længere sigt vil indgå i et sundhedshus, hertil 
kommer: 
a. Der bevares en nærhed mellem somatiske funktioner og psykiatrien på 

matriklen 
b.MR og CT scannere og andre avancerede diagnostiske apparaturer vil 

fortsat kunne benyttes i den ambulante funktion i sundhedshuset – og vil 
kunne indfri praktiserende speciallægers (og almen praktiserende lægers) 
behov for adgang til diagnostik 
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c. Volumen i de eksisterende bygninger muliggør at skabe et sundhedshus, 
der kan være model for en fremtidig udbygning af tværsektorielle opgaver 
i regionen. Der henvises her til planer for sundhedshuse i andre regioner 
fx. i Vejle, og som umiddelbart synes at forudsætte et langt større budget 
end omkostningerne ved en ombygning/nyindretning af Helsingør Hospi-
tal til de mange funktioner, som et visionært sundhedshus skal og vil kun-
ne rumme. 

 
Vi vil derfor anmode om, at beslutningen om placeringen af det fremtidige 
sundhedshus udskydes indtil, der er gennemført en idékonkurren-
ce/helhedsplankonkurrence om, og da hvorledes Helsingør Hospitals matrikel vil 
kunne danne rammerne for et sundhedshus, der mindst skal kunne omfatte de akti-
viteter, som koncernen tidligere har oplistet for funktionerne/indholdet i fremtidige 
sundhedshuse i Frederikssund og Helsingør (jf. oplæg til HOPP 2020 og budget-
forhandlinger i 2011). 
Det kræver volumen, dvs. vide fysiske faciliteter, at kunne indfri visionerne om et 
sundhedshus som ramme for en videreudvikling af det tværsektorielle samarbejde 
mellem region og kommuner om bl.a. ældre medicinske patienter, kronisk syge, 
udsatte borgere, herunder psykisk syge med misbrugsproblemer – og som også 
sikrer, at der er nærtilbud til gravide, fødende, til rehabilitering, revalidering og til 
terminalpleje.  
Allerede i 1988 fremsatte Folketingets socialdemokratiske gruppe et forslag til fol-
ketingsbeslutning om tværfaglige primære sundhedscentre, 
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=105673- hvor mulighederne 
for en styrkelse af det tværsektorielle samarbejde om forebyggelse, sundhedsoplys-
ning, lægelig bistand ud over sygehusydelser, pleje og omsorg, særlig støtte og 
rådgivning til udsatte grupper er fremhævet. Som bekendt blev visionen ikke til 
virkelighed.  
Regionen har mulighed for nu at tænke større end blot til at erstatte en række lokale 
sygehusfunktioner med et lavbudget tilbud. 
  
Vi erindrer tillige om, at psykiatrien i Helsingør aktuelt er lokaliseret på samme 
matrikel som den somatiske funktion, og at det i de nationale retningslinjer for or-
ganisering af psykiatrien og i regionens egen psykiatri politik anbefales en fysisk 
nærhed mellem somatik og psykiatri.  
 
Det skal pointeres, at vores spørgsmål ikke relaterer sig til den mulige økonomiske 
gevinst ved at fremskynde lukningen af Helsingør Hospital. Der har endnu ikke 
været fremlagt entydige tal for den mulige besparelse. Der er således ikke et grund-
lag for at vurdere de økonomiske konsekvenser (besparelser eller øgede udgifter) 
ved den fremskyndede lukning af Helsingør Hospital og den nødvendige forudgå-
ende etablering af et sundhedshus. Vi er klar over, at det påregnes, at ambulatorie-
funktionen i et kommende sundhedshus skal varetages som en udefunktion fra Hil-
lerød, og at denne del af driften muligvis ikke forudsætter en budgetforøgelse. 
 

Punkt nr. 1 - Godkendelsessag: Idrætsklinikker i Region Hovedstaden
Bilag 5 - Side -69 af 95

Møde i Sundhedsudvalget d. 17-02-2015

https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=105673-


70 

I følgende spørgsmål har vi taget afsæt i politikerspørgsmål no.43, besvaret 16. 03. 
2012; spørgsmål nr. 44, besvaret 04. 07. 2012; spørgsmål nr. 50, besvaret 28. 03. 
2012, spørgsmål nr. 81, besvaret 11. 06. 2012 og spørgsmål nr. 19, besvaret 06. 07. 
2012 – og i status for implementering af elementerne i budgetforlig 2011 af februar 
2012. 
 
1. Varetagelsen af ambulante opgaver over for den medicinske patient:  
I 2011 var der 17.416 ambulante kontakter til Helsingør Hospitals medicinske 
funktioner (væsentligst vedrørende diabetes, KOL og hjertekarsygdomme) samt 
8.246 kontakter til Rheumatologisk afdeling (muskel-skeletlidelser / gigtlidelser). 
Blandt kontakterne til medicinsk ambulatorium var 11.566 (66 %) fra de mest nær-
liggende kommuner, Helsingør, Hørsholm, Fredensborg, Gribskov og Allerød, - og 
73 % af disse kontakter var blandt borgere i alderen 65 og ældre. 
I svar på spørgsmål 109 fra Steen Olesen om den fremtidige ambulante betjening af 
borgerne er der ikke redegjort for det forventede antal kontakter, dvs. kapacitets-
kravet til et sundhedshus. Ud fra ovenstående angivelser kan der forventes omtrent 
20.000 årlige kontakter fra nærområder og kontakter vedrørende rheumatologiske 
lidelser. Det vil skønsmæssigt svare til knap 80 kontakter pr. arbejdsdag. En del af 
disse kontakter vil kræve udvidede undersøgelser fx CT og MR scanning og andre 
rtg. undersøgelser. 
Derudover er det ifølge information til FU og Regionsråd planen på sigt at knytte 
praktiserende speciallægepraksis til sundhedshuset og også almen praktiserende 
læger.  Adgang til forskellige diagnostiske faciliteter, så som røntgen vil kunne 
tænkes at gøre det mere attraktivt at være tilknyttet sundhedshuset. 
 
Spørgsmål:   
• Hvilken fysisk kapacitet (antal kvadratmeter)kræves der, for at sundhedshuset 

fremover kan varetage den ambulatoriske funktion over for ældre og kronisk sy-
ge borgere i nærområdet? 

• Hvor mange speciallæger med ansættelse på Hillerød Hospital forventes tilknyt-
tet funktionen?  

• Hvor langt er Regionen i forhandlinger med Foreningen af Speciallæger om en 
mulig tilknytning af speciallægepraksis til sundhedshuset? 

• Ved meddelelse til FU i februar 2012 (pkt. 5.1) er noteret, at der til og med maj 
2012 gennemføres et foranalyse-arbejde mhp. at beskrive rammerne for et mo-
delprojekt for tværsektorielt samarbejde med praktiserende læger. Hvor langt er 
dette forarbejde, og indgår der i dette, at der tages stilling til, at der nu er opstået 
et særligt behov for en nærmere tilknytning af alment praktiserende læger og 
vagtlæger til et kommende sundhedshus? 

• Indgår der i foranalysen en belysning af mulighederne for vagtlægers/almen 
praksis’ ydelser i akut klinikken i sundhedshuset, her tænkes specielt på supervi-
sion/dialog med behandlersygeplejersker, jf. spørgsmål under pkt. 2. 

• Hvilke modeller for et sundhedshus arbejdes der aktuelt med? 
• Ved lukningen af Diakonissestiftelsen blev bygningen ramme for en række spe-

ciallægeklinikker, som drager fordel af diagnostisk apparatur og tværfaglig spar-
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ring. Er der overvejelser i koncernen om tilsvarende at udnytte det ’overskyden-
dende’ volumen ved lukningen af Helsingør Hospitals nuværende funktioner?  

 
2. Behandling af akutte skader og medicinske problemer: 

Ifølge svar på RR spørgsmålene 81 og 109, vil et flertal af akutte henvendelser 
til sundhedshusets akutklinik omhandle problemer, der kan færdigbehandles af 
behandlersygeplejersker. Det er angivet, at der i analysen af ventetider på Hel-
singørs akutklinik i april 2012 var 74 % af patienterne, der var triageret ’blå’ 
dvs. kunne færdigbehandles af en behandlersygeplejerske. Denne opgørelse 
hviler på, at der i april i akutklinikken stadigvæk var adgang for triage-
sygeplejersken til at konferere med en læge om triagering og behandling. Un-
dersøgelser bl.a. fra DSI viser, at andelen visiteret til ’blå’ falder med manglen-
de adgang til direkte lægefaglig rådgivning.  

 
Spørgsmål: 
• Hvad er de forventede økonomiske besparelser ved alene at bemande akutklinik-

ken med behandlersygeplejersker? 
• Hvor stor en andel af de ’blå’ patienter i akutklinikkerne og i FAM i planområde 

Nord (Hillerød, Frederikssund og Helsingør) færdigbehandles aktuelt af behand-
lersygeplejersker uden, at en læge er ind over?  

• Er der i beregningen af besparelserne medtaget de mulige udgifter til transport til 
FAM af patienter, der kunne have været færdigbehandlet i akut klinik med ad-
gang til direkte lægefaglig vurdering? 

• Hvilke erfaringer er der indvundet mht anvendelse af telemedicin ved diagnostik 
af skader og akutte medicinske problemer hos selvhenvendere i akut klinikker? 

• Er der andre steder i landet, hvor en akutklinik udelukkende er bemandet med 
behandlersygeplejerske og er en succes? 

• Hvilke konkrete tiltag er igangsat for at inddrage vagtlæger og almen praksis i 
akut funktionen? 

• Vil der være behov for videreuddannelse inden for ’genoplivning’ (resuscita-
tion), for at alment praktiserende læger og vagtlæger kan varetage supervisi-
on/assistance i akutklinikken i sundhedshuset ? 

Vil der inden for den tidsramme, der er angivet af koncernen: forventeligt primo 
2013være mulighed for, at der er etableret et sundhedshus, som kan varetage akut-
klinikkens funktioner?” 
 

Redegørelse 

De tre regionsrådsmedlemmers henvendelse indeholder dels 4 konkrete forslag, dels en 

række konkrete spørgsmål og en anmodning om information om eventuelle forhand-

linger med Helsingør Kommune om etablering af det besluttede sundhedshus. 

 

De stillede forslag går ud på,  

 

1. at beslutningen om placering af det fremtidige sundhedshus udskydes, indtil 

der er gennemført en idé/plankonkurrence for en mulig udnyttelse af Helsin-
gør Hospitals matrikel til etablering af sundhedshus,  
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2. at der i overvejelserne om placeringen af et fremtidigt sundhedshus indgår 
konkrete beregninger af, hvilket bygningsmæssigt volumen, der kræves for 
at sikre udviklingen af et visionært nærtilbud til borgere i regionens nord-
østlige lokalområder og at der heri indgår en vurdering af fordele og muli-
ge barrierer for at udnytte Helsingør Hospital matriklen til at etablere et 
sundhedshus, og 

3. at der nedsættes en politisk følgegruppe til at overvåge planerne for place-
ringen af et fremtidigt sundhedshus i Helsingør. 

 

Regionsrådet besluttede den 19. juni 2012 i forbindelse med behandlingen af en sag 

om sundhedsplanlægning i planområde nord i overgangsperioden indtil fuld gennem-

førelse af Hospitals- og Psykiatriplan 2020,  

 

a. at der i overgangstiden indtil fuld gennemførelse af HOPP2020 skabes et sam-
let hospital i Nordsjælland på matriklerne i Hillerød og i Frederikssund,  

b. at der samtidig hermed etableres et sundhedshus i Helsingør, hvor så mange op-

gaver som muligt løses lokalt, og hvor der udvikles nye samarbejdsformer, der kan 

give patientbehandlingen et løft mellem involverede parter,  

c. at der i sundhedshuset etableres en regional akutklinik, en række ambulatoriefunk-

tioner og andre tilbud, og  

d. at Helsingør Hospital lukkes, når sundhedshuset er i funktion og afhændes. 

 

En gennemførelse af de forslag, som de tre regionsrådsmedlemmer stiller, vil efter 

administrationens opfattelse være i strid med de beslutninger, som regionsrådet traf 

den 19. juni 2012. 

 

For så vidt angår information om de førte drøftelser med Helsingør Kommune om pla-

cering af det kommende sundhedshus henvises til den information, der blev givet på 

regionsrådets budgetseminar den 7. august 2012 samt notat af 6. august om sundheds-

planlægning i planområde Nord, der blev udleveret på seminaret, og som er vedlagt 

som bilag til sag nr. 1.  

 

Nogle af de stillede spørgsmål om beregningsforudsætninger, bemanding mv. er be-

svaret helt eller delvist i ovennævnte notat. Udestående spørgsmål vil herefter blive 

besvaret som RR spørgsmål.  

 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
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KOMMUNIKATION     
 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt.  
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Regionsrådsformanden satte pkt. 1. i administrationens indstilling til afstemning 
med følgende formulering:  
 
At følgende fire af regionsrådsmedlemmerne Peter Kay Mortensen (A), Per Tærs-
bøl (C) og Karin Helweg-Larsen (ufp) stillede forslag:  
a. at ”der udskrives en overordnet idè/plankonkurrence for en mulig udnyttelse 

af Helsingør Hospitals matrikel til etableringen af sundhedshuset”,  
b. at ”der nedsættes en politisk følgegruppe til at overvåge planerne for placerin-

gen af et fremtidigt sundhedshus i Helsingør”,  
c. at ”der i overvejelserne om placeringen af et fremtidigt sundhedshus indgår 

konkrete beregninger af, hvilket bygningsmæssigt volumen, der kræves for at 
sikre udviklingen af et visionært nærtilbud til borgere i regionens nordøstlige 
lokalområder og at der heri indgår en vurdering af fordele og mulige barrierer 
for at udnytte Helsingør Hospital matriklen til at etablere et sundhedshus”, og 

d. at ”beslutningen om placeringen af det fremtidige sundhedshus udskydes ind-
til, der er gennemført en idékonkurrence/helhedsplankonkurrence om, og da 
hvorledes Helsingør Hospitals matrikel vil kunne danne rammerne for et 
sundhedshus”, 

forkastes, da de strider imod den beslutning, som regionsrådet traf den 19. juni 
2012 om lukning af Helsingør Hospital snarest muligt og etablering af et sundheds-
hus, der skal være i funktion forud for Helsingør Hospitals lukning, forventeligt 
primo 2013, idet sundhedshuset lokaliseres centralt og hensigtsmæssigt for områ-
dets kollektive transport, og idet flertallet bag beslutningen af 19. juni 2012 præci-
serer, at den i HOPP2020 samt beslutningen af 19. juni 2012 indeholdte lukning og 
afhændelse af Helsingør Hospital indebærer, at sundhedshuset ikke placeres på 
Helsingør Hospital. 
 
For stemte: A (3), B (1), F (3) og V (1), i alt 8. 
Imod stemte: C (1), O (2) og Karin Helweg-Larsen (ufp), i alt 4. 
Undlod at stemme: 0. 
I alt 12. 
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Herefter satte formanden indstillingens pkt. 2. til afstemning: 
 
For stemte: A (3), B (1), F (3), V (1) og Karin Helweg-Larsen (ufp), i alt 9. 
Imod stemte: C (1), og O (2), i alt 3. 
Undlod at stemme: 0. 
I alt: 12. 
 
Der stemtes herefter om indstillingens pkt. 3. 
 
For stemte: A (3), B (1), F (3), V (1) og Karin Helweg-Larsen (ufp), i alt 9. 
Imod stemte: C (1), og O (2), i alt 3. 
Undlod at stemme: 0. 
I alt: 12. 
 
Indstillingen var herefter anbefalet. 
 
Formanden orienterede om, at Helsingør byråd er inviteret til et møde, hvor der vil 
blive orienteret om planerne for sundhedsbetjeningen af planområde Nord.  
 
Charlotte Fischer (B), Hans Toft (C) og Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behand-

ling. 

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 

 

 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Mail af 13. juli 2012 fra Karin Helweg-Larsen (ufp) (FU) 

 

Sagsnr.: 12007812 
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Den 14. august 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 17 

HENVENDELSE FRA REGIONSRÅDSMEDLEM CHARLOTTE FI-
SCHER (B) OM IT PÅ HOSPITALERNE 

 
 
FORMANDEN INDSTILLER 
 
1. at der med hensyn til besvarelse af de af Charlotte Fischer stillede spørgsmål 
henvises dels til den status for regionens IT- handlingsplan for 2011, som regions-
rådet på sit møde i marts tog til efterretning, dels til orienteringsmateriale, som 
eftersendes til brug for forretningsudvalgets behandling af sagen, og 
 
2. at spørgsmålet om mål for regionens IT- drift og behovet for yderligere tiltag 
drøftes i forbindelse med den kommende årlige status for området. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Baggrund 
Charlotte Fischer (B) har anmodet om at få en sag på forretningsudvalgets dags-
orden om hospitalernes IT- anvendelse. I Charlotte Fischers henvendelse, der er 
vedlagt som bilag, anmodes dels om en række detaljerede oplysninger om regio-
nens IT- anvendelse og status for driften på de enkelte hospitaler, herunder sam-
menligninger med tilsvarende oplysninger i andre regioner, dels anmodes der om 
en drøftelse af målene for IT- systemernes funktionalitet og af behovet for even-
tuelle yderligere justeringer, henholdsvis investeringer i IT- indsatsen. 
 
Redegørelse 
Regionsrådet har besluttet, at der som led i den politiske arbejdsplan en gang år-
ligt i foråret gøres status over regionens IT- anvendelse i det foregående år. Sam-
tidig hermed forelægges den fremadrettede IT- handlingsplan for det kommende 
år. 
 
Regionsrådet behandlede på sit møde i marts måned i år status for regionens IT- 
handlingsplan for 2011. Regionsrådet tog status for 2011 til efterretning. Regions-
rådet tog samtidig IT- handlingsplanen for 2012 til efterretning og bevilgede i den 
forbindelse 135 mio. kr. til planens forskellige projekter.  
 
Det fremgår af mødesagen fra marts, at regionen siden 2007 har haft en sund-
heds–it-strategi med fokus på at konsolidere de centrale it-systemer. I handlings-
planen for 2012 er fokus imidlertid ændret på baggrund af et akut behov for inve-
steringer til stabilisering af it-driften. IT- handlingsplanen for 2012 har særligt 
fokus på tre områder:  
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- der er på grund af det akutte behov for forbedring af drift og infrastruktur 

udarbejdet en driftshandlingsplan, som bl.a. løftes via it-handlingsplanen,  
- regionen skal i udbud med det patientadministrative system (PAS), idet 

kontrakten er udløbet, og 
- regionen indgår i det tværregionale samarbejde Regionernes Sundheds-it 

organisation (RSI) om at opfylde en række pejlemærker. 
 

Investeringsbevillingen på 135 mio. kr. går dels til disse projekter, heraf 52,9 mio. 
kr. til driftshandlingsplanen, dels til andre af planens projekter. Det bemærkes, at 
gennemførelse af den samlede driftshandlingsplan over årene 2012, 13 og 14 er 
skønnet til 544 mio. kr. Der er derfor udover beløbet på 52,9 mio. kr. disponeret 
123 mio. kr. i år til planens gennemførelse af andre budgetmidler. Udgifterne i 
2013 og 14 til driftshandlingsplanen er i sagen anslået til 184 mio. kr. i hvert af 
årene.  
 
Supplerende mødemateriale 
Til brug for forretningsudvalgets behandling af sagen vil blive eftersendt dels 
mødesagen fra marts om status for IT- anvendelsen måned med bilag, dels yderli-
gere foreliggende oversigter over IT – anvendelsen på hospitalerne mv. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Forretningsudvalget.  
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt.  
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Sagen behandledes som den anden sag på dagsordenen. 
 
Der var omdelt ”Midtvejsrapportering af it-sundhedstjek” samt liste med definiti-
on af forkortelser anvendt i rapporten. 
 
Tiltrådt, idet indstillingens pkt. 2 formuleres som følger: At spørgsmålet om mål 
for regionens IT-drift og behovet for yderligere tiltag drøftes i forbindelse med 
den årlige status for området, samt at administrationen forud for førstkommende 
ordinære forretningsudvalgsmøde udarbejder et oplæg til kvartalsvis orientering 
på udvalgte nøgleområder. 
 
Hans Toft (C) og Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling. 
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77 

Bilagsfortegnelse:  

1. Mail af 4. august 2012 fra Charlotte Fischer (B) (FU) 

2. Brev af 10. august 2012 fra koncerndirektør Svend Hartling med 14 underbilag (FU) 

3. Midtvejsrapport af it-sundhedstjek (FU) 

4. Liste med definition af forkortelser anvendt i rapporten (FU) 

 
Sagsnr.: 12007813 
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Den 14. august 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 18 

GENEREL ORIENTERING FRA LEDELSEN 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at forretningsudvalget tager orienteringen til efterretning.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Koncerndirektionen vil på mødet orientere om aktuelle emner. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Forretningsudvalget.  
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt.  
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Intet at behandle under punktet. 
 
Charlotte Fischer (B), Hans Toft (C) og Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behand-

ling. 

 
 
Sagsnr.: 12001546 
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Den 14. august 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 19 

VALG AF REVISOR FOR REGION HOVEDSTADEN (FORTROLIG)  

 
 
Sagen er alene fremsendt til regionsrådets medlemmer.  
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Den 14. august 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 20 

PROJEKTKONKURRENCE (FORTROLIG)  

 
 
Sagen er alene fremsendt til regionsrådets medlemmer.  
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Den 14. august 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 21 

PERSONALESAG (FORTROLIG) 

 
 
Sagen er alene fremsendt til forretningsudvalgets medlemmer.  
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Den 14. august 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 22 

MEDDELELSER 

 
 

22.01 Standardiseret økonomiopfølgning pr. 30. juni 2012 

Der skal ultimo hvert kvartal indsendes en økonomiopfølgning til staten. Oversigten skal 

opstilles efter bestemte formkrav og forelægges for medlemmerne af regionsrådet og 

kommunalbestyrelserne i regionen. 

På driftsområdet, sundhed og regional udvikling, tager indberetningen udgangspunkt i 

regionens oprindelige budget korrigeret for de forventede konsekvenser i 2012 af lov- og 

cirkulæreprogrammet m.v., som i alt forøger budgettet med 153 mio. kr.  

Med hensyn til årsresultat er i denne opfølgning lagt til grund, hvad der er oplyst i 2. øko-

nomirapport 2012 vedrørende standardiseret økonomiopfølgning og status for overholdel-

se af driftsrammen.  

Herudover er forudsat udgifter på 153 mio. kr. svarende til de nævnte konsekvenser af 

lov- og cirkulæreprogrammet. 

På sundhedsområdet er der nu i den standardiserede økonomiopfølgning taget udgangs-

punkt i regionens oprindelige budget og ikke som tidligere i regionens andel af den op-

rindelige driftsudgiftsramme for regionerne efter økonomiaftalen for 2012. Baggrunden 

for denne ændring er, at det ved økonomiforhandlingerne for 2013 i forbindelse med fast-

læggelsen af rammerne for 2013 er aftalt at tage udgangspunkt i regionernes oprindelige 

budgetter for 2012.  

Ved opgørelsen af om der foreligger rammeoverholdelse i 2012, vil der også blive taget 

udgangspunkt i de oprindelige budgetter. 

Region Hovedstadens oprindelige budget er 104 mio. kr. lavere end regionens andel af 

driftsrammen i økonomiaftalen for 2012, hovedsageligt som følge af at en række hospita-

ler afvikler merforbrug fra tidligere år. 

I 2. økonomirapport er det forudsat, at der for at opnå balance i 2012 ud over mindre-

forbruget på 345 mio. kr. skal realiseres forskydning af budgetbeløb på 75 mio. kr. til 

2013. Med det ændrede udgangspunkt skal der realiseres yderligere mindreudgifter og 

eller forskydninger til 2013 på 104 mio. kr. for at opnå balance.  

Dette vurderes på nuværende tidspunkt som realistisk at opnå.  

Den standardiserede økonomiopfølgning pr. 30. juni 2012 viser herefter på sundhedsom-

rådet at det er forventningen, at der opnås balance, dvs. rammeoverholdelse. Ramme-

overholdelse fremkommer som nævnt under forudsætning af, at der realiseres mindreud-

gifter og eller indarbejdes budgetreduktioner, der overføres til genbevilling i 2013, på i alt 

104 mio. kr. i forhold til det forudsatte i 2 økonomirapport, det vil sige i alt 179 mio. kr. 

På det sociale område og regional udvikling forventes budgetoverholdelse. Denne frem-

kommer ved beregningen under forudsætning af, at der senere overføres henholdsvis 19 

mio. kr. og 326 mio. kr. til 2013. 

Der vil i 3. økonomirapport, som forelægges for forretningsudvalget og regionsrådet i 

september måned, blive foretaget en fornyet vurdering af økonomien. 
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Skemaerne, der indberettes til staten samt sendes til kommunalbestyrelserne i regionen, er 

vedlagt som bilag.  

./. 

Sagsnr.: 12004564 

 

22.02 Rigsrevisionens gennemgang af Region Hovedstadens regnskab 2010  

Rigsrevisionen har foretaget en gennemgang af Region Hovedstadens årsregnskab for 

2010, Deloittes revisionsberetning for 2010 samt regionens opfølgning på de bemærknin-

ger, som Deloitte kom med i revisionsberetningen. Der har herudover været holdt et møde 

mellem Rigsrevisionen og revisionen og på den baggrund har Rigsrevisionen udarbejdet 

en samlet skriftlig afrapportering. ./. 

Rigsrevisionen konkluderer i sin afrapportering, at Region Hovedstaden generelt har for-

bedret sine forretningsgange og kontrolmiljøer og at dette er medvirkende til at øge kvali-

teten af regnskabsaflæggelsen. 

Rigsrevisionen vurderer, at vi i Region Hovedstaden kan styrke økonomiforvaltningen 

ved bl.a. at forbedre kvaliteten af regionens projektregnskaber (de midler, hvor der mod-

tages ekstern finansiering, herunder EU-midler), forbedre styringen af investeringsregn-

skaber samt forbedre kontrolmiljøet i regionens it-anvendelse mv. Disse forhold er alle 

nævnt i revisionsberetningen for 2010 og administrationen har i besvarelsen til regionsrå-

det ved godkendelsen af regnskabet tilbage i september 2011 redegjort nærmere for de 

tiltag, der blev iværksat.  

Rigsrevisionen finder det tilfredsstillende, at regionsrådet har taget revisors bemærknin-

ger til efterretning, og at administrationen er opmærksom på de problemstillinger, som 

revisionsberetningen har givet anledning til.  

Rigsrevisionen har desuden foretaget en særlig gennemgang af regionens reviderede fi-

nansielle politik, som blev godkendt af forretningsudvalget den 14. juni 2011. Rigsrevisi-

onen vurderer, at regionens finansielle politik og kompetencereglerne for indgåelse af 

leje- og leasingaftaler er velfungerende retningslinjer. Rigsrevisionen anbefaler dog, at 

man overvejer at beskrive omfanget og dybden af tilsynet med regionens kapitalforvalte-

re, således at det bedst muligt sikres, at investeringer placeret hos investeringsforeninger 

sker i overensstemmelse med regionens politisk vedtagne finansielle politik. Det er admi-

nistrationens vurdering, at regionens finansielle politik er meget forsigtig, hvad angår 

placering af likvide midler, idet der kun må investeres i danske stats- og realkreditobliga-

tioner. 

Sagsnr.: 11004034  

 

22.03 Rigsrevisors notat til beretning nr. 05/2011 om mål, resultater og opfølgning 

på kræftbehandlingen  

Rigsrevisionen har i 2011 gennemført en større undersøgelse af styringen af kræftbehand-

lingen i Danmark. Regionsrådet er tidligere orienteret om undersøgelsen og dens resulta-

ter senest til mødet den 10. april 2012, hvor regionsrådet tog administrationens bemærk-

ninger til ”Beretning til Statsrevisorerne om mål, resultater og opfølgning på kræftbe-

handlingen” til efterretning, samt godkendte brev til Ministeriet vedr. beretningen. 

Regionerne har den 13. juni modtaget Rigsrevisor Lone Strøms notat til Statsrevisorerne 

til orientering. Hovedparten af notatets bemærkninger adresserer Ministeriets manglende 

mål, opfølgning, overvågning og monitorering af kræftområdet. Der redegøres for, at 

Ministeriets indsats på området vil blive fulgt tæt fremadrettet. Regionerne adresseres i 

./. 
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afsnit 14 og 15, hvori der redegøres for, at Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingspro-

gram vurderes at styrke regionernes opfølgning på resultaterne fra de kliniske databaser. 

I Region Hovedstaden har det siden efteråret 2010 været et indsatsområde at intensivere 

og systematisere indsatsen med at udnytte tilgængelige oplysninger om den sundhedsfag-

lige kvalitet fra alle landsdækkende kliniske databaser. Dvs. at der i regionen følges op på 

resultaterne i årsrapporterne fra de kliniske databaser, herunder de databaser, der beskri-

ver kvaliteten i kræftbehandlingen i regionen.  

Det er vurderingen, at regionens indsats på området, som er i tråd med Regionernes Kli-

niske Kvalitetsudviklingsprogram, sikrer, at alle tilgængelige oplysninger om den sund-

hedsfaglige kvalitet fra de landsdækkende kliniske kræftdatabaser bliver anvendt som et 

reelt ledelses- og styringsredskab. Som et konkret eksempel herpå kan nævnes, at der i 

foråret er auditeret på databasen for lungekræft. Resultatet heraf bliver, efter aftale med 

formanden for Udvalget for Kvalitetsforbedringer, forelagt Udvalget til drøftelse i efter-

året 2012.  

Sagsnr.: 11004457 

 

22.04 Likviditetsopgørelse for 1. halvår 2012 opgjort efter kassekreditreglen  

Der er til orientering vedlagt notat som gennemgår opgørelsen af kassekreditreglen efter 

1. halvår 2012. 

./. 

Kassekreditreglen fremgår af § 8 i lånebekendtgørelsen for regionerne. Region Hovedsta-

den har med udgangen af 1. halvår 2012 efterlevet statens krav til de kommunale enhe-

ders likviditet med hensyn til kassekreditreglen. Reglen foreskriver, at den gennemsnitli-

ge kassebeholdning skal være positiv.  

Den gennemsnitlige kassebeholdning blev ultimo juni 2012 på 4.006 mio. kr.  

Ultimo kassebeholdningen udgør 2.807 mio. kr. ved udgangen af 1. halvår 2012, dvs. 

højere end forudsat i det oprindelige budget 2012. Hovedårsagen til den højere gennem-

snitlige kassebeholdning er dels det forbedrede driftsresultat i 2011, dels tidsforskydnin-

ger på investeringsrammen fra 2011 til 2012 og det fortsat lave investeringsforbrug i før-

ste halvår 2012. 

Den næste vurdering for 2012 foretages i forbindelse med 3. økonomirapport 2012 samt i 

forbindelse med afrapportering af kassekreditreglen for 3. kvartal 2012. 
Sagsnr.: 12003837 

 
22.05 Kvartalsrapport fra Nordea vedrørende regionens låneportefølje - juli 2012  

Regionen har i forlængelse af bankaftalen indgået en rådgivningsaftale med Nordea. Af-

talen skal medvirke til at skabe de bedst mulige forudsætninger for sammensætningen af 

regionens låneportefølje. 

Nordea kommer med kvartalsvise analyser af udviklingen på rente- og valutamarkederne.  

Desuden vil der i de kvartalsvise rapporter komme forslag til ændringer og omlægninger 

af regionens låneportefølje. 

Sammenfatningen i rapporten er, at regionen nu har en lav varighed på låneporteføljen, og 

at regionens andel af fast finansiering falder markant i løbet af de kommende år. Regio-

nen kan med fordel overveje at omlægge lån til fast rente. 

Regionens gæld er ikke rentefølsom i 2012. Ved en stigning på 1 % vil renteomkostnin-

gerne i 2013 ændre sig med ca. 19 mio. kr. ud af en samlet gæld på godt 5 mia. kr.  
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Administrationen arbejder på at omlægge knap 1,9 mia. kr. til fast rente i årene 2013-

2017 til en rente på ca. 1 % p. a. Dette skaber øget budgetsikkerhed for renteudgifterne 

for gælden. 
Sagsnr.: 11010731 

 

22.06 Trafikaftale af 12. juni 2012 mellem regeringen, Dansk Folkeparti og Enheds-

listen  

Den 12. juni 2012 blev der indgået en aftale mellem regeringen, Dansk Folkeparti og 

Enhedslisten om takstnedsættelser og investeringer til forbedring af den kollektive trafik. 

Med aftalen gennemføres takstnedsættelser for 662 mio. kr. årligt fra 2013, og der inve-

steres i alt 2,615 mia. kr. i en bedre kollektiv trafik. I forhold til hovedstadsregionen inde-

holder aftalen elementer af stor regional interesse som en ombygning af Hillerød st., et 

sammenhængende kollektiv trafiknet i hovedstadsregionen og flere metroafgange. Ende-

ligt blev der afsat 189 mio. kr. til etablering af cykelsuperstier i større danske byer. Kom-

munerne i Region Hovedstaden arbejder allerede på at aflevere et fælles indspil til trans-

portministeriet om et prioriteret net af ruter i cykelsuperstinettet – en delmængde af det 

planlagte net. Disse ruter kan med fordel anlægges som led i udmøntningen af de 189 

mio. kr. og kommunerne er indstillet på at medfinansiere nettet med over halvdelen af 

udgifterne. Aftalen vedlægges som bilag. ./. 

Sagsnr.: 09001300 

 

22.07 Ny trafikaftale om ny metrolinje og udmøntning af den statslige cykelpulje 

Den 20. juni blev der indgået en politisk aftale mellem partierne i forligskredsen bag afta-

lerne om ”En grøn transportpolitik” (regeringen, V, DF, LA og K). Aftalens hovedpunk-

ter er anlæg af en helt ny metrolinje til Københavns Nordhavn og udmøntning af cykel-

puljen til cykelprojekter i hele landet. Aftalen omfatter forbedringer af infrastrukturen for 

i alt ca. 0,5 mia. kr. Der er med aftalen blevet udmeldt, hvilke projektansøgninger til den 

statslige cykelpulje, der har fået tilsagn i år. Der er udmøntet for i alt 143,8 mio. kr. 

Blandt ansøgerne til den statslige cykelpulje i år var kommunerne bag 5 strækninger i 

nettet af cykelsuperstier i hovedstadsregionen. Heraf har kommunerne i Frederikssund, 

Egedal og Ballerup fået tilsagn om medfinansiering på 5,9 mio. kr til dele af den planlag-

te cykelsupersti langs banen i Frederikssundfingeren. Derudover har Gladsaxe Kommune 

fået bevilget 1,1 mio. kr. i medfinansiering til deres del af cykelsuperstien ’Vandlednings-

ruten’. Bevillingerne fra statens cykelpulje tilfalder og supplerer dermed to projekter, som 

Region Hovedstaden har støttet siden 2009. Det drejer sig om hhv. projektet om Cykelsu-

perstier (2009-2013) og projektet om Fremtidens cykeltrafik i Frederikssundfingeren 

(2010-2012). Det er rimeligt at antage, at regionens støtte til disse to projekter har haft 

betydning for, at der overhovedet blev indsendt fælles ansøgninger til statens cykelpulje. 

Kommunerne i Frederikssundfingeren har siden 2011 alle været med i projektet om cy-

kelsuperstier. Udover midlerne til cykelsuperstier har flere kommuner i hovedstadsregio-

nen fået penge til andre typer cykelprojekter som led i udmøntningen af den statslige 

cykelpulje. Aftalen vedlægges som bilag. 

./. 

Sagsnr.: 09001300 
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22.08 Virksomhedsoverdragelse i forbindelse med kontraktfornyelse for den sid-

dende patientbefordring  

Ved forretningsudvalgets behandling af sagen om kontraktfornyelse for den siddende 

patientbefordring på mødet den 12. juni 2012 blev der efterlyst en redegørelse vedrørende 

kontraktfornyelsens stilling i forhold til reglerne om virksomhedsoverdragelse. 

De eksisterende kontrakter for den siddende patientbefordring i Region Hovedstaden 

udløber den 30. september 2012 og er i proces med at blive fornyet, jf. regionsrådets be-

slutning herom den 25. oktober 2011 og 19. juni 2012.  

Kørslen og kørslens planlægning og tilrettelæggelse er under de hidtidige kontrakter ble-

vet udført af to private firmaer: Falck på Bornholm og af VBT i resten af regionen.  

Med kontraktfornyelsen planlægges det, at disse opgaver fra den 1. oktober 2012, som 

resultat af det afholdte udbud, videreføres med Falck som leverandør for så vidt angår 

planlægningsområderne Nord, Midt og Byen samt på Bornholm. I planlægningsområde 

Syd vil kørslens planlægning og tilrettelæggelse blive varetaget af trafikselskabet Movia, 

mens selve kørslen vil blive udført af private vognmænd, der har kontrakt med Movia.  

For så vidt angår virksomhedsoverdragelse har administrationen vurderet, at Lov om 

lønmodtageres retsstilling ved virksomhedsoverdragelse ikke pålægger regionen forplig-

telser i forbindelse med denne kontraktfornyelse, idet der i forbindelse med udbuddet ikke 

forudsættes overdraget materiel til den leverandør, der får tildelt kontrakten.  

Det bemærkes at virksomhedsoverdragelse heller ikke fandt anvendelse i forbindelse med 

udbuddet af ambulancekørsel og liggende befordring.  

Sagsnr.: 12000116 

 
22.09 Opgradering af risikokortlægning 

Regionsrådet tiltrådte på sit møde den 19. juni 2012 et forslag til opgradering af Region 

Hovedstadens nuværende risikokortlægning ved ekstrem regn. Udgiften var skønnet til 

kr. 130.000, som kunne afholdes indenfor budgettet for øvrig regional udvikling.  

Godkendelse af forslaget var betinget af Miljøministeriets accept af Danske Regioners 

tilbud om indgåelse af en partnerskabsaftale mellem Danske Regioner og Miljøministeri-

et. 

Danske Regioner har den 3. juli modtaget brev fra Miljøministeriet, hvor ministeriet af-

slår Danske Regioners tilbud om en samarbejdsaftale, hvor regionerne udvikler en risiko-

kortlægning i forbindelse med kommunal klimatilpasning.  

./. 

Begrundelsen er, at det inden for den givne tidsramme kan være vanskeligt at nå at få 

belyst alle forhold og få forhandlet alt på plads.  

Derudover mener ministeriet ikke, at det er tiden at indgå en samarbejdsaftale inden for 

rammerne af de regionale udviklingsplaner, samtidigt med at der gennemføres en evalue-

ring af kommunalreformen, hvor den regionale udviklingsplan også indgår. 

Administrationen vil derfor ikke foretage en opgradering af regionens nuværende kortma-

teriale, men vil afvente det nationale kortgrundlag. Der kan derefter tages stilling til om 

en forholdsvis lille opgradering af det regionale kortmateriale vil imødekomme kommu-

nernes behov yderligere. 

Sagsnr.: 12005435 
 

22.10 Danske Regioners anbefalinger til ministerudvalget for ungdomsuddannelser 
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Regeringen nedsatte i januar 2012 et tværministerielt udvalg med syv ministre. Minister-

udvalget skal ultimo 2012 komme med forslag til, hvordan vi kan sikre, at 95 procent 
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gennemfører en ungdomsuddannelse. I dag er der – ifølge fremskrivninger fra UNI*C – i 

Region Midtjylland og Region Nordjylland 90,8 % af en årgang, der opnår mindst en 

ungdomsuddannelse. I Region Syddanmark er det 90,2 %, mens det i Region Hovedsta-

den og Region Sjælland er hhv. 88 % og 89 %. 

Danske Regioner har i den forbindelse taget initiativ til, at regionerne kommenterer ud-

valgets kommissorium. Der er udarbejdet et oplæg ”Bedre ungdomsuddannelser – en 

forudsætning for regional vækst og udvikling”, som præsenterer en række konkrete anbe-

falinger til ministerudvalget.  

Oplægget er blevet til på baggrund af en workshop, hvor repræsentanter fra alle regioner-

nes administration gav input til at formulere et samlet indspil.  

Danske Regioners oplæg vil blive indsendt til Ministeriet for Børn og Undervisning, og 

budskaberne vil blive båret videre i relevante fora i den kommende tid. 

./. 

Sagsnr.:  12007079 

 

22.11 OECD-studier af regionale innovationspolitikker – analyser på vej  

Som led i OECD’s arbejde med regionale innovationsstudier er der offentliggjort et ud-

drag af analysen: ”OECD Reviews of Regional Innovation, Central and Southern Den-

mark”. Endvidere har Region Skåne i forsommeren 2012 fået udført et OECD Territorial 

Review. Endelig går Region Hovedstaden og Region Skåne sammen med fire andre 

grænseregioner i gang med en fælles OECD-analyse: ”OECD-Cross Border Regional 

Innovation Policies”.  

OECD Reviews of Regional Innovation Central and Southern Denmark 

OECD har udarbejdet en analyse af regionale innovationspolitikker i Region Syddanmark 

og Region Midtjylland.  Analysen ”OECD Reviews of Regional Innovation Central and 

Southern Denmark” er bestilt af de to regioner. Der er offentliggjort et uddrag af rappor-

ten på de to regioners hjemmeside. Den samlede rapport med OECD’s vurderinger og 

anbefalinger præsenteres på en konference i Billund den 5. september 2012.  

Ifølge rapporten er regionerne særligt gode til at etablere offentlige-private samarbejder, 

der kan skabe innovation og skabe nye løsninger og vækst inden for sundhed, velfærd og 

miljø. Derfor anbefaler OECD, at de nationale politikker støtter op om regionernes arbej-

de, eksempelvis i partnerskabsaftalerne mellem regeringen og de regionale vækstfora og i 

regeringens kommende innovationsstrategi.  

OECD rapporten konkluderer, at regionerne og de regionale vækstfora har øje for regio-

nale forskelle og styrkepositioner. Derfor spiller de en nøglerolle i forhold til at skabe 

vækst og innovation.  

Rapporten peger endvidere på, at mange af de regioner. som har stor betydning for et 

lands vækst, er regioner uden for storbyområder. Fx bidrog Region Midt og Syd tilsam-

men mere til Danmarks økonomiske vækst i perioden 1998-2008 end Region Hovedsta-

den.   

Link til uddrag af OECD-rapporten: 

http://www.rm.dk/files/Regional%20udvikling/Nyheder/2012/Juni/OECDreview%20.pdf 

OECD Territorial Reviews – Skåne, Sverige 

Region Skåne har fået gennemført et OECD Territorial Review, som er afsluttet i for-

sommeren 2012. Analysen svarer til det Territorial Review som OECD lavede for Region 

Hovedstaden i 2009. 

87 

Punkt nr. 1 - Godkendelsessag: Idrætsklinikker i Region Hovedstaden
Bilag 5 - Side -87 af 95

Møde i Sundhedsudvalget d. 17-02-2015



88 

Rapporten fra OECD fremhæver, at Skåne udmærker sig som en af OECD´s mest innova-

tive regioner. Det skyldes bl.a. en veluddannet befolkning, og at regionen er blevet stær-

kere i flere videnintensive sektorer.  

Den stærke udvikling på innovationsområdet komplementeres dog ikke af en tilsvarende 

positiv jobskabelse og vækst. Ligeledes har Skåne få iværksættere. Hvis dette billede skal 

forandres, så er der behov for, at den private sektor involveres mere i innovationssyste-

met. Hvis det private erhvervsliv sættes i centrum kan det bidrage til et større fokus på 

værdiskabende innovation og forstærke koblingen mellem innovation og iværksætte-

ri/entrepreneurskab. 

Den ringe jobskabelse har resulteret i, at særligt den yngre del af arbejdskraften har svært 

ved at finde jobs, der modsvarer deres kvalifikationer. Regionen risikerer derfor, at man 

ikke kan drage fuld nytte af de kommende års storskala investeringer, som ESS og MAX 

IV anlæggene.  

Overordnet set vurderer OECD, at regionen er opmærksom på svaghederne og har udar-

bejdet strategier for at overkomme dem. Der er dog plads til forbedringer når det kommer 

til implementeringen af strategierne. 

Analysen konkluderer, at Skåne har potentiale til at blive en af OECD’s mest konkurren-

cedygtige regioner. Særligt Skånes styrke på innovationsområdet gør, at regionen har et 

godt udgangspunkt i den globale konkurrence. Men mange af OECD’s regioner satser 

dog også på dette. Hvis Skåne skal bevare sin position som en stærk og konkurrencedyg-

tig region, er der således behov for, at regionen bygger videre på sine styrker. Dette kræ-

ver koordination mellem sektorer og samarbejde med den danske side af Øresundsregio-

nen. 

Svensk resumé af rapporten inkl. figur over Skånes styrker og svagheder:  

http://www.skane.se/Upload/Webbplatser/RU/OECD/oecd-korversion-web.pdf 

OECD-Cross Border Regional Innovation Policies 

Region Hovedstaden og Region Skåne igangsætter sammen med fire andre grænseregio-

ner en OECD-analyse af innovationspolitikker i grænseregioner.  Analysen skal afdække, 

hvordan innovationspolitiske indsatser bedst udformes i regioner, der geografisk hænger 

sammen. OECD vurderer, at der især på det innovationspolitiske område er afsmittende 

effekter mellem grænseregioner. Derfor kan en sammenhængende politik bidrage til at 

stordriftsfordele og synergieffekter i højere grad udnyttes til gavn for regionernes konkur-

renceevne og globale attraktionskraft.  

Formålet med analysen er at afdække særlige muligheder og udfordringer for grænseregi-

oners samarbejde om innovationspolitik og på den baggrund komme med anbefalinger til 

nye regionale og nationale innovationsinitiativer. 

Analysen gennemføres over de næste to år med opstart i september 2012. Udover Øre-

sundsregionen deltager følgende grænseregioner i samarbejdet: Helsinki-Tallin (Finland-

Estland), Top Technology ELAt Region (Holland-Belgien-Tyskland), Bothnian Arc (Sve-

rige-Finland), Hedmark-Dalarna (Norge, Sverige). 

Sagsnr.: 11008580 
 
22.12 Ansøgning til pulje til styrket indsats for unge med erhvervet hjerneskade 

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har afsat en pulje på 25 mio. kr. årligt i perioden 

2012 – 2015 til en styrket indsats for unge med erhvervet hjerneskade. Region Hovedsta-

den kan maksimalt ansøge om 7,85 mio. kr. årligt.   
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Der er i ansøgningskriterierne lagt vægt på, at puljen anvendes til at styrke den tværfagli-

ge udredning og opfølgning på unge, der har været indlagt med erhvervet hjerneskade. 

Herudover skal puljen anvendes til rådgivning af almen praksis og kommunerne i forhold 

til deres indsats overfor unge med erhvervet hjerneskade.  

Der er med udgangspunkt i de ovennævnte kriterier udarbejdet en ansøgning fra Region 

Hovedstaden. Ansøgningen indeholder 3 delprojekter. Et delprojekt omkring opsporing af 

unge med erhvervet hjerneskade, et delprojekt omkring interdisciplinær udredning og 

endeligt et delprojekt omkring rådgivning og opkvalificering såvel på hospitaler som i 

kommunal og praksis sektor. Der er i ansøgningen lagt vægt på at puljemidlerne skal 

supplere de tiltag, der allerede er igangsat i forbindelse med forløbsprogrammerne for 

rehabilitering af hjerneskadede. 

Ansøgningen kan fås ved henvendelse til regionsadministrationen. 

Sagsnr.: 12007282 

 

22.13 Arbejdet i trængselskommissionen 

Regionsrådsformanden blev den 12. juni 2012 efter indstilling fra regionsrådet udpeget 

som medlem af trængselskommissionen. Kommissionen består af 28 medlemmer med 

adm. direktør Leo Larsen, Sund & Bælt som formand. Medlemmerne er udpeget efter 

indstilling fra forskningsinstitutioner, erhvervsliv, kommuner og regioner samt trafik- og 

miljøorganisationer.  Herudover er medlem af regionsrådet Charlotte Fischer udpeget til 

kommissionen af Det Radikale Venstre. Kommissionen holdt den 27. juni sit første møde, 

hvor der blev aftalt en møderække med månedlige møder frem til sommeren 2013.  

Transportministeriet har foreslået, at der etableres 5-7 forskellige arbejdsgrupper indenfor 

følgende temaer: 

 Tema 1: Incitamenter til mere miljørigtige transportvaner, 

 Tema 2: Roadpricing og alternativ finansiering af projekter, 

 Tema 3: Bedre trafikafvikling på vejene, 

 Tema 4: Bedre kollektiv trafikbetjening, 

 Tema 5: Tiltag til reduktion af biltrafikkens miljøpåvirkning. 

Transportministeriet har efterfølgende oplyst, at der vil blive oprettet en gruppe, der har 

fokus på samarbejdet og organiseringen af den kollektive trafik. Det er hensigten, at 3-4 

medlemmer af trængselskommissionen skal deltage i de enkelte grupper. Herudover kan 

arbejdsgrupperne bestå af eksterne specialister, eksperter eller hvem gruppen måtte ønske 

at inddrage. Kommissionen skal til januar 2013 aflevere et katalog med fordele og ulem-

per ved forskellige forslag til reduktion af trængsel, støj og luftforurening i hovedstads-

området.  I august 2013 skal kommissionen aflevere et forslag til en samlet strategi. Der 

vil løbende blive orienteret om arbejdet, og som bilag vedlægges mødekalender og for-

slaget til temaer og arbejdsgrupper. 
./. 

Sagsnr.: 12004237 

 

22.14 Nordsjællands Hospital 

Koncerndirektionen har godkendt, at fusionen af hhv. Hillerød Hospital og Frederikssund 

Hospital benævnes Nordsjællands Hospital. 

Hvor der, fx af geografiske hensyn, er behov for en specifik betegnelse afhængig af den 

matrikulære beliggenhed, benyttes betegnelserne hhv. Nordsjællands Hospital – Hillerød 

og Nordsjællands Hospital – Frederikssund. 

Ændring af skilte vil blive iværksat efter den 1. september 2012.  

Sagsnr.: 12007745 
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22.15 PLO-Hovedstaden 

PLO-Hovedstaden har anmodet om et møde med formanden som opfølgning på de under-

søgelser, der blev udarbejdet vedr. tilgængeligheden i praksis. Mødet blev afholdt torsdag 

den 2. august. Der var på mødet enighed om, at både den fysiske og den telefoni-

ske tilgængelighed kunne være betydeligt bedre. For så vidt angår den fysiske tilgænge-

lighed henviste PLO til, at dette spørgsmål efter deres opfattelse skal løses vis overens-

komsterne. Der var dog enighed om, at det ville være en god idé at få kortlagt den fysiske 

tilgængelighed yderligere. For så videt angår den telefoniske tilgængelighed har PLO-

Hovedstaden taget flere initiativer, herunder skrevet ud til samtlige praktiserende læger. 

Der var enighed om, at det kunne være en god idé at få foretaget en ny undersøgelse af 

den telefoniske tilgængelighed. En sådan vil blive forberedt i efteråret med henblik på 

gennemførelse primo 2013.  

Sagsnr.: 12007743 

 
22.16 Jordemoderforeningens anbefalinger til svangreomsorgen 

Jordemoderforeningen har i juni måned sendt et notat indeholdende foreningens anbefa-

linger vedrørende svangreomsorgen til alle regionerne. Anbefalingerne er endvidere sendt 

til partiernes sundhedsordførere. 

Jordemoderforeningen har i notatet særligt fokus på barselsomsorgen, fordi der har været 

meldinger om en stigning i antallet af genindlæggelser af nyfødte børn. Og foreningen 

giver i notatet anbefalinger til, ”hvorledes barselsomsorgen som en naturlig del af 

svangreomsorgen kan styrkes både sundhedsfremmende, forebyggende og behandlende.” 

Jordemoderforeningens notat vedlægges som bilag. ./. 

Sagsnr.: 12005284 

 
22.17 UDVIKLING I FORBRUG PÅ PRIVATE HOSPITALER 

Regionen følger løbende udviklingen i omvisiteringer af patienter til private udbydere, 

som følge af lovgivningen vedr. udvidet frit sygehusvalg.  

I vedlagte notat opgøres udviklingen i antallet af omvisiteringer pr. måned og fordelingen 

på forskellige ydelsesgrupper. Desuden findes en opgørelse af fra hvilke hospitaler pati-

enterne er omvisiteret og en opgørelse over, hvilke private hospitaler der er de oftest an-

vendte. Opgørelserne er på antal og viser ikke den økonomiske fordeling. 

./. 

I 2011 anvendte Region Hovedstaden 179 mio. kr. på udvidet frit sygehusvalg. 

I juli måned 2012 har der været 1.794 omvisiteringer til private hospitaler, 55 % er omvi-

siteret efter reglerne om udvidet frit valg og 45 % er omvisiteret inden for rammerne af de 

udbudsaftaler, regionen har med en række private udbydere. 

87 % af omvisiteringerne finder sted inden for områderne radiologiske procedurer (MR-

skanninger), øjenoperationer (grå stær), operationer på nervesystemet, ”uden kode” og 

operationer på fordøjelsesorganer og milt.  

Sagsnr.: 12002387 

 

22.18 INDBERETNING AF INFORMATIONER TIL STATSLIGE MYNDIG-

EDER, DANSKE REGIONER MV. 

På baggrund af beslutning i regionsrådet den 14. december 2010 vil regionsrådet løbende 

blive orienteret om administrative indberetninger af informationer til statslige myndighe-

der, Danske Regioner mv. og besvarelser af henvendelser fra andre politikere." 
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Dette sker via mail umiddelbart efter, at de er indsendt til henholdsvis den rekvirerende 

myndighed, Danske Regioner eller politikere, og de indsendte informationer lægges her-

efter på Politikerportalen i kronologisk rækkefølge.  

Der har siden sidste møde i forretningsudvalget været følgende underretninger: 

 6. juni 2012: Region Hovedstadens bidrag vedr. forslag om lov om ændring af lov om 

klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvæsenet, 

 11. juni 2012: Region Hovedstadens høringssvar på rapport fra Sundhedsstyrelsen 

”Det internationale Sundhedsregulativ – gennemført i struktur og praktik i dansk be-

redskab”, 

 13. juni 2012: Region Hovedstadens indberetninger på kræft- og hjerteområdet for 

maj måned 2012, 

 18. juni 2012: Høring over ændring af bekendtgørelser som udmøntning af lovforsalg 

L130 (Fleksibelt klasseloft på 28 elever på de gymnasiale fuldtidsuddannelser), 

 18. juni 2012: Svar på forespørgsel om ventetider til scleroseklinikker i Region Ho-

vedstaden, 

 18. juni 2012: Høringssvar fra Region Hovedstaden vedr. Klinisk vejledning for al-

men praksis, Dansk Selskab for Almen Medicin: ”Den ældre patient”, 

 18. juni 2012: Svar fra Region Hovedstaden vedr. ventetid til behandling i de højt 

specialicerede funktioner for spiseforstyrrelser, 

 29. juni 2012: Region Hovedstadens kommentarer vedr. udkast til ændrede bekendt-

gørelser på lægemiddelområdet, 

 29. juni 2012: Folketingsspørgsmål om benzodiazepiner og Region Hovedstadens 

bidrag til denne henvendelse, 

 29. juni 2012: Region Hovedstadens høringsbidrag til Danske Regioner vedr. databe-

skyttelsesforordningen, 

 3. juli 2012: Redegørelse for patientforløb og ambulancebetjening i forbindelse med 

overfald i H.C. Ørstedsparken, 

 4. juli 2012: Region Hovedstadens svar på anmodning om udtalelse til brug for be-

svarelse af spørgsmål vedr. regionens akuttelefon, 

 8. august 2012: Region Hovedstadens indberetninger på kræft- og hjerteområdet for 

juli måned 2012, 

 8. august 2012: Region Hovedstadens høringssvar angående lovforslag om ændringer 

af Tilbudsloven. 

Sagsnr.: 11000453 
 
22.19 ORIENTERING FRA ØVRIGE FORA 
 

22.19.01 Vækstforum Hovedstaden  

Vækstforum Hovedstaden holdt sit seneste møde den 21. juni 2012. På dagsordenen var 

blandt andet anbefalinger fra task force for erhvervsuddannelser, etablering af en regional 

platform for forskning som udviklingsdynamo samt en række ansøgninger om støtte fra 

regionale erhvervsudviklingsmidler samt EU Socialfond og EU Regionalfond. Vækstfo-

rum besluttede herunder, at Region Hovedstadens Udvalg for fremtidens uddannelse og 

forskning kan arbejde videre med anbefalingerne fra task forcen for erhvervsuddannelser 

som led i den regionale uddannelsesstrategi. Vækstforum besluttede endvidere at igang-

sætte arbejdet med etablering af en regional platform for forskning som udviklingsdyna-
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mo og at anbefale støtte til udviklingsprojekterne Copenhagen Communities og Kvinder 

for fremtiden. 

Referatet kan findes på Vækstforums hjemmeside: www.vaekstforumhovedstaden.dk 

Sagsnr.: 12001057 

 

22.19.02 Sundhedskoordinationsudvalget  

Sundhedskoordinationsudvalget holdt møde den 11. juni 2012. Konklusionerne fra mødet 

vedlægges. Udvalgets næste møde holdes den 21. september 2012. 

./. 

Sagsnr. 12000105 

 

22.19.03 Kommunekontaktudvalget  

Der har ikke været afholdt møde i Kommunekontaktudvalget siden sidste møde i forret-

ningsudvalget. Næste planlagte møde i Kommunekontaktudvalget er fredag den 17. au-

gust 2012. 

Sagsnr.: 12000106 

 

22.19.04 Øresundskomiteen 

Den 21. maj var der møde i Øresundskomiteens forretningsudvalg. På mødet blev der 

orienteret om, at Interregs Overvågningskomite har godkendt projektet Øresund Smart 

City Hub. I forlængelse heraf godkendte forretningsudvalget Øresundskomiteens delta-

gelse i projektet. Derudover blev det kommende Interreg-program diskuteret og der blev 

drøftet og godkendt breve stilet til erhvervsministrene i henholdsvis Danmark og Sverige 

med Øresundskomiteens ønsker til programmet. Det næste møde i Øresundskomiteens 

Forretningsudvalg er den 27. september.   

Sagsnr.: 12001055 

 

22.19.05 Møder i bestyrelsen for Trafikselskabet Movia 

Movias bestyrelse afholdt ordinært møde den 21. juni 2012.  

Bestyrelsesprotokollen for mødets åbne punkter er udsendt til orientering. ./. 

Sagsnr.:  12001435 

 

22.19.06 STRING - samarbejdet 

Den 26. til den 28. september 2012 afholdes Femern Days i Hamborg og i Lübeck. Re-

gionsrådet er blevet inviteret til at deltage i dagene. I forbindelse med Femern Days af-

holdes Politisk Forum for STRING i Hamborg. Her overtager Region Hovedstaden for-

mandskabet for det næste år. På mødet skal der bl.a. vedtages et fælles politisk statement 

om infrastruktur-flaskehalse i STRING-korridoren og en Strategi 2030 for STRING.  

Sagsnr.: 10003621 

 

22.19.07 Den Skandinaviske Arena (DSA) 

Det sidste møde i DSA blev afholdt den 26. april 2012 i København. På mødet blev der 

blandt andet drøftet et forslag til policy-dokument og forskellige kommunikationsaktivite-

ter som oprettelsen af en ny hjemmeside. Endvidere blev det besluttet, at de DSA-

organisationer, der deltager i interregprojektet COINCO om den skandinaviske 8- millio-

ners by, også skal være politisk styregruppe. Region Hovedstaden deltager i projektet 

som dansk koordinerende part. Næste møde i DSA er aftalt til den 22. november i Var-
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berg. På dette møde vil regionsordförande Pia Kinhult overtage formandsposten efter 

regionsrådsformanden. 

Sagsnr.: 10005200 

 

22.20 Fondsdonation (FORTROLIG) 

Meddelelsen er alene fremsendt til regionsrådets medlemmer. 
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Den 14. august 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 23 

EVENTUELT 
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Publikationer: 
 JOBøMAGT, juni 2012. 

 
Konferencer mv.: 
 Den 16. august 2012. Fællesmøde i Malmø mellem forretningsudvalgene i 

Region Hovedstaden og Region Skåne. 
 Den 30. august 2012, kl. 12.30 – 16.00. Debatseminar ”Så er akuthelikop-

terne flyvende – eller er de?” Århussalen, Skt. Knuds torv 3, Aarhus. 
 Den 6. september 2012. Konference, Sundhedsindustriens dag 2012. 

Dansk Design Center, H.C. Andersens Boulevard 27, Frederiksberg.  
 Den 17. september 2012. Konference ”Samarbejde på Tværs” på Hotel 

Scandinavia i København.  
 Den 26. – 28. september 2012. Fehmarnbelt Days, konference. 
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Dato: 15. januar 2014 

 

 

 

Til Hospitalsdirektionerne 

Opfølgning på Sundhedsudvalgets behandling af sagen vedr. egenbetaling 

 

 

Sundhedsudvalget i Region Hovedstaden besluttede tidligere på året, at iværk-

sætte en gennemgang af omfanget af egenbetaling på hospitalerne i Region 

Hovedstaden. Med henblik på at forelægge en sag for Sundhedsudvalget blev 

Hospitalerne i brev af 11. september 2014 bedt om at bidrage med en række 

oplysninger om omfanget.  

 

Sagen blev behandlet på udvalgets møde 25. november, hvor udvalget foreslår 

at regionen arbejder videre med følgende principper for egenbetaling på hospi-

talerne: 

 

 Ens for alle hospitalerne 

 Gratis måltider for en forælder per barn indlagt på børneafdelingerne 

 Priser for pårørendes betaling for mad kan variere, men skal kun dække 

omkostninger 

 

I givet fald vil hospitalerne ikke længere kunne opkræve betaling for portører-

nes bistand til bedemændene ved kisteilægning, og egenbetalingen på scan-

ningsbilleder på CD samt ultralydsbilleder af fostre vil bortfalde.  

 

På baggrund af hospitalernes oplysninger til sagen, så vil det umiddelbart for 

regionen set under et medføre mindreindtægter i omegnen af 1 mio. kr., jf. ne-

denstående tabel. Sundhedsudvalget har i den forbindelse ønsket oplyst, hvor 

store administrationsudgifter hospitalerne har i dag vedrørende opkrævningen 

for disse ydelser. Hospitalerne bedes, om muligt, angive niveauet for disse 

mindreudgifter. 
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   Side 2  

Ultralydsbilleder af fostre: CD med scanningsbilleder:

Opkrævning for portørernes 

bistand ved kisteilægning:

Gratis måltider for en 

forælder per barn indlagt på 

børneafdelingerne I alt i kr.

Bornholms Hospital

Årlig omsætning på ca. 1.500 

kr.

Årlig omsætning på ca. 7.500 

kr.

Årlig omsætning på ca. 1.300 

kr. 10.300       

Bispebjerg og Frederiksberg 

Hospitaler

Årlig omsætning på ca. 1.000 

kr. 1.000         

Gentofte Hospital

Årlig omsætning på ca. 72.000 

kr.

Årlig omsætning på ca. 31.000 

kr. 103.000     

Glostrup Hospital

Årlig omsætning på ca. 40.000 

kr. 40.000       

Herlev Hospital

Årlig omsætning på ca. 8.000 

kr. 8.000         

Amager og Hvidovre Hospitaler

Årlig omsætning på ca. 17.000 

kr. 17.000       

Nordsjællands Hospital

Årlig omsætning på ca. 32.000 

kr. 32.000       

Rigshospitalet

Årlig omsætning på ca. 84.000 

kr.

Årlig omsætning på ca. 22.000 

kr.

Årlig omsætning på ca. 

685.000 kr. 791.000     

I alt i kr. 85.500 176.500 54.000 686.300 1.002.300   
 

 

Med undtagelse af Rigshospitalet og Bornholms Hospital er det allerede almin-

delig praksis, at den visiterede medindlagte forælder/pårørende til den indlagte 

patient tilbydes gratis mad under opholdet. 

 

Den pris som øvrige pårørende skal betale for forplejning på hospitalerne kan 

variere, men det forventes at være Sundhedsudvalgets indstilling, at priserne 

skal fastsættes, så de dækker de medgåede omkostninger uden overhead.     

 

Skulle der være bemærkninger til ovenstående bedes de sendt til an-

ders.uhd.nielsen@regionh.dk senest tirsdag den 27. januar 2014.  

 

 

 

 

 

Med venlig hilsen 

 

Anders Uhd Nielsen 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

Vedlagt: Sag vedr. egenbetaling fra Sundhedsudvalgets møde 25. november. 
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OVERSIGTSARTIKEL

Bispebjerg Hospital, 

Dermatologisk Afdeling D

 

RESUME

Tatoveringer er meget populære. Industrielle standardpigmen-

ter anvendes. Området er præget af manglende basisviden 

hvad angår typen af anvendte pigmenter, epidemiologi og kom-

plikationer i form af allergi, granulomer, hudcancer og frem-

medlegemereaktioner. Det er uvist hvilke risici, der er i forbin-

delse med fjernelse med laser. Studier har vist, at flere af 

nedbrydningsprodukterne efter laserbehandling er stoffer med 

kendt karcinogen virkning. Området savner formel regulering på 

nationalt og europæisk niveau. EU måtte i 2003 pga. mang-

lende basisviden opgive at regulere området.

Tatovering var førhen begrænset til subgrupper som 
f.eks. sømænd, bikere og militærfolk. I dag er tatove-
ring blevet en etableret kultur med udbredt accept og 
tiltagende popularitet, hvor folk i alle aldre og tilhø-
rende alle socioøkonomiske lag lader sig tatovere [1]. 

I den vestlige verden har mere end 10% af befolk-
ningen mindst en tatovering [2]. En opgørelse har 
vist, at omkring 24% af amerikanere mellem 18 og 50 
år har en tatovering [3]. 

Med stigende popularitet vil behovet for fjernelse 
af tatoveringer naturligt også stige. Et studie har vist, 
at omkring 28% af de tatoverede fortrød beslutnin-
gen inden for måneder og påbegyndte i gennemsnit 
tatoveringsfjernelse efter 14 år [4]. Resultaterne fra 
et andet studie viste, at 17% stærkt overvejede af få 
deres tatovering fjernet [3]. 

Spørgsmålet om risici ved tatovering, lokal tole-
rabilitet og systemisk sikkerhed af tatoveringsfarven 
er stort set ukendt. Langtidseffekterne er ikke kendte 
eller egentligt dokumenterede. Det er endvidere 
uvist, hvilke mulige risici der måtte være i forbindelse 
med fjernelse med laser.

Ingredienserne i tatoveringsfarver er hverken re-
gulerede eller standardiserede [5]. Midler, der sprøj-
tes ind i kroppen, er generelt omfattet af lægemiddel-
lovgivningen, mens tatoveringsfarver ikke er omfattet 
af nogen speciallovgivning hverken nationalt eller på 
EU-niveau, ud over at personer under 18 år og ansigt 
og hals ikke må tatoveres [6]. European Council har i 
2008 introduceret en præliminær negativliste over 
stoffer, som foreslås undgået ved tatovering. En så-
dan liste har ingen legal betydning og er ikke god-
kendt i EU, og dermed ikke på vej til at blive nationalt 
implementeret [7]. Enhver kan uden problem bestille 

udstyr og tatoveringsfarver og nedsætte sig som ta-
tovør.

I denne oversigt vil vi belyse litteraturen om ta-
toveringer, deres komplikationer og behandling. 
I Figur 1 og Figur 2 vises et eksempel på en kompli-
kation.

MATERIALE OG METODER

Litteratursøgningen fandt sted i PubMed med søge-
ordene tattoo (1.011 søgeresultater), tattoo and com-
plications (34 resultater), tattoo and laser (189 resul-
tater), tattoo and histology (288 resultater), tattoo 
and pigments (94 resultater), tattoo and colour/color 
(54/54 resultater). Søgningen afdækker væsentligst 
engelsksproget medicinsk litteratur, der er publiceret 
tilbage til omkring 1960. Artiklernes referencelister 
er gennemgået manuelt. Desuden er eksisterende na-
tionale og europæiske retningslinjer inddraget. Der 
findes ikke en Cochraneoversigt.

PIGMENT OG FARVE

Den Danske Miljøstyrelse udgav i 2002 en rapport, 
hvori man identificerede de 17 hyppigst anvendte 
pigmenter i tatoveringsfarve i Danmark. De var alle 
generelt anvendte industrielle standardpigmenter, 
der ikke adskiller sig fra, hvad der anvendes i andre 
brancher (farve og lak, plast, bogtrykning, bilmaling 
etc.). I øvrigt anvendes der udbredt sort blæk, som er 
beregnet til tegne- og skriveformål. Miljøstyrelsens 
undersøgelse viste, at der i tatoveringsfarver, som an-
vendes til traditionel tatovering, fandtes pigmenter, 
som ikke er tilladte i kosmetik [2, 6]. I Europa, er 
mange af de azofarvestoffer, som anvendes til tatove-
ringer, f.eks. PR. 22, ikke tilladt i kosmetik, fordi de 
menes at kunne spaltes til karcinogene aminer [8]. 

I Miljøstyrelsens rapport var en af konklusio-
nerne, at de i dag i Danmark anvendte tatoveringsfar-
ver alle – så vidt det kan bedømmes – består af pig-
menter, dvs. partikulære krystaller med krystalfarve, 
hvor farven forsvinder, dersom krystallet nedbrydes i 
enkeltmolekyler (Figur 3 og Figur 4). Dette var for-
venteligt, idet pigmenterne i langt højere grad end 
farvestoffer (der oftest er opløselige stoffer, som beva-
rer deres karakteristiske farve ved neddeling til en-
keltmolekyler) vil give en permanent aflejring i hu-
den. Pigmenter er generelt mere lysægte end 
farvestoffer [6]. 

Tatoveringer i dermatologisk perspektiv

Læge Trine Høgsberg, læge Ken-ichiro O’Goshi & professor Jørgen Serup 
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Gennem de seneste årtier har pigmentets kemi-
ske sammensætning ændret sig betydeligt [9]. Risici 
ved nye pigmenter og tatoveringer, der udføres i dag, 
kan vise sig i fremtiden, uden at erfaring med hidti-
dige pigmenter er indikativ.

I dag har organiske pigmenter i stort antal erstat-
tet de inorganiske metalholdige pigmenter. Orga-
niske pigmenter klassificeres efter deres kemiske 
struktur. En grov skelnen gøres mellem azo- og ikke-
azopigmenter [10]. Monoazo- og biazo-pigmenter 
anvendes bredt i moderne tatoveringsfarver [11]. 
Azopigmenter anvendes hyppigt pga. deres farve-
intensitet, store uopløselighed og lave pris [10, 12]. 
Uorganiske stoffer som titaniumdioxid og jernoxid 
anvendes i et vist omfang [13].

Brugsklar tatoveringsfarve er en blanding af pig-
menter i et vehikel, der domineres af vand, glycerin 
og alkoholisk opløsningsmiddel. Udgangsstoffer og 
biprodukter fra pigmentsyntesen findes også i farven, 
der har karakter af »uren« kemi [10, 14]. Kompleksi-
teten tiltager ved, at tatovørerne ofte blander far-
verne [13]. Sorte tatoveringer kan bestå af en blan-
ding af pigmenter, så det giver en meget mørk farve 
eller i det simpleste tilfælde være skriveblæk, der be-
står af kul (carbon black) eller jernoxid [12]. Ross et al 
fandt, at de tre mest anvendte tatoveringsfarver var 
sort, grøn og rød [15]. Da de anvendte pigmenter er 
produceret til industrielle formål, kan de udvise uren-
heder på op til 10% [12].

HISTOLOGI AF TATOVERINGER

Tatoveringsfarve implanteres med nål gennem et 
stort antal vertikale stikkanaler. Farven skal helst in-
stalleres til et niveau midt i huden, dvs. dermis, for 
ikke at afstødes i ophelingsfasen. Pigmentet bliver re-
distribueret lokalt i huden over en periode.

Tatoveringspigment i ældre tatoveringer er 
 overvejende beliggende som et horisontalt bånd i den 
papillære dermis lige under basalmembranniveau 
[16]. Pigmentpartiklerne og agglomerater heraf 
 befinder sig næsten udelukkende intracytoplasma-
tisk, beliggende i cellemembranbundne strukturer, 
identifi ceret som sekundære lysosomer [17]. Dette 
skyldes aktiv fagocytose ind i dermale celler (makro-
fager, fibroblaster) [10, 11]. Kun en mindre del 
 befinder sig interstitielt [18]. Tatoveringspigment er 
et fremmed stof, som søges elimineret transepider-
malt i helingsfasen, gennem lymfesystemet og vasku-
lært.

KOMPLIKATIONER 

Generelt synes tatoveringer at blive tolereret godt, og 
kun få komplikationer er omtalt i litteraturen set i ly-
set af det store antal tatoverede. Det er dog meget 

sandsynligt, at et stort antal reaktioner ikke rapporte-
res [14].

Komplikationerne er mangeartede og ofte kun 
dokumenteret i form af kasuistiske meddelelser. De 
omhandler bl.a. infektiøse sygdomme – bakterielle-, 
virale- herunder hiv og hepatitis og svampeinfek-
tioner. Disse overføres pga. urent udstyr [14]. Ifølge 
en rapport, der blev udført af Det Hollandske Sund-
hedsministerium i 2001, fandt man mikrobiologisk 
forurening i produkter, der blev anvendt til tatove-
ring – selv i enkelte forseglede beholdere [19]. Der er 
ingen systematisk produktsikkerhed.

Det er velkendt, at visse farver blegner med ti-
den, og at patienter kan udvikle allergiske reaktioner 
mod tatoveringspigmenter. Rødt pigment er det, der 
oftest udløser en allergisk reaktion. Før i tiden skyld-
tes det kviksølv i den røde farve [9], som i dag dog er 
erstattet af inorganiske og organiske forbindelser. På 
trods af dette forårsager den røde farve stadig flere 
lokale reaktioner end andre farver [20]. Der er også 
beskrevet allergiske reaktioner over for mange andre 
pigmenter. Cadmium bruges f.eks. til at lave gule pig-
menter og er den mest almindelige årsag til en foto-
allergisk reaktion. Patienter med fotoallergi mod gult 
tatoveringspigment oplever kløe og hævelse af tato-
veringen ved eksponering for sollys [21]. I vurderin-
gen af rapporterne skal man tage i betragtning, at 
brug af allergibetegnelsen kan være upræcis og over-
fladisk uden at nærmere diagnostik er udført. Rap-
porterede reaktioner kan i realiteten være toksiske, 
biologiske fremmedlegemereaktioner eller af anden 
mindre specifik art.

Som nævnt blandes tatoveringspigmenter ofte 
for at opnå forskellige nuancer. Dette gør det svært 
eller umuligt at finde frem til den præcise ætiologiske 
årsag til reaktionerne. 

Det er opsigtsvækkende, at tatoveringspigmenter 
muligvis kan medføre malign neoplasi i huden. Adskil-
lige maligne læsioner er rapporteret i tatoveringer, 
herunder: basalcellekarcinomer (BCC), spinocellu-
lære karcinomer, maligne melanomer hvortil kom-
mer keratoakantomer [14, 22, 23]. Et tilfælde af ku-
tan leiomyosarkom har også været rapporteret [24]. 
Imidlertid har der ikke været udført epidemiologiske 
studier om tatovering eller tatoveringsfarve og hud-
kræft [11].

Nogle tatoveringer, i hvilke BCC er opstået, var 
placeret på områder, der var beskyttet mod solen, 
[25, 26]. Der er rapporteret et tilfælde af BCC i en ta-
tovering hos en person, der havde været udsat for 
massiv soleksponering. Personen havde dog ingen 
tegn på solskader, aktiniske keratoser eller hudcancer 
andre steder end i tatoveringen [26]. 

Generelt kan siges, at det er uvist i hvilken grad 
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komplikationerne skyldes pigmenter, andre ingredi-
enser eller infektiøs forurening [5]. Pigmentet og 
dets lokale nedbrydningsprodukter er dog den po-
tentielt mest betydende cancerogene faktor i tatove-
ringer.

Det er kendt, at en del af tatoveringsfarven og 
dets tilsætningsstoffer bliver transporteret til lymfe-
knuderne eller til karsystemet og fordelt systemisk, 
metaboliseret og elimineret [14]. Der er flere rappor-
teringer om tatoveringspigment, der er fundet i lym-
feknuder [27, 28]. Pigmentdeponering i sentinel node 
udgør en særlig potentiel risiko, idet et tentativt pig-
mentkarcinogen her findes i ret høj koncentration i 
direkte kontakt med det hæmopoietiske system, hvor 
mitoseaktiviteten er stor. 

Af andre komplikationer er beskrevet: granulo-
matøse/likenoide reaktioner, der kan have præg af 
sarcoidal granulomatøs reaktion [14], kutane pseu-
dolymfomer [29], pseudoepiteliomatøs epidermal 
hyperplasi [30]. Sarkoidale reaktioner repræsenterer 
en lokal reaktion over for et tatoveringspigment, men 
reaktionerne kan også være en lokal manifestation af 
systemisk sarkoidose eller disposition til dette [31].

LASERBEHANDLING

Ændret selvopfattelse og social stigmatisering er 
 hovedårsagerne bag ønsket om tatoveringsfjernelse 
[10]. 

Gennem tiderne har der været anvendt forskel-
lige nonspecifikke metoder som dermabrasion, kryo-
terapi, salabrasion, elektrokirurgi, kirurgisk excision 
og CO2-laser, som er forbundet med væsentlig risiko 
for ardannelse og strukturelle og pigmentmæssige 
forandringer i huden [32].

Den til dato mest effektive metode og guldstan-
darden i dag til tatoveringsfjernelse er anvendelse af 
Q-switched-lasere [21]. I modsætning til de andre 
omtalte metoder drejer dette sig, i det mindste teore-
tisk, om en mere selektiv destruktion (selektiv foto-
termolyse) af pigmentet.

I 1983 beskrev Anderson & Parrish teorien om se-
lektiv fototermolyse [33]. Selektivitet opnås ved at 
vælge en bestemt laserbølgelængde, som absorberes 
maksimalt af det individuelle pigment. Herved til-
stræbes, at den termiske beskadigelse af tilstødende 
upigmenterede celler og væv begrænses til et mini-
mum [17]. Laserimpulser med en høj intensitet og en 
ultrakort impulsvarighed på få nanosekunder er ho-
vedprincippet ved Q-switched-lasere. Effekt-
mekanismen ved Q-switched-laserfjernelse af tatove-
ringer er ikke klarlagt. Man kan forestille sig, at den 
absorberede energi fra laseren konverteres til varme 
(fototermal effekt) eller bryder kemiske bindinger i 
pigmenterne (fotokemiske effekt). Endvidere er det 

muligt, at den ultrakorte opvarmning af pigmentets 
overflade inducerer shockbølger, der fører til meka-
nisk destruktion af pigmentpartiklerne [10]. 
Effektmekanis men er formentlig forskellig fra pig-
ment til pigment.

Det forhold, at pigmentpartikler nedbrydes og 
opnår en ændret molekylær struktur, udgør et særligt 
problem. Små pigmentpartikler, ukendte nedbryd-
ningsprodukter og nydannede kemiske forbindelser, 
der er opstået under behandling, vil kunne udløse en 
lokal reaktion eller en reaktion i immunsystemet. 
Ashinoff et al beskrev to tilfælde, hvori personerne in-
gen subjektive gener havde af deres tatoveringer, før 
de blev laserbehandlet [34]. 

Det er vist, at der dannes potentielt karcinogene 
aminer ved laserinduceret nedbrydning af azofarve-
stoffer [14]. Dette har særligt i Tyskland affødt, at et 
antal klinikker ikke længere vil laserbehandle tatove-
ringer. Tatoveringspigment kan i øvrigt uden at være 
synligt udefra forblive i huden i form af mikropartik-
ler eller farvestof, idet farven som nævnt fortaber sig, 
blot krystalstrukturen opløses eller forstyrres [1, 5, 
15, 35].

Rubinlaseren, der blev introduceret i 1960’erne, 
er det ældste Q-switched lasersystem [36]. Aktuelt an-
vendes tre typer af Q-switched lasere. Det drejer sig 
om rubin- (694 nm), alexandrit- (755 nm), og Nd:
YAG-laseren (neodymium:yttrium-aluminium-gar-
net), hvor Nd:YAG-laseren udsender lys ved både 532 
nm og1.064 nm. Adskillige lasere er i princippet nød-
vendige for at opnå optimal blegning af en multifar-
vet tatovering [37]. Der mangler grundforskning om 
betydningen af selektivitet af lasere i relation til ef-
fekt på krystalgitre, og lasernes fysiske rationale er 
stadig hypotetisk.

De mest almindelige bivirkninger efter brug af 
rubin- og alexandrit-laserne er strukturelle ændringer 
i huden, ardannelse og pigmentforandringer [1, 2]. 
Den hyppigste bivirkning er hypopigmentering, som 
vanligvis er kortvarig, men kan blive permanent [1]. 
Hyperpigmentering og strukturelle ændringer angi-
ves at være sjældne bivirkninger til Nd:YAG-laseren. 
Hyppigheden af hypopigmentære forandringer angi-
ves at være meget lavere end med rubinlaseren [1]. 

En yderligere risiko ved laserbehandling er mørk-
farvning af tatoveringen. Ross et al demonstrerede, at 
titaniumdioxid (TiO2), der er hvidt, blev sort ved la-
serbestråling. Hvid farve, som langt oftest er TiO2, 
bruges bl.a. til at lysne farver [15]. Dette kan være en 
forklaring på, hvorfor en gul tatovering blev mørk ef-
ter laserbehandling med en Nd:YAG-laser (532 nm) 
[38]. Endvidere er mørkfarvning efter laser beskrevet 
ved pigmenter, der indeholder jernoxid [13, 18].

Mange tatoveringer responderer ikke godt på la-
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serbehandling, specielt de som indeholder blå, lilla, 
gul, grøn og hudfarve [17, 37].

Baumler et al demonstrerede, at tatoveringer af 
tilsyneladende samme farve kan indeholde fuldstæn-
dig forskellige pigmenter og derved udvise forskellige 
absorptionsmønstre, der ikke er rationelle i forhold til 
behandlingslaserens emission [10]. De konkluderede 
derfor, at det synes som et håbløst forsøg at korrelere 
tatoveringsfarve med laserbølgelængde uden at have 
yderligere informationer om de aktuelt anvendte ta-
toveringspigmenter. 

De fleste studier fokuserer udelukkende på effek-
tiviteten af laserbehandling [1, 32], uden at stille kri-
tiske spørgsmål til processen og konsekvenserne [10, 
39, 40]. Litteraturen om effekt af lasere på tatoverin-
ger er præget af mangel på evidensbaseret opgørelse. 
Litteraturen er præget af små rapporter, hvor der er 
investigatorrelateret bias eller interessekonflikt, der 
svækker objektiviteten. Effekten af lasere på tatove-
ringer er generelt mangelfuld og ikke funderet på 
 egnede studier. 

Der er et klart behov for mere basisviden inden 
for området tatoveringer og deres behandling. EU 
måtte i 2003 pga. situationen med den manglende vi-
den opgive at regulere området [14]. At lade sig tato-
vere er moderne og til personlig glæde for mange, 
men alligevel altid et eksperiment med ret uforud-
sigelig risiko for dermatologisk komplikation, som 
stiller personen ringere, uden at der er god mulighed 
for behandling. Dette gælder også de mange tilfælde, 
hvor tatoveringen fortrydes og ønskes fjernet. Vi ved 
ganske enkelt for lidt. Forbrugere, tatovører, derma-
tologer og plastikkirurger har en fælles interesse i, at 
viden om tatovering bliver mere udbredt, og at der i 
øvrigt bliver udviklet »sikre« pigmenter, der samtidig 
let kan fjernes med laser eller anden ny metode. 
Produktmærkning af tatoveringsfarver med hensyn 
til indholdsstof, brug og sikkerhed er nærmest ikke-
eksisterende. Den enkelte totovør er helt uden mulig-
hed for at vælge »sikre« pigmenter. Udfordringen er 
ikke at forbyde tatovering, men at øge sikkerheden og 
ansvarligheden. 

SUMMARY

Trine Høgsberg, Ken-ichiro O’goshi & Jørgen Serup:
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Tattoos are very popular. Widely used standard industrial 

pigments are used. The field lacks basic knowledge concerning 

pigments, epidemiology and complications such as allergy, 

granulomas, skin cancer and foreign body reactions. The risks 

associated with laser treatment are unknown. Studies have 

suggested that some degradation products are carcinogenic. 

The field lacks formal regulation at national and European levels 

and EU had to give up attempts to control the area in 2003 

because of lack of knowledge in the field.
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FAKTABOKS

Tatoveringer er mere populære end nogensinde.

Industrielle standardpigmenter fra lakindustrien mv. anvendes almin-

deligt.

Komplikationer forekommer i ukendt antal.

Lovgivningen på området er mangelfuld.

Den reelle sundhedsrisiko er ikke kortlagt.

Histologisk snit af ufarvet paraffinindstøbt stansebiopsi med aggre-

gat af grønt pigment i en tatovering, der ikke viste reaktion. Fotograf: 

Nis Kentorp.

FIGUR 3

Elektronmikroskopi af rødt pigment (mærket med asterisk, × 20.000) 

lejret som intracellulære aggregater af krystaller, formentlig af ke-

misk sammensætning som en azoforbindelse. Den tatoverede person 

tålte det røde pigment uden reaktion. Elektronmikroskipi ved over-

læge Takasi Kobayashi.

FIGUR 4
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Rå, upræpareret stansebiopsi fra klovnens læbe. Der er nydannelse af 

bindevæv i ydre dermis og voldsom hypertrofi af epidermis. Det røde 

pigment er diffust fordelt, mens sort pigment i randen af tatoverin-

gen, der oprindeligt var installeret i ydre dermis, er vandret op mod 

epidermis i spor, men fanges umiddelbart under epidermis, forment-

lig af basalmembranen. Fotograf: Nis Kentorp.

FIGUR 2FIGUR 1

Hypertrofisk, likeniseret hudreaktion i tatovering med klovnemotiv 

svarende til den røde tatoveringsfarve. Den tatoverede person fik pro-

blemer med tatoveringen, da han fik et barn, som blev skræmt og 

bange for sin far, når det så hans overarm. Hudreaktionen er ikkeal-

lergisk. Reaktionen blev excideret hvilket efterlod et uregelmæssigt 

ar og et kosmetisk mindre godt resultat.. Fotograf: Nis Kentorp.
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Information og forslag til materiale til brug for implementering pr. 1. januar 2015 

 

 

 

Punkt nr. 5 - Orienteringssag: Fri besøgstid
Bilag 1 - Side -1 af 5

Møde i Sundhedsudvalget d. 17-02-2015



Version 1, december 2014 

Baggrund 

Regionsrådet har besluttet, at Region Hovedstadens hospitaler fremover skal have frie, patientvenlige 

besøgstider, så de pårørende kan besøge patienten, når det passer patienten bedst. Direktørkredsen 

har i regi af Ventet & Velkommen besluttet, at denne ændring skal være implementeret pr. 1. januar 

2015.  

Det er vigtigt, at eksisterende tekster om begrænsninger i besøgstid fjernes alle steder, for eksempel 

ved indgangen til afdelingen, på hjemmesiden, på skilte, i patient- og velkomstmateriale, i husordner, i 

vejledninger etc.  

Derudover forestår et arbejde med kulturen på de afsnit, der skal til at have besøgende på andre 

tidspunkter, end de er vant til. 

Visse steder kan der være et ønske om at undgå for mange besøgende i perioder, hvor man vil skabe ro 

til hviletid for patienterne eller om natten. Sådanne ønsker kan kommunikeres til de besøgende som 

venlige henstillinger, men med en åbning i forhold til, at de pårørende er velkomne under hviletiden 

og om natten, hvis det vurderes at være særligt vigtigt for patientens forløb. Her tænkes på særligt 

akutte forløb, terminale forløb eller ved stor utryghed hos patienten. 

Hvis en afdeling eller et afsnit skal undtages fra reglen om fri besøgstid, skal der søges 

dispensation hos hospitalets direktion. Direktionen skal på ethvert givent tidspunkt kunne 

dokumentere indhold og omfang af eventuelle dispensationer. Dette for at regionsrådet har 

mulighed for at følge udviklingen. Dette gælder også for indførsel af hviletider eller ”lukketid” 

om natten. 

Det enkelte hospital/afsnit er pålagt at indføre ubegrænset besøgstid. Herunder kommer en række 

forslag til, hvilke interne overvejelser der kan være gode at have i forbindelse med frie besøgstider og 

en række forslag til kommunikation til patienter og pårørende i den forbindelse. Det anbefales, at man 

på afdelingerne primært kommunikerer mundtligt og positivt vejledende og ikke med forbudsskilte.  

Notatet her er version 1 af et dynamisk dokument, som kan udvikle sig, efterhånden som vi i regionen 

høster erfaringer med de nye tiltag og kan se behov for fornyet videndeling om implementeringen. Der 

kan derfor komme nye versioner. 
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Forslag til interne overvejelser  

De frie besøgstider giver personalet en ny eller udvidet rolle, når personalet tager imod og 

samarbejder med besøgende på afdelingen. Der kan komme flere besøgende, og de vil muligvis også 

opholde sig i afsnittet på andre tidspunkter end tidligere. For at understøtte en god dialog med 

patienter og pårørende og sikre, at de frie patientvenlige besøgstider bliver patientvenlige i praksis, er 

her en række forslag til interne overvejelser. Erfaringen viser, at det går lettest med at håndtere fri 

besøgstid, hvis man på afdelingen eller afsnittet er enige om, hvordan man kommunikerer i de 

forskellige situationer, hvor der er brug for dialog om besøg og besøgstider.  

 

 Hvordan kan personalet i dialog med patienter og pårørende understøtte, at patienterne får 

besøg, når de har brug for det, og at besøgets længde og indhold passer til patientens behov for 

eksempelvis hvile, tryghed og underholdning? 

 Hvordan kan man vise hensyn til medpatienter især på flersengsstuer? Er der alternative 

opholdsarealer i afdelingen, hvor besøget kan foregå, hvis det er passende for patienten?  

 Er der brug for nye regler for afdelingens eller hospitalets forplejning til de pårørende? F.eks. 

hvad de pårørende tilbydes af drikkevarer? 

 Er der sikkerhedsforhold på afsnittet, der gør, at man skal være særligt opmærksomme på 

besøgende børn og på, at der er voksne med som kan holde dem under opsyn? 

 Hvis man har behov for midlertidigt at afbryde besøg, for eksempel for at beskytte 

medpatienternes privatliv under stuegang, hvordan kommunikerer man det så? 

 Hvis afdelingen har fået dispensation til at indføre begrænsninger i besøgstiden, f.eks. hviletid 

eller natlukket, hvordan formidles og håndteres det så på en positivt vejledende måde? 

Hvordan håndteres det, hvis der alligevel opstår behov for, at pårørende kan komme på besøg i 

hviletiden? F.eks. ved akutte forløb, terminale forløb eller ved stor utryghed hos patienten. 

 Hvordan formidler afsnittet særlige ønsker om, at de pårørende er forsigtige, når de besøger 

patienter med nedsat immunforsvar? For eksempel et ønske om, at man udsætter sit besøg på 

hospitalet, hvis man er sløj, har en infektion, diarré eller influenzalignende symptomer. Er der 

brug for øget fokus her som følge af den frie besøgstid? 

 Hvordan kan det gøres nemt og naturligt for besøgende at vaske hænderne eller spritte 

hænderne af, både når de kommer, og når de går? Tag evt. en snak med den lokale 

hygiejnesygeplejerske. 
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Forslag til tekster 

Teksten herunder kan bruges som generel information om besøg på hospitalets hjemmeside, hvis man 

vurderer, at der er behov for en sådan: 

Når du kommer på besøg 

Du er altid velkommen til at besøge dine pårørende på hospitalet. Vi har ingen faste besøgstider. 

Enkelte steder på hospitalet kan det ske, at personalet beder dig undgå bestemte tidsrum af hensyn til 

patienterne, men som udgangspunkt er du altid velkommen. Vi ønsker dig derfor velkommen som 

besøgende på hospitalet, når det passer bedst, for den du vil besøge. Hermed lidt viden, som du gerne 

må være opmærksom på: 

 Indlagte patienter er ofte mere sårbare i forhold til infektioner. Det er bedst at vente med 

besøg på hospitalet, hvis du er sløj, har en infektion, diarré eller influenzalignende symptomer. 

 God hygiejne er særligt vigtig på et hospital af hensyn til patienterne. Der er håndvask og/eller 

sprit til rådighed for dig, både når du kommer, og når du forlader afdelingen. 

 Hvis det er muligt og rart for den, du besøger, kan besøget foregå i et opholdsrum. Det er godt 

at vise hensyn til medpatienter – især på flersengsstuer. 

 Børn er meget velkomne sammen med en voksen, der ikke er patienten. 

 For at beskytte patienters privatliv kan personalet bede om at besøget bliver midlertidigt 

afbrudt.  

 

Du er altid velkommen til at spørge personalet, hvis du er i tvivl om noget angående 

besøg. 

 
Disse kortere tekster kan også bruges på hjemmesiden eller i skriftlige materialer til patienter og 

pårørende:  

Til pårørende - på en konkret afdeling uden dispensation: 

Du er altid velkommen til at besøge dine pårørende på afdelingen. Vi har ingen faste besøgstider. 

Spørg personalet på afdelingen, hvis du er i tvivl om noget angående besøg.  

Til pårørende – på en konkret afdeling med dispensation: 

Du er altid velkommen til at besøge dine pårørende på afdelingen. Vi har ingen faste besøgstider. Vi 

holder dog hviletid mellem kl. [xx og xx]. Vi beder om, at du så vidt muligt undgår besøg i denne 

periode, med mindre der er særligt brug for det. Du er velkommen på alle andre tidspunkter, når det 

passer dig. Spørg personalet, hvis du er i tvivl om noget angående besøg.  

Til patienter – på en konkret afdeling uden dispensation: 

Dine pårørende er altid velkomne til at besøge dig på [afsnittet/afdelingen]. Vi har ingen faste 

besøgstider.  

Spørg personalet, hvis du er i tvivl om noget angående besøg. 

Til patienter – på en konkret afdeling med dispensation: 
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Dine pårørende er meget velkomne til at besøge dig på [afsnittet/afdelingen]. Vi holder hviletid 

mellem kl. [xx og xx]. Vi beder om, at du så vidt muligt undgår besøg i denne periode, med mindre der 

er særligt brug for det. Dine gæster er velkomne på alle andre tidspunkter, når det passer dig. Spørg 

personalet, hvis du er i tvivl om noget angående besøg.  

 

Illustration til brug for formidling af frie besøgstider 

Der er lavet en illustration af de frie, patientvenlige besøgstider, som kan bruges i patientmaterialet. 

Illustrationen kan findes på regi/ventetogvelkommen (Under: Skabeloner og illustrationer) 
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Besøg på hospitalet, når det passer dig 

Region Hovedstaden indfører fra 1. januar 2015 frie besøgstider på regionens hospitaler 

At være syg og indlagt på et hospital kan være forbundet med utryghed og måske også 

ensomhed. I den situation har det stor betydning at kunne have sine nærmeste om sig på det 

tidspunkt, hvor man selv har allermest brug for det. Som pårørende vil man også gerne være 

der for sin familie eller venner, men for nogen kan det være uforeneligt med arbejde og andre 

forpligtelser, hvis der eksempelvis kun er besøgstid på afdelingen mellem kl. 16-17. 

Derfor har regionsrådet i Region Hovedstaden besluttet, at regionens hospitaler fra 1. januar 

2015 som udgangspunkt ikke længere har faste, begrænsede besøgstider. Patienten kan efter 

nytår med andre ord få besøg af sine pårørende, når det passer både patient og gæster bedst. 

- Vi har allerede fri besøgstid på omkring en tredjedel af afdelingerne. Alligevel synes jeg, at 

tiltaget vidner om en kulturændring. En ændring af hvem, der er i fokus. For mig er det vigtigt, 

at det er den enkelte patients situation, der styrer forløbet. Vores sundhedsvæsen er til for 

patienterne, og det gør i sagens natur de pårørende til en oplagt partner, som vi gerne vil 

inddrage og give større muligheder for deltagelse, siger Sophie Hæstorp Andersen (S), 

regionsrådsformand i Region Hovedstaden. 

På visse afdelinger, som eksempelvis neonatal hvor de små og meget sårbare for tidligt fødte 

børn ligger, kan der være et ønske om at undgå for mange besøgende i perioder. I disse 

tilfælde må patienten, de pårørende og den enkelte afdeling finde ud af, hvordan det kan 

løses, så alles behov bedst tilgodeses.  

Fokus på patienten 

De frie besøgstider er ét element i en større indsats i Region Hovedstaden, som i højere grad 

skal inddrage både patienter og de pårørende som en aktiv del af behandlingsforløbet.  

- Det skal handle mindre om fastlåste rammer og mere om, hvad der er det bedste for den 

enkelte. Et øget samarbejde, hvor patienter og pårørende får bedre vilkår for aktivt at kunne 

deltagelse i behandling og beslutninger om behandlingen, hjælper os med at sikre, at det hele 

tiden er den enkelte patients behov, der er i centrum, siger Sophie Hæstorp Andersen.  

Værd at vide som besøgende: 

Med de frie besøgstider bliver det endnu mere vigtigt, at personale og besøgende får talt om 

følgende ting: 

 Indlagte patienter er ofte mere sårbare i forhold til infektioner. Det er bedst at vente 

med at få besøg på hospitalet, hvis den besøgende er sløj, har en infektion, diarré eller 

influenzalignende symptomer. 

 

 God hygiejne er særligt vigtig på et hospital af hensyn til patienterne. Der er håndvask 

og/eller sprit til rådighed, både når den besøgende ankommer, og forlader afdelingen. 

 

 Hvis det er muligt og rart for den, man besøger, kan besøget foregå i et opholdsrum. 

Det er godt at vise hensyn til medpatienter – især på flersengsstuer. 
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 Mindre børn er meget velkomne og bør altid følges med en voksen. 

 

 For at beskytte patienters privatliv kan personalet bede om, at besøget bliver 

midlertidigt afbrudt.  

 

Yderligere oplysninger: 

 Sophie Hæstorp Andersen (S), regionsrådsformand i Region Hovedstaden, via 

pressevagten på tlf. 70 20 95 88 
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BØRN OG UNGE 
SOM PÅRØRENDE
AFDÆKNING AF PRAKSIS PÅ REGION HOVEDSTADENS HOSPITALER
Undersøgelsen er gennemført af Tværfagligt Videnscenter for Patientstøtte i forbindelse med centerets 
3-årige projektfokus på børn og unge som pårørende.

2013/2014
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UNDERSØGELSENS DESIGN
Omdrejningspunktet for undersøgelsen har været en interesse i at afdække, hvordan Region Hovedstadens sund-
hedspersonale forholder sig til børn og unge, der er pårørende til alvorligt syge forældre.
Dataindsamlingen er baseret på en kort spørgeskemaundersøgelse, der særligt har været målrettet Region Hoved-
stadens afdelingssygeplejersker. Baggrunden for dette valg er funderet i ønsket om at svarene skal afspejle en hel 
afdelings praksis, og med formodningen om at afdelingssygeplejersker er dem, der er bedst til at vurdere praksissen 
på et overordnet niveau.
I udformningen af spørgeskemaet har der været fokus på hvilke hospitalsafdelinger, der møder børn og unge som 
pårørende, herunder hvordan praksissen foreligger i dette møde. Hertil er der blevet spurgt bredt ind til den enkel-
te afdelingssygeplejerskes vurdering af mødet og kommunikationen med de pårørende samt vurderingen af den 
generelle viden på den respektive afdeling. Ud af 186 besvarelser var der 71 afdelingssygeplejersker, der svarede ja 
til, at de på ugentlig eller månedlig basis har kontakt med patienters pårørende børn og unge.

UNDERSØGELSENS OPBYGNING
I denne rapport vil der primært være fokus på følgende to temaer:

Tema I: Sundhedspersonalet har brug for uddannelse og ressourcer
Målingen tyder på, at der er et behov for at opkvalificere sundhedspersonalet således, at de opnår 
tilstrækkelig viden om, hvilke behov børn og unge har for støtte og inddragelse, når en nærtstående 
rammes af alvorlig sygdom. Samtidigt indikerer undersøgelsen en mangel på konkrete procedurer for 
håndtering af mødet med børn og unge pårørende.

Tema II: Overblik over støttetilbud til børn og unge savnes og styrkelse af samarbejdet med 
pårørende unge og børns netværk samt det tværsektorielle arbejde er altafgørende for de-
res trivsel og senere udvikling.
Generelt savner sundspersonalet overblik over, hvad der er af støttetilbud til børn og unge som pårø-
rende. Dernæst skal samarbejdet mellem sundhedspersonalet, den enkelte families bopælskommune 
samt familiernes netværk maksimeres for at yde bedst støtte og omsorg til børnene og de unge.

BØRN OG UNGE SOM PÅRØRENDE – AFDÆKNING AF PRAKSIS PÅ REGION HOVEDSTADENS HOSPITALER
Punkt nr. 6 - Dialogmøde med brugerorganisationer om Børn som pårørende
Bilag 1 - Side -3 af 8

Møde i Sundhedsudvalget d. 17-02-2015



TEMA I 
INDSATSEN OVERFOR PÅRØRENDE BØRN OG UNGE

Figur 1: Oversigt over spørgsmålene: Har det relevante personale på din afdeling tilstrækkelig viden om hvor-
dan man: a) samtaler med pårørende børn og unge om alvorlig sygdom og død, b) samtaler med forældre til 
pårørende børn og unge om alvorlig sygdom og død og c) om typiske reaktioner på alvorlig sygdom i familien.

Tallene viser procentandele (71 respondenter)

Ud fra ovenstående diagram kan det ses, at 66 pct. af de deltagende afdelingssygeplejersker erfarer, at der 
på den respektive afdeling ikke findes tilstrækkelig viden om, hvordan man taler med pårørende børn 
og unge om emner som alvorlig sygdom og død. Ligeledes svarer 52 pct., at de mangler viden om, hvor-
dan man taler med forældre af pårørende børn og unge om samme emner. Dette tyder på, at der blandt 
sundhedspersonalet er et behov for uddannelse og udvikling af kompetencer til, hvordan samtaler omkring svære 
emner tilgås, når det omhandler børn og unge pårørende. Desuden peger det på, at der er på de respektive afde-
linger er manglende ressourcer og fagligt kendskab til, hvordan man afdækker behov hos pårørende børn og unge.

I forbindelse med spørgsmålet om det relevante personale på din afdeling har viden om børn og unges typiske 
reaktioner på alvorlig sygdom i familien, tilkendegiver 59 pct. blandt de adspurgte, at der på afdelingen er 
viden om typiske reaktioner på alvorlig sygdom i familien. Dvs. at der er 41 pct., der oplever manglende 
kendskab til dette.
Udover faglig viden om kommunikation med pårørende børn og unge, påpeger undersøgelsen også en mangel på 
formelle og systematiske retningslinjer for, hvordan kommunikationen med pårørende børn og unge tilrettelægges 
og foretages. Blandt de adspurgte afdelingssygeplejersker svarede 79 pct., at der ikke anvendes konkrete pro-
cedurer for, hvordan man håndterer mødet med pårørende børn og unge på de respektive afdelinger. 

Ifølge omsorgsmålingen Når sorgen rammer, der er publiceret af Egmont Fonden og Mandag Morgen i 2013, frem-
går det, at der er et behov for at synliggøre og styrke indsatsen overfor børn og unge på hospitalerne, idet pårøren-
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de børn og unge ikke i tilstrækkelig grad oplever, at der rettes opmærksomhed på deres behov og trivsel, når den 
nærmeste familie rammes af alvorlig sygdom eller død. Kun 27% af de børn og unge, der indgik i omsorgsmålingen, 
oplevede at de læger og sygeplejersker, de talte med, spurgte dem, hvordan de havde det.
I omsorgsmålingen kommenteres dette aspekt af Dorthe Meinike fra Ungdomsmedicinsk Videnscenter, der påpe-
ger, at sundhedspersonalet traditionelt set ikke har haft den primære kontakt til børn og unge, men at dette ansvar 
har ligget hos eksempelvis skolelærere og SFO-personale. 
I henhold til Børne- og ungepolitikken udformet af Region Hovedstaden foreligger dog en nødvendighed i, at 
sundhedspersonalet retter opmærksomhed mod pårørende børn og unge ved eksempelvis at indgå en åben og 
tillidsfuld dialog med dem.
                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
Desuden viste den nærværende undersøgelse, at sundhedspersonalet generelt set ikke er tilbageholdende med at 
tage kontakt og vejlede pårørende børn og unge. 85 pct. af sundspersonalet svarer dette. Det efterlader et 
mindretal på 15 pct., der svarer at de er tilbageholdende.
På baggrund af datamaterialet, kan der ikke dokumenteres, hvad de helt konkrete årsager har været til, at noget 
sundhedspersonale har følt sig tilbageholdene, dog kan der gives nogle bud på dette. Et tilfælde kunne være at der 
er opstået tvivl omkring, hvorvidt der foreligger en reel bekymring om den unge eller barnets trivsel eller tvivl om, 
hvorvidt man med sin faglighed må blande sig i børnenes trivsel. Omvendt kan det også være, at man har tænkt at 
en indblanding i pårørende børn og unge kan risikere at hæmme samarbejdet med forældrene. I sådanne tilfælde 
kan der opstå tvivl om, hvorvidt der kan rettes direkte kontakt til de pårørende børn og unge.

TEMA II 
VEDLEDNING I FORM AF STØTTETILBUD

Støttetilbud indgår som en afgørende del af vejledningen, da hospitalspersonalet ikke kan løse eller løfte opga-
ven alene. Opgaven for personalet ligger i at have fokus på vejledning. Der findes adskillige tilbud, der særligt er 
henvendt til pårørende børn og unge. Heriblandt kan der nævnes: Børnetelefonen, Ung på Linjen og individuel 
eller gruppeterapi hos Børn, Unge og Sorg. Her til svarer en stor del af det adspurgte sundhedspersonale, at der i 
dagligdagen mangler overblik over støttetilbud, der kan tilbydes børn og unge pårørende. 65 pct. svarer , at der 
er en mangel på overblik over støttetilbud. Se svarfordelingen i følgende diagram:

Figur 2: Diagram over spørgsmålet: Vejleder I pårørende børn og unge om støttetilbud, hvis I vurderer, der er 
behov for det?

Tallene viser procentandele (71 respondenter)
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I Region Hovedstadens Børne- og Ungepolitik står der også skrevet, at der er ”behov for at sundhedsvæsenet er 
indrettet med særlig opmærksomhed på børn og unge og deres familiers behov”. I den forbindelse bliver der på-
peget, at hospitalerne skal være familievenlige med henblik på at understøtte børn og unge patienter såvel som 
pårørende. Derudover skal familierne inddrages mest muligt i forbindelse med et nært familiemedlems sygforløb. 
Desuden er det fremhævet, at et centralt behandlingsforløb indebærer fokus på at støtte børn og unges deltagelse 
i behandlingsforløbet for eksempel i form af støttesamtaler og vejledning. Denne fokus skal både finde sted under 
forløbet såvel som efter forløbet på hospitalet er afsluttet. Som pårørende børn og unge kan der opstå andre reak-
tioner og handlingsmønstre end hos voksne, som samtidig kalder på omsorg. Samtidigt skal kommunikationen ske 
på anden vis end med voksne pårørende, idet medicinske fagtermer kan være uforståelige for børn.

INDDRAGELSE AF BØRNS NÆRMILJØ. 
37 pct. af afdelingssygeplejerskerne oplever, at det relevante personale på afdelingen har viden om, 
hvordan man afgør om pårørende børn og unge har et netværk, der kan støtte dem tilstrækkeligt. 
Dette efterlader 63 pct., der svarer at der ikke er kendskab til dette.
Primært er børns vigtigste omsorgspersoner deres forældre, men i tilfælde af at forældrene gennemløber en al-
vorlig sygdom og derfor ikke kan løfte opgaven alene er de unges og børnenes netværk betydningsfuld for deres 
trivsel. 
Forskning, herunder Omsorgsmålingen, har vist at pårørende børn og unge der får støtte af deres netværk klarer sig 
bedst sammenlignet med dem, der ikke har et netværk. I den forbindelse er det væsentligt for sundhedspersonalet 
at kunne identificere netværk, herunder ressourcestærke personer, der kan drage omsorg for barnet eller den unge 
ved at oplyse og normalisere den enkeltes hverdag.

DET TVÆRSEKTORIELLE SAMARBEJDE

Figur 3: Diagram over spørgsmålet ”Tager I kontakt til patientens bopælskommune, hvis I er bekymrede for 
pårørende børn eller unges trivsel?”

 
Tallene viser procentandele (71 respondenter)

Ovenstående figur viser, at sundhedspersonalet i overvejende grad ikke retter kontakt til bopælskommunen, hvis 
der er bekymring omkring pårørende børn og unges trivsel. Ifølge sundhedsaftalerne indgået i Region Hovedsta-
den, der ligeledes er nævnt i Børne- og Ungepolitikken er et samarbejde mellem praksissektorerne og kommunerne 
i Region Hovedstanden afgørende for et vellykket behandlingsforløb. Herunder er inddragelse af de pårørende 
unge og børns omgivelser – eksempelvis daginstitution eller SFO-personale væsentlige at inddrage under og efter 
endt behandlingsforløb.
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Ref.: lisbon 

 

Dato: 30. januar 2015 

 

 

 

 

Til: Danske Regioner  

Tilbagemelding fra Region Hovedstaden vedrørende forslag(B49) til Folketinget 

om obligatorisk indsats for børn som pårørende 

 

 

Region Hovedstaden vedtog i 2013 en Børne- og ungepolitik, som den første region i 

landet. 

Børne- og Ungepolitikken fokuserer på sundhedsvæsenet, herunder på vilkår for børn 

og unge med somatisk eller psykisk sygdom eller børn og unge, der er pårørende til 

alvorligt syge. Politikken formulerer en række temaer i forhold til børns og unges og 

deres familiers vilkår, når de kommer i kontakt med sundhedsvæsenet, og peger på 

områder, som er af væsentlig betydning for et velfungerende, sikkert og tilfredsstillen-

de behandlingsforløb. Børne- og Ungepolitikken tegner den overordnede ramme og 

retning for udviklingen af regionens sundhedsvæsen på dette område.  

Politikken indeholder 7 temaer: 

1. Behandlingen af børn og unge skal sket på et højt fagligt niveau 

2. Hospitaler og de psykiatriske centre skal være familievenlige 

3. Der skal være tilbud til unge og overgangen fra børneafdeling til voksenafde-

ling skal ske på en tryg og velplanlagt måde 

4. Der skal være aktiv inddragelse af forældre og tilbud om støtte 

5. Der skal være et velfungerende tværsektorielt samarbejde 

6. Der skal være særlig støtte til sårbare familier 

7. Der skal være fokus på børn og unge, der er pårørende til alvorligt syge 

 

Regionsrådet har i 2013 og 2014 bevilliget midler til en række projekter der understøt-

ter arbejdet med at implementere Børne- og ungepolitikken. Der er også givet midler i 

50 mio. kr. puljen til tværsektorielt samarbejde om udsatte grupper, samt midler fra 

Telemedicinsk videncenter. Tværfagligt Videncenter for patientstøtte har fået fonds-

midler til nogle initiativer.  

 

Indsatser i relation til Børne- og ungepolitikkens tema om børn som pårørende: 
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Projekt: Krise- og traumeinformeret støtte til børn og unge på hospitalet 
Metode: Uddannelse (se nedenfor) og udvikling af hjemmesiden 

www.børnogkriserpåhospitalet.dk , der henvender sig til personalet.  

 

 

Uddannelse: Børne-/ungeansvarlige sygeplejersker/læger 

Formål: Sundhedspersonalet på hospitalet gives en faglig ramme for både viden og praksis i 

arbejdet med at støtte børn og unge psykosocialt, når de oplever alvorlig sygdom, ulykke el-

ler død. Dermed understøttes personalet i at møde og støtte børn, unge og forældre i disse 

svære situationer. 

Metode: Nøglepersonsuddannelse i form af 3-dages kursus med fokus på børns og unges 

akutte krise- og traumereaktioner.  Fokus på akutte forløb. Sygeplejersker og læger oplæres i 

hvordan børn og unge reagerer på alvorlige hændelser, hvordan børnene kan støttes direkte, 

når de er på hospitalet, og hvordan forældre vejledes i at støtte deres børn efterfølgende. 

Kurset er både målrettet børn og unge, der selv bliver ramt af alvorlig sygdom eller ulykke og 

børn og unge, der er pårørende til dette. 

Deltagere: 60 sygeplejersker og læger fordelt på 20 afdelinger på Rigshospitalet, Herlev Hos-

pital, Gentofte Hospital, Hvidovre Hospital, Bispebjerg Hospital og Nordsjællands Hospital. 

Primært akut- og intensivafsnit. Kurserne foregår i 2014 og 2015 

 

Uddannelse: Børn som pårørende til alvorligt syge forældre (2014) 

Formål: Sundhedspersonalet på hospitalet gives en faglig ramme for både viden og praksis i 

arbejdet med at støtte pårørende børn og unge psykosocialt, når deres forældre eller sø-

skende rammes af alvorlig sygdom. Dermed understøttes personalet i at møde og støtte 

børn, unge og forældre i disse svære situationer. 

Metode: Nøglepersonsuddannelse i form af 3-dages kursus med udgangspunkt i Sundheds-

styrelsens anbefalinger til sundhedspersonalets møde med børn som pårørende til alvorligt 

syge forældre. Fokus på de lange sygdomsforløb, herunder terminale forløb og død. Sygeple-

jersker og læger oplæres i, hvordan pårørende børn kan støttes direkte, når de er på hospita-

let, og hvordan forældre vejledes til at støtte deres børn. 

Deltagere: 36 læger og sygeplejersker fordelt på 3 afdelinger på Rigshospitalet og Herlev 

Hospital. 

I samarbejde med Kræftens Bekæmpelse 

 

Psykosocial støtte til socialt udsatte børnefamilier i overgang mellem hospital og kommu-

ne 

Formål: Syge forældre med psykosociale vanskeligheder støttes i at tale med deres børn om 

sygdommen, samt i selv at mestre den svære situation som syg forælder 

 

Metode: Tilbud til socialt udsatte børnefamilier, hvor et voksent familiemedlem bliver alvor-

ligt syg. To (socialrådgiver og en psykolog) giver 10 timers støtte over 3 mdr. pr. patient i et 

samarbejde med patientens hjemkommune. Formålet er at forældrene støttes i at varetage 

et sundt familieliv ifm. sygdom og rehabilitering. 
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   Side 3  

 

 

Deltagere: Foregår i 2014-2015 (med evt. forlængelse) på Onkologisk Afdeling, Herlev Hospi-

tal og Gastromedicinsk Afdeling, Hvidovre Hospital. 

 

Pædagogisk ’tilkaldefunktion’ til sundhedspersonale og forældre i særligt udfordrende 

sygdomsforløb, hvor der er pårørende børn. 

Formål: Sundhedspersonalet på hospitalet gives konkret vejledning i specifikke sager om, 

hvordan de kan vejlede forældrene i situationen. Dermed understøttes personalet i at møde 

og støtte børn, unge og forældre i disse svære situationer. Forældre støttes konkret ift. 

hvordan de kan tale med deres børn om situationen. 

Metode: Tilbud til hospitalspersonale og forældre. I tilfælde, hvor hospitalspersonalet føler 

en særlig bekymring for en patients børn, kan de med dags varsel tilkalde en pædagog, som 

kommer på afdelingen og rådgiver dem i, hvordan de kan håndtere situationen. Pædagogen 

kan også – efter ønske fra forældrene – tale med forældrene direkte.  

Deltagere: Foregår i 2014 – 2015 på 12 afdelinger på Rigshospitalet, Herlev Hospital, Nord-

sjællands Hospital, Glostrup Hospital, Hvidovre Hospital og Gentofte Hospital. 

 

Ny hjemmeside målrettet børn, der er pårørende til alvorligt syge forældre 

(www.nårmorellerfarbliversyg.dk) 

Formål: Gennem brug af websiden støttes børnene og de unge direkte idet deres følelser og 

tanker normaliseres og de føler sig som del af et større fællesskab. Sitet kan af de større børn 

bruges selvstændigt, mens det ift. de mindre børn er tanken, at sitet skal bruges som ud-

gangspunkt for at tale med en voksen om, hvilke følelser og tanker, barnet går rundt med. 

Metode: 1. januar 2015 lanceredes et mobilsite, som indeholder råd og vejledning til pårø-

rende børn og unge, med: 

> 6 videoer med børn og unge, som har oplevet at være pårørende 

> skriftligt informationsmateriale, om hvordan det kan føles at have en alvorligt syg mor eller 

far 

> en scrapbogsfunktion, hvor børnene og de unge kan uploade egne billeder, videoer, teg-

ninger osv. 

Målgruppe: Primært børn og unge 8-18 år. Men der er også information til hhv. forældre og 

sundhedspersonale om, hvordan pårørende børn og unge kan støttes. 

Børn og unge som pårørende til patienter med akutopstået hjerneskade 
Formål: udvikle metoder og arbejdsgange, der sikrer at Neurologisk afdeling, Herlev Hospital 
er opmærksom på og tager hånd om børn og unge til forældre med nyopstået alvorlig neuro-
logisk sygdom. Der udvikles alderssvarende informationsmateriale og bygges bro fra hospital 
til kommune.  
Projektet løber indtil udgangen af marts 2015.  
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Børn som pårørende i psykiatrien 
Region Hovedstadens Psykiatri øger i samarbejde med Psykiatri Skåne fokus på børn som på-
rørende til voksne psykisk syge. Det sker i projektet: ’Børn som pårørende i psykiatrien’.                                                                                                                            
Formål: Projektet undersøger, hvilke procedurer der går i gang, når medarbejderne i psyki-
atrien møder patienter, der er forældre og deres børn, og hvordan de er klædt på til denne 
opgave. Samtidig sættes der fokus på, hvilken form for støtte og vejledning patienter, der er 
forældre, og deres børn efterspørger.                                                                                             
Metode: I løbet af projektet vil der blive kigget på behovet for udviklingen af nye metoder, 
indsatser og uddannelse af personale. Samtidig vil samarbejdet imellem psykiatrien i de to 
regioner øges, så fokus på børn som pårørende i psykiatrien styrkes generelt. Projektet lan-
cerer også en hjemmeside målrettet unge fra 12-24 år. Hjemmesiden skal være et forum, 
hvor børn og unge kan læse om psykiske sygdomme, chatte med hinanden og fagpersonale 
og få støtte og rådgivning til, hvor de kan få hjælp. 

Børn og unge som pårørende i kræftramte familier 

Formål: At støtte cancerramte forældre i at fortælle om og inddrage barnet i sygdomsforlø-

bet. Forældrene støttes til at håndtere den vanskelige situation familien befinder sig i.  

Initiativet er i drift på Onkologisk afdeling Herlev Hospital hvor man har haft særlig opmærk-

somhed på børn og unge som pårørende siden 1997 vha. særlig arbejdsgruppe. 

Indsats: Åbenhed, støtte fra personalet, indrettet for besøgende børn, pjece med rådgiv-

ningsmuligheder. 

Hospitalsbaserede støttegrupper for søskende som er pårørende til kræftsyge  

Formål: Formålet med projektet er at udvikle et støttetilbud til raske søskende til kræftramte 

børn. Et tilbud hvori børnene kan støttes i forhold til de udfordringer og bekymringer, som 

de oplever og forebygge eventuelle senere psykiske problemer.  

Metode: Tilbuddet består i aldersinddelte ’pårørendegrupper’, som for de små børns ved-

kommende (hhv. 0-2 og 3-6 år) vil være en slags legestue med deltagelse af forældrene. For 

de større børns vedkommende (hhv. 7-12 og 13+) vil grupperne være samtalegrupper, hvor 

forældre ikke deltager, og hvor børnene og de unge kan tale med ligestillede om deres tan-

ker og følelser i forbindelse med at have en kræftramt søskende. Alle gruppemøder vil blive 

faciliteret af hhv. en erfaren pædagog og en erfaren psykolog. Samtalegrupperne vil blive 

suppleret med en månedlig aktivitet (biograftur, tivolitur, o.lign.). 

Et udviklingsprojekt under Tværfagligt Videnscenter for Patientstøtte. Projektet er netop fi-

nancieret af Børnecancerfonden og opstartes 2015. 

Region Hovedstadens pjece Når mor eller far bliver syg – gode råd til at tale med børn om 

sygdom. (2013)  

http://www.herlevhospital.dk/NR/rdonlyres/C677D58D-FED6-43F7-8D35-

D6D9AD831D4B/0/Dialogark.pdf 
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I den nye Sundhedsaftale mellem Region Hovedstaden og kommunerne i regionen er 

børn som pårørende også et tema, og følgende er vedtaget: 
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1.0 Indledning  

Efter Sundhedslovens § 51 skal Patientkontoret udarbejde en årsberetning for sin virksomhed. 

Denne årsberetning skal indsendes til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse til orientering, 

ligesom Region Hovedstadens Sundhedsudvalg får forelagt årsberetningen.  

 

 

2.0 Opgaver og funktion  
 

2.1 Lovgrundlag 
 

Det følger af sundhedsloven, at regionerne er forpligtet til at oprette og drive Patientkontor: 
 

Sundhedslovens § 51: Regionsrådet opretter et eller flere patientkontorer, der har til opgave at 

informere, vejlede og rådgive patienter om patienters rettigheder, herunder reglerne om adgang til 

behandling, frit og udvidet frit sygehusvalg m.v., ventetider m.v. og reglerne om klage- og 

erstatningsadgang inden for sundhedsvæsenet. 

Stk. 2. Patientkontorerne skal informere praktiserende læger og speciallæger om reglerne om frit og 

udvidet frit sygehusvalg m.v. og om deres patienters valgmuligheder i sygehusvæsenet, jf. §§ 86-

87 d. 

Stk. 3. Patientkontorerne kan modtage alle klager og henvendelser vedrørende de i stk. 1 nævnte 

opgaver og skal efter anmodning bistå med at udfærdige og fremsende henvendelser til rette 

myndighed. 

Stk. 4. Med patientens mundtlige eller skriftlige samtykke kan sundhedspersoner videregive 

oplysninger til patientvejledere på patientkontorerne om patientens helbredsforhold, øvrige rent 

private forhold og andre fortrolige oplysninger til brug for rådgivning og bistand til patienten. 

Samtykke kan afgives til den sundhedsperson, der videregiver oplysninger, eller til den 

patientvejleder, der modtager oplysninger. Videregivelse af oplysninger skal indføres i 

patientjournalen. Patienten kan på ethvert tidspunkt af det aktuelle behandlingsforløb frabede 

sig, at oplysningerne videregives. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsætter nærmere regler om 

videregivelse og registrering af oplysninger og samtykke. 

Stk. 5. Klager, anmeldelser m.v., som sendes til patientkontoret, anses for indgivet hos rette 

myndighed på det tidspunkt, hvor de modtages i patientkontoret. 

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsætte nærmere regler om patientkontorernes 

opgaver og funktioner. 

Stk. 7. Regionsrådet fastsætter nærmere retningslinjer for patientkontorernes stedlige og 

organisatoriske placering samt for deres virksomhed, herunder for, hvilke forhold der skal oplyses i 

patientkontorernes årsberetning. De nævnte retningslinjer indsendes til indenrigs- og 

sundhedsministeren. 

Stk. 8. Patientkontorerne udarbejder årsberetninger for deres virksomhed. Årsberetningerne 

indsendes til indenrigs- og sundhedsministeren.   
 

Bekendtgørelse nr. 1750 af 21. december 2006, ændret ved bekendtgørelse 
nr. 1659 af 27.12.2013 med ikrafttrædelse den 1. januar 2014 
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2.2 Organisering  
 

Region Hovedstaden har et befolkningstal på 1.753.976
1
 fordelt på 29 kommuner. 

Regionen driver 12 hospitaler, som er fordelt over regionens geografiske område således: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

1
Kilde: Danmarks Statistik 2014, 2. kvartal 
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I Region Hovedstaden var Patientkontoret i 2013 organisatorisk tilknyttet Region 

Hovedstadens Koncern Organisation og Personale. Som følge af en større omorganisering 

centralt i Region Hovedstaden, blev Region Hovedstadens Patientkontor pr. 1. januar 2014 

organisatorisk tilknyttet Enhed for Patientvejledning i Center for Sundhed. Der er ansat 11 

patientvejledere ved Patientkontoret, som hver er fysisk placeret på et af regionens hospitaler 

med undtagelse af én patientvejleder, som er placeret centralt i Enhed for Patientvejledning. 

 

Patientvejledernes faglige baggrund er sygepleje, jura og anden akademisk baggrund. 

Patientvejlederne har en del erfaring i funktionen og også erfaring fra andre funktioner i 

sundhedsvæsenet. De forskellige uddannelsesmæssige baggrunde og kompetencer giver et 

godt fundament for sparring og samspil og bidrager til en kontinuerlig faglig udvikling af 

funktionen. 

 

Patientkontorets nye organisering i Enhed for Patientvejledning pr. 1. januar 2014 har 

bevirket, at Patientkontoret nu er organiseret i samme enhed som Sygehusvalg. Sygehusvalg 

er i Region Hovedstaden den enhed, hvor patienter rådgives og vejledes om frit og udvidet frit 

sygehusvalg, og enheden står desuden for den praktiske omvisitering af patienterne mellem 

regionens hospitaler, andre regionshospitaler, samarbejdshospitaler og klinikker. Én af 

enhedens primære opgaver er at sikre at kapaciteten på regionens hospitaler udnyttes optimalt, 

og der arbejdes kontinuerligt på at afdække behov og kapacitet på regionens hospitaler, 

således at borgerne i regionen serviceres bedst muligt i forhold til behandlingsmuligheder og 

ventetider.  Antallet af omvisiteringer foretaget af Sygehusvalg i året 2013 var ca. 25.000. 

 

Forventningerne til den nye organisering er et tættere samarbejde med en endnu højere grad af 

konkret og generel faglig sparring på tværs af Patientkontoret og Sygehusvalg, således at 

patienterne sikres ensartet information og vejledning af høj kvalitet. 

 

 

2.3 Året 2013 i Patientkontoret 

 

2.3.1 Differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg 

1. januar 2013 blev fristen for sygehusbehandling ændret fra én til to måneder. 

Indtil lovændringen havde alle borgere ret til at benytte det udvidede frie sygehusvalg, hvis 

regionen ikke kunne tilbyde behandling inden for én måned. Med lovændringen gælder retten til 

behandling på et privathospital først efter to måneder. For alvorligt syge patienter vil retten dog 

fortsat gælde efter én måned. Med ændringen af loven følger således en prioritering af patienter ud 

fra behandlingsbehov. 

 

2.3.2 Ret til hurtig udredning 

Den 1. september 2013 trådte retten til hurtig udredning i kraft. Retten til hurtig udredning giver 

regionen en pligt til at udrede patienter indenfor 30 dage, hvis det er fagligt muligt. Er det ikke 

fagligt muligt at udrede patienten indenfor 30 dage, skal patienten inden for 30 dage modtage en 

skriftlig plan for det videre udredningsforløb. Udredningsretten gælder alle somatiske patienter, 

børn som voksne. 
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2.3.3 Patientmobilitetsdirektiv 

EU har i direktiv 2011/24/EU (patientmobilitetsdirektivet) fastlagt rammer for borgernes adgang 

til behandling i et andet EU-land end hjemlandet. Direktivet skaber en fælles ramme, der regulerer 

patienters adgang til behandling i andre EU- lande og fastslår, at patienter har adgang til 

behandling i andre EU-lande i det omfang, de har ret til den pågældende behandling i deres 

hjemland. For visse behandlinger kan der stilles krav om forhåndsgodkendelse. Medlemslandene i 

EU blev forpligtet til at have implementeret direktivets rettigheder senest d. 25. oktober 2013. 

I efteråret 2013 blev der fremsat et lovforslag med det formål at implementere direktivet om 

patientrettigheder i forbindelse med grænseoverskridende sundhedsydelser. Forslaget blev 

vedtaget og trådte i kraft pr. 1. januar 2014. 

 

Ifølge patientmobilitetsdirektivet skal hvert medlemsland have et Nationalt Kontaktpunkt. 

Patientombuddet, International Sygesikring er det danske koordinerende nationale kontaktpunkt 

for behandling i EU/EØS-landene, som giver generel vejledning om retten vedrørende tilskud til 

behandling i udlandet samt generel vejledning til borgere fra andre EU-lande, som måtte ønske 

behandling i Danmark. Herudover er det besluttet, at de regionale Patientkontorer skal give 

konkret vejledning til danske borgere, der ønsker behandling i udlandet samt konkret vejledning 

til borgere fra andre EU-lande, der søger behandling i Danmark. 

 

I forbindelse med lovforslagets vedtagelse blev der i Region Hovedstaden oprettet en 

arbejdsgruppe med deltagelse af udvalgte repræsentanter fra regionens Enhed for Sundheds Jura 

og regionens hospitaler. Arbejdsgruppen arbejder løbende med at implementere lovændringerne i 

Region Hovedstaden. 

 

3.0 Aktivitet 
 

3.1 Antal henvendelser 
 

Som det fremgår af figur 1, har antallet af henvendelser til Patientkontoret været stigende fra 

10.854 førstegangshenvendelser i 2010 til 12.377 i 2013.  

 

Figur 1 

 
 

I 2013 var der 12.377 førstegangshenvendelser til Patientkontoret. Figur 2 viser fordelingen af 

henvendelser relateret til regionens hospitaler i 2012 og 2013. 
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Figur 2 

 
* Indtil 2013 Helsingør Hospital 

Det skal bemærkes, at det kun er den første kontakt til Patientkontoret, der registreres. Samme 

henvendelse afføder typisk flere kontakter i mellem patient/pårørende og Patientkontoret, men det 

registreres ikke selvstændigt og kan derfor ikke aflæses i antallet af henvendelser som illustreret 

ovenfor.  

 

I kategorien ”Andet” ligger blandt andet henvendelser, der formidles til kommunerne, og som skal 

besvares og behandles af kommunerne. Herudover kan patientvejlederne få henvendelser, der kan 

omhandle generelle spørgsmål omkring klage - og erstatningsmuligheder, ventetider og 

fritvalgsregler eller andet, som ikke kan kategoriseres under et konkret hospital. Disse 

henvendelser noteres under kategorien ”Ikke oplyst”.  

 

3.2 Kontaktform  
 

Langt de fleste henvendelser (79%) indledes med telefonisk kontakt til regionens Patientkontor, 

hvilket er uændret sammenlignet med foregående år. Som tidligere nævnt, er det kun den første 

kontakt til Patientkontoret, der registreres og herunder afspejles i figur 3. 
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Figur 3 

 
 

3.3 Hvem henvender sig til Patientkontoret 
 

Brugerne af regionens Patientkontor fordeler sig primært mellem tre grupper; patienter, pårørende 

og personale. Andre dækker blandt andet praktiserende læger, privathospitaler og tilfælde, hvor 

henvenders relation ikke er oplyst. 

 

Fordelingen sammenlignet med de foregående år er stort set uændret. 

 

Figur 4 

 
 

3.4 Årsag til henvendelsen 
 

De fleste henvendelser til Patientkontoret omhandler spørgsmål vedrørende behandling, klager og 

henvendelser om frit og udvidet frit sygehusvalg. Kategorierne ”Andet”, erstatning og ventetider 

giver også anledning til mange henvendelser. 
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Figur 5 

 
 

Årets 12.377 henvendelser har medført 19.898 årsagsmarkeringer (da en henvendelse som nævnt 

kan have mere end én årsag). Årsagerne fordeler sig som vist i figur 5. 

 

I følgende tabel 1 er de enkelte kategorier angivet i antal.  
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Tabel 1 

 

Forhold vedr. hospitalsbehandling  

Frit/udvidet frit sygehusvalg 2.086 

Behandlingstilbud 1.750 

Patientforløb 1.699 

Ventetider 1.449 

Visitation 1.198 

Rykker for svar 888 

Kørsel m.v. 815 

Personalets kommunikation/adfærd 735 

Service/fysiske rammer 296 

Refusion af udgifter 268 

Behandling i udlandet 198 

Ønske om behandling i DK (udlændinge) 174 

 

Spørgsmål omkring patientforløb, behandlingstilbud og visitation udgør en stor del af 

henvendelserne vedrørende hospitalsbehandling. 

 

 

Erstatning  

Patienterstatningen 1.644 

Anden erstatning 264 

Bortkomne ejendele 214 

 

Anden erstatning vedrører henvendelser omkring tandskader, arbejdsskade, private forsikringer 

m.v., samt henvendelser vedr. bortkomne ejendele hvor der søges erstatning. 
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Klager  

Sundhedsfaglige klager 1.781 

Patientrettighedsklager 106 

Serviceklager 822 

 

Serviceklager vedrører fysiske rammer, maden, rengøringen og kommunikation m.v.. 

Klagerne behandles af hospitalsdirektionerne. 

 

 

Utilsigtede hændelser  

Vejledning om UTH 362 

 

 

Patientrettigheder  

Spørgsmål vedr. 
patientrettigheder 

1.407 

 

Spørgsmål til patientrettigheder omhandlede i 2013 aktindsigt, videregivelse af 

helbredsoplysninger, udredningsret, kontaktpersonordningen m.v.. 

 

 

Andet  

Forhold udenfor Patientkontorets 
område 

1.742 

 

Kategorien ”Andet” med 1.742 henvendelser indeholder alle de henvendelser Patientkontoret 

modtager, som ikke kan kategoriseres i de øvrige nævnte kategorier og emner. Det omfatter blandt 

andet sundhedsfaglige spørgsmål, spørgsmål vedrørende genoptræning, e-journal, 

omstillingsopgaver og sociale problemstillinger. På trods af at disse henvendelser kategoriseres 

som ”forhold udenfor patientvejlederfunktionen”, bliver henvenderen aldrig afvist. 

Patientvejlederen foreslår i stedet henvisning til anden instans eller andre relevante personer. 
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3.5 Patientvejlederens handlinger 
 

I langt de fleste kontakter giver patientvejlederen information og/eller vejledning (11.844 

registreringer). Derudover er der registreret 9.669 andre handlinger foretaget af patientvejlederen, 

idet én henvendelse som oftest afføder flere handlinger. Som eksempel herpå vil en telefonisk 

henvendelse fra en patient som aftaler og efterfølgende får et møde på Patientkontoret blive 

registeret som en henvendelse, hvor der gives information og vejledning og bliver afholdt møde 

med patient/pårørende og ydes praktisk bistand til udformning af klage/erstatningskrav. 

 

Handlinger fordeler sig som vist i figur 6. 

 

Figur 6 
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Patientvejlederens handlinger udover information og vejledning som illustreret i ovenstående figur 

6 er nedenfor angivet med antal i tabel 2. 

 

Tabel 2 

 

Handlinger udover information og 
vejledning 

 

Kontakt til afdeling formidlet 
 

1.664 

Skriftlig tilbagemelding 
 

1.515 

Kontakt til afdeling   
 

1.403 

Telefonisk tilbagemelding 
 

1.303 

Henvist til andre 
 

988 

Møde med patient/pårørende/personale 
 

881 

Skriftligt materiale 
 

769 

Udformning af klage/erstatningskrav 
 

538 

Oversendelse af klage/erstatningskrav 
 

245 

Oplysning om ventetider 
 

215 

Indrapportering af utilsigtet hændelse 
 

95 

Undervisning 
 

53 

 

Som det fremgår af tallene i tabel 2, sker det ofte, at patientvejlederen på baggrund af en 

henvendelse fra en patient tager kontakt til en afdeling. Kontakt til en afdeling udspringer 

oftest af patienters ubesvarede spørgsmål i relation til deres behandling eller i situationer, hvor 

der er opstået undring eller utilfredshed i forhold til et behandlingsforløb. Patientkontorets 

rolle i den forbindelse kan være at foranledige, at der bliver skabt en dialog i mellem patienten 

og afdelingen eller at hjælpe patienten med at få klarhed over behandlingsforløbet. 

 

Af tabellen fremgår det endvidere, at der er afholdt 881 møder med 

patienter/pårørende/personale. Fælles for møderne med patienter og/eller pårørende er, at 

disse møder afholdes på Patientkontoret på det pågældende hospital, hvortil henvendelsen er 

sket eller i den afdeling på hospitalet, hvor patienten er indlagt.  
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4.0 Kompetenceudvikling 
 

Faglig udvikling blandt patientvejlederne vægtes højt og foregår løbende. 

I året 2013 har patientvejlederne deltaget i forskellige aktiviteter herunder 

konflikthåndteringskursus, Det Landsdækkende Patientvejlederseminar, Konference om 

Patientsikkerhed, kursus i ”Klinisk etik - Udfordringer og muligheder i klinisk praksis”. 

 

Derudover har en af Patientkontorets patientvejledere gennemført enkeltfaget ”Bioret og 

bioetik” på Juridisk Fakultet på Københavns Universitet. 

 

Patientvejlederne deltager desuden løbende i faglige og tværfaglige mødefora lokalt og 

regionalt med det formål at være opdateret på nye tiltag samt at bidrage til vidensdeling. 

 

 

5.0 Forventninger til året 2014 i Patientkontoret 
 

I 2014 vil Patientkontoret fortsætte sit fokus på kerneopgaven og således yde information og 

vejledning af høj kvalitet til regionens borgere.  

 

Patientkontoret vil også fortsat følge udviklingen i udredningsretten og medvirke til 

håndteringen af samme. 

Som følge af implementering af patientmobilitetsdirektivet forventes også i 2014 en stigning i 

henvendelserne fra patienter, som ønsker behandling på tværs af landegrænserne. Som 

nationalt kontaktpunkt vil Patientkontoret derfor have fokus på kompetenceudvikling i forhold 

at varetage opgaven, herunder også et eventuelt sprogligt kompetenceløft. 

Herudover vil der i 2014 blive arbejdet med at styrke Patientkontorets nye organisering i Enhed for 

Patientvejledning og med at udnytte og styrke de muligheder, den nyetablerede samlede enhed giver. 
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Arbejdsplan for Sundhedsudvalget 2015 

Tirsdag den 17. marts 2015 fra 13.00 til 15.00 

Kvalitet i medicinanvendelsen 
Opfølgningssag. Status for initiativer for rationel 
medicinanvendelse på hospitalerne. 

Patientsikkerhed i almen praksis Orienteringssag.  

Fødeområdet: serviceeftersyn af 
fødeplanen 

Budgetopfølgning. Samlet drøftelse af fødeområdet. Evt. 
anbefaling vedr. statslige midler til området 

De tværregionale kvalitetsindsatser Opfølgningssag i relation til afrapporteringen til DR. 

Blood management Opfølgningssag 

Kvalitetsdatabase afrapportering Årsrapport for geriatri og/eller demens 

Budget 2016   

 

Tirsdag den 28. april 2015 fra 12.00 til 15.00 

Driftsmålstyring og Kongeindikator Infektioner, udredningsretten, genindlæggelser mm. 

Hjertepakkemonitorering 
Opfølgning. Evt. inkl. resultaterne af klinisk database for thorax 
kirurgi 

Overbelægning Opfølgningssag. Ikke en del af driftsmålstyringen 

Tildeling af kvalitetspris Orienteringssag. Fortrolig.  

Idekatalog for involvering af 
pårørende Budgetopfølgning 

Budget 2016   

 

Tirsdag den 26. maj 2015 fra 13.00 til 15.00 

Ny styringsmodel for hospitalerne Godkendelsessag. Budgetopfølgning 

Synlighed om ventetider Budgetopfølgning 

Åbne ambulatorier Budgetopfølgning. Anbefale udmøntning 

Patientoplevet kvalitet Opfølgning på LUP 

Kvalitetsdatabase afrapportering 
 Blood management – årsrapporten 2014. Orienteringssag med 
oplæg.  

Budget 2016   
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Mandag den 22. juni 2015 fra 13.00 til 15.00 

Møde med brugerorganisationer Der afsættes mindst en time. 

Kvalitetsdatabase afrapportering  

Ny styringsmodel for hospitalerne Budgetopfølgning.  

 

Tirsdag den 1. september 2015 fra 13.00 til 15.00 

Driftsmålstyring Infektioner, udredningsretten, genindlæggelser mm. 

Mad til patienter Skal koordineres med KRÆFT.  

Ekstern analyse af forskning Budgetopfølgning 

Kvalitetsdatabase afrapportering   

 

Tirsdag den 29. september 2015 fra 13.00 til 15.00 

Evaluering af 
patientvejlederordning Budgetopfølgning. Skal i FU og RR inden udgangen af året.  

Status på samabrejde med private 
klinikker/hospitaler Budgetopfølgningen. I FU inden udgangen af 2015.  

Kvalitetsdatabase afrapportering   
 

Tirsdag den 28. oktober 2015 fra 13.00 til 15.00 

Driftsmålstyring Infektioner, udredningsretten, genindlæggelser mm. 

Kvalitetsdatabase afrapportering  

 

Tirsdag den 24. november 2015 fra 13.00 til 15.00 

Kvalitetsdatabase afrapportering   

Evt. møde med brugerorganisationer  
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