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1. OPSAMLING PÅ DRØFTELSER AF KONSOLIDERING AF 

DISPOSITIONSFORSLAGET FOR NYT HOSPITAL NORDSJÆLLAND 

 

Den politiske følgegruppe afslutter drøftelserne af konsolidering af dispositionsfor-

slaget for Nyt Hospital Nordsjælland, som blev påbegyndt på det politiske følge-

gruppemøde den 18. marts 2016. 

 

Den politiske følgegruppe har på og efter mødet den 18. marts 2016 stillet en række 

spørgsmål til konsolideringen af dispositionsforslaget. En samlet oversigt over 

spørgsmål og svar er vedlagt som bilag (eftersendes). 

 

På følgegruppemødet den 31. marts 2016 vil projektdirektør Henrik Schødts gen-

nemgå hovedlinjerne i spørgsmålene og svarene. 

 

 

KONKLUSION 

 

Projektdirektør Henrik Schødts gennemgik hovedlinjerne i de 71 spørgsmål og svar, 

herunder temaerne kapacitet, byggeri, økonomi, udbud, forudsætninger for endeligt 

tilsagn og IT og medico.  

 

Der blev fra den politiske følgegruppe stillet en række supplerende spørgsmål, her-

under: 

 Kan regionen med konsolideringen leve op til sundhedsaftalerne med kom-

munerne? 

 Er der virkelig behov for at afsætte 4000 m2 til et produktionskøkken? 

 Hvor mange sengepladser vil der efterfølgende kunne etableres? 

 Hvilke muligheder er der for at begynde forfra med en ny projektkonkurren-

ce? 

 I hvilket omfang er det muligt at reducere arealet til administration? 

 Hvilke regionale opgaver kan flyttes fra hospitalet til sundhedshusene? 

 Har entreprenørerne bedre muligheder for at opnå rabataftaler end regionen 

har, evt. i et samarbejde med andre regioner? 

 Må der stå IT- og medicoteknik på change request listen, når der er et centralt 

krav om at afsætte 20% af midlerne hertil? 

 Skal tallene i bilag 2 fra mødet den 18/3-16 læses som forudsætninger for, at 

økonomien hænger sammen? 

 

Fra projektet blev der oplyst følgende: 

 Regionen og hospitalet kan og skal leve op til sundhedsaftalerne med kom-

munerne, også efter konsolideringen. 

 Vedr. areal til produktionskøkken anbefaler alle de rådgivere, som projektet 

har spurgt, at der afsættes 4000 m2. Køkkenet på Nordsjællands Hospital er 

på ca. 2500-3000 m2. 
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 Udvidelsesmulighederne for Nyt Hospital Nordsjælland er markante, men det 

er ikke muligt på nuværende tidspunkt at angive det præcise antal sengestuer, 

der kan udvides med, da det kræver mere detaljerede tegninger. 

 Det er muligt, men meget dyrt, at udskrive en ny projektkonkurrence. Nyt 

Hospital Nordsjælland er meget driftseffektivt, og mere end 90% af rummene 

standardiseret. 

 Der er allerede reduceret med over 1000 m2 til kontorarealer.. 

 En del ambulante besøg kan flyttes til sundhedshusene, fx kontroller af gravi-

de samt fysioterapi. Endvidere forventes det, at en del genindlæggelser kan 

konverteres til ambulante besøg, hvis åbningstiden i ambulatorierne udvides. 

Administrationen udarbejder et notat, der beskriver dette nærmere. 

 Entreprenørernes indkøb er meget større end regionernes tilsammen, hvorfor 

de kan opnå større rabatter og desuden er ansvarlige for den risiko, der er for-

bundet hermed. 

 Projektet anser det for centralt at fastholde de 20%, der er afsat til IMT, da 

gode IMT-løsninger skal bidrage til effektiviseringer samt hurtigere og bedre 

patientforløb. Men det kan senere i projektet – afhængigt af licitationsresulta-

terne – blive nødvendigt at prioritere, hvorfor IMT er anført som change 

request. Der planlægges en meget høj grad af genanvendelse af IT- og medi-

coteknisk udstyr samt inventar fra det nuværende hospital. Hospitalet har i 

2014 udarbejdet en investeringsstrategi for indkøb af medicoudstyr på det ek-

sisterende hospital. Denne strategi bruges aktivt i forhold til at sikre størst 

mulig genanvendelse af udstyr. 

 Det er en politisk beslutning i regionsrådet samt en forudsætning i det endeli-

ge tilsagn, at alle sengestuer etableres som enestuer. 

 Bilag 2 til mødet den 18/3-16 illustrerer mulige håndtag, der kan ”skrues på”, 

når økonomien skal hænge sammen, men der er ikke truffet nogen beslutning 

om, hvilke håndtag der skal anvendes. Administrationen udarbejder en ny 

version af bilaget. 

 

Den politiske følgegruppe vedtog følgende konklusion: 

- At følgegruppen har modtaget og drøftet administrationens svar på en række 

stillede spørgsmål. 

 

Drøftelsen har særligt peget på det stærkt utilfredsstillende i, at den afsatte økonomi 

ikke er tilstrækkelig til det bevilgede byggeri. Følgegruppen har løbende overvåget 

budgettet, som er overholdt. Denne situation må tages op over for Danske Regioner 

og ressortministeriet. 

 

Endvidere, 

- At forventningerne til prisudviklingen i byggebranchen har gjort det nødven-

digt at budgettere med højere kvadratmeterpris og større økonomiske reser-

ver, og 
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- At tilpasse bygningen inden byggeriet udbydes, idet en senere tilpasning med 

samme økonomiske effekt vil medføre en større reduktion i antal kvadratme-

ter. 

- Hertil kommer, at grundlaget for den hidtidige befolkningsprognose er af æl-

dre dato og således forventes revideret i retning af et større befolkningsunder-

lag i Nyt Hospital Nordsjællands optageområde  

 

På ovennævnte baggrund ønsker den politiske følgegruppe, at konsekvenserne af 

ændringerne for Nordsjællands Hospital beskrives, og at der arbejdes videre med den 

påbegyndte tilpasning og konsolidering af projektet i forbindelse med dispositions-

forslaget.  Desuden at der i det konsoliderede dispositionsforslag anvises udvidel-

sesmuligheder for flere senge og ambulatorierum. Følgegruppen forelægges konsoli-

deret dispositionsforslag på mødet den 20.5.2016.  

 

Den politiske følgegruppe anbefaler særskilt endvidere, at forretningsudvalget over 

for regionsrådet anbefaler, at regionsrådet retter henvendelse til såvel Danske Regio-

ner som ressortministeriet med ønske om, at det i den forestående økonomiaftale af-

tales, at det hidtidige grundlag for den statslige medfinansiering ændres, så at udvik-

lingen i tilskuddet kommer til at følge prisudviklingen i byggebranchen. 

 

 

2. ANVENDELSE AF KUNSTMIDLER  

 

Regionsrådet vedtog i foråret 2011, at der for alle kvalitetsfondsprojekter afsættes 1 

pct. af den samlede anlægssum (tilsagnsramme) til kunstnerisk udsmykning, svaren-

de til 38 mio. kr. (i 2009 p/l) på Nyt Hospital Nordsjælland. Inden for rammerne af 

denne beslutning er det ikke muligt at anvende kunstmidlerne til andre formål uden 

en fornyet politisk behandling i regionsrådet. Kvalitetsfondsprojekterne er ikke om-

fattet af kunstcirkulæret, som for statslige byggerier på mere end 1 mio. kr. foreskri-

ver, at der afsættes et beløb til kunstnerisk udsmykning. 

 

I konkurrenceprogrammets koncept 13 for Nyt Hospital Nordsjælland er formålet 

med kunst beskrevet således: 

 

”Kunsten skal gennem sin tilstedeværelse og integration i arkitekturen underbygge 

oplevelsen af et professionelt hospital. Dette kan f.eks. ske via kunstens medvirken 

som positiv distraktion, som del af wayfinding-systemet, som forstærket arkitektonisk 

udtryk eller som differentiering af funktioner.” 

 

Nyt Hospital Nordsjælland har udpeget en kunstrådgiver, som skal formulere en 

kunststrategi med henblik på at indstille kunstnere, som kan tænkes at bidrage til Nyt 

Hospital Nordsjællands vision om, at kunsten underbygger oplevelsen af et professi-

onelt og menneskeligt hospital. Som et led i processen med at udarbejde kunststrate-

gien vil kunstrådgiveren interviewe og holde workshops med hospitalets kunstud-
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valg. På baggrund af dette arbejde vil kunstrådgiveren indstille en kunststrategi til 

styregruppen, som består af hospitalsdirektøren, projektdirektøren og totalrådgiver. 

 

Nordsjællands Hospital er desuden i gang med at udarbejde en liste over kunst på det 

nuværende Nordsjællands Hospital. En del af denne kunst omfatter værker, som er 

udlånt af bl.a. Carlsberg Fondet. De foreløbige registreringer viser, at kvaliteten af 

kunsten er meget svingende. Hertil kommer, at værkernes formater kan være uegne-

de til de nye bygninger grundet størrelsen på værkerne. Mange værker er ikke godt 

bevaret og egner sig derfor ikke til genanvendelse. 

 

Som led i drøftelserne af kunstmidlerne har det bl.a. i pressen været foreslået at spare 

på kunst i stedet for at reducere arealet på det nye hospital. Nyt Hospital Nordsjæl-

land har i den forbindelse udarbejdet vedlagte notat, der uddyber denne problemstil-

ling. 

 

 

KONKLUSION 

 

Orienteringen blev taget til efterretning.  

 

Der blev fra den politiske følgegruppe spurgt, om skiltning skal finansieres af kunst-

midlerne. Det blev fra projektet oplyst, at skiltning ikke er omfattet af kunstpuljen, 

men at løsninger som vedrører wayfinding og belysning kan være en del af kunstpul-

jen.  

 

Det blev drøftet, at det er vigtigt, at kunst fortsat står på change request listen, da der 

kan blive behov for at kunne disponere disse midler på et senere tidspunkt i projektet. 

 

Per Roswall og Katrine Dencker oplyste, at Venstre og Dansk Folkeparti vil stille 

forslag om ændring i den procent, som regionsrådet har besluttet at afsætte til kunst i 

de store hospitalsbyggerier.  

 

 

3. FINANSLOVSAFTALE OM KATALOG MED KOSTKONCEPTER  

 

Af Finanslovsaftalen for 2016 fremgår det, at regeringen skal drøfte med Danske Re-

gioner, hvordan der sikres fleksibel levering og den rette mad og ernæring til patien-

ter på de nye hospitaler, der ikke har egne produktionskøkkener. Som led i udmønt-

ningen af aftalen forventes det, at der igangsættes en kortlægning af regionernes 

overvejelser om, hvordan der sikres sund og appetitlig mad til de patienter, som ind-

lægges på et hospital uden eget produktionskøkken. Katalogen vil desuden indeholde 

eksempler på, hvordan eksisterende hospitaler, med eller uden eget produktionskøk-

kener, i dag tilbereder og leverer mad til patienterne.                                                                                                                                                                                        
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KONKLUSION 

 

Orienteringen blev taget til efterretning. Det blev aftalt, at den politiske følgegruppe 

på sit næste møde får en orientering om mulighederne for at samarbejde med Hille-

rød Kommune om levering af kost til Nyt Hospital Nordsjælland. 

 

 

 

4. HØRING AF KOMMUNEPLANTILLLÆG OG MILJØRAPPORT OM 

FAVRHOLM  

 

Hillerød Kommune har sendt et kommuneplantillæg, der fastlægger planerne for den 

nye bydel Favrholm (Hillerød Syd), i høring frem mod den 31. marts 2016.  

  

Tillægget til kommuneplanen fastlægger den nærmere helhedsplan for bydelen Favr-

holm. Kommuneplantillæggets overordnede disponering er en organisering af byde-

len i en række byfingre adskilt af landskabskiler, der skal sikre nærheden til naturen 

for de kommende beboere og ansatte. Kommuneplantillægget giver mulighed for, at 

der kan planlægges en ny Favrholm Station og et Nyt Hospital Nordsjælland sammen 

med boligområder, erhvervsområder og områder til offentlige formål. 

 

Hillerød Kommune har foretaget en screening af de forventede miljømæssige konse-

kvenser af en realisering af kommuneplantillæggets anvendelses- og udnyttelsesmu-

ligheder. Screeningen viser, at kommuneplantillægget må antages at få væsentlig 

indvirkning på miljøet, hvorfor der er udarbejdet en miljørapport af tillæg nr. 17 til 

Kommuneplan 2013.  

 

Høringsmaterialet kan ses her: https://www.hillerod.dk/kommunen/nyheder-fra-

hilleroed-kommune/hoeringer-2016/kp2013_17_forslag/ 

 

Administrationens høringssvar er vedlagt som bilag til orientering.   

 

 

KONKLUSION 

 

Orienteringen blev taget til efterretning. 

 

Der blev fra den politiske følgegruppe spurgt, om der er truffet beslutning om at sam-

le den psykiatriske behandling i optageområde Nord i Hillerød, idet der i høringssva-

ret omtales et interesseområde til brug for et samlet psykiatrisk hospital for optage-

område nord. Det blev fra administrationen oplyst, at der ikke er truffet beslutning 

herom, men at arealet vest for det område, hvor Nyt Hospital Nordsjælland placeres, 

reserveres til et eventuelt psykiatrisk hospital. 

 

https://www.hillerod.dk/kommunen/nyheder-fra-hilleroed-kommune/hoeringer-2016/kp2013_17_forslag/
https://www.hillerod.dk/kommunen/nyheder-fra-hilleroed-kommune/hoeringer-2016/kp2013_17_forslag/
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5. KOMMENDE MØDESAG OM FORHØJELSE AF BEVILLING TIL 

DISPOSITIONSFORSLAG 

 

Der orienteres om mødesag om forhøjelse af bevilling til arbejdet med dispositions-

forslag, som forelægges på FU- og RR-mødet i april. 

 

Mødesagen vedlægges som bilag (eftersendes). 

 

 

KONKLUSION 

 

Orienteringen blev taget til efterretning. 

 

 

6. KOMMENDE MØDESAG OM PROCES FOR KØB AF AREAL TIL NYT 

HOSPITAL NORDSJÆLLAND 

 

Region Hovedstaden ejer i dag ikke det byggefelt, hvorpå Nyt Hospital Nordsjælland 

skal opføres. Forud for opførelse af hospitalet skal grundstykket, som er på 31 hek-

tar, derfor erhverves. 

 

Der er i alt syv lodsejere fordelt på det planlagte byggefelt. Region Hovedstaden vil 

forsøge at opnå frivillig aftale med lodsejerne, men arbejder samtidig med en alterna-

tiv erhvervelse ved ekspropriation. Nyt Hospital Nordsjælland har – for at få så retvi-

sende et grundlag som muligt at fastsætte tilbuddet om køb/erstatning til lodsejerne 

på – bedt to af hinanden uafhængige vurderingspersoner om at vurdere matriklerne 

individuelt. 

 

På FU- og RR-mødet i april forelægges mødesag om bemyndigelse af administratio-

nen til fremsendelse af tilbud til de berørte lodsejere om arealkøb til en pris baseret 

på intervallet for de to uvildige vurderinger. 

 

 

KONKLUSION 

 

 

Orienteringen blev taget til efterretning. 

 

 

 

 

7. KOMMENDE MØDESAG OM UDBYGNINGSAFTALE MED HILLERØD 

KOMMUNE 

 

I forbindelse med byggeri af Nyt Hospital Nordsjælland på grunden ved Over-

drevsvej er der behov for etablering af nye lyskryds til regulering af færdslen til og 

fra hospitalet, lige som der skal skabes forbindelse mellem den nye Favrholm Station 

og hospitalet. Der er forhandlet et forslag til udbygningsaftale med Hillerød Kom-

mune, som fastlægger de arbejder, der skal gennemføres, og finansieringen heraf.  
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Udgifter, der vedrører vej- og stianlæg mv. inden for programområde og interesse-

område, afholdes af regionen, der også afholder udgifter til etablering af busstoppe-

sted for regional bus ved Favrholm Station. 

 

Udgifter til anlæg, der er af interesse for både kommunen og regionen, deles mellem 

parterne ud fra en vurdering af, hvordan trafikken i fremtiden vil fordele sig mellem 

trafik til hospitalet og trafik til de arealer, der udlægges til byudvikling. 

 

Mødesag herom forelægges på FU- og RR-mødet i april og vedlægges som bilag (ef-

tersendes). 

 

 

KONKLUSION 

 

Der blev fra administrationen udleveret et kort over området, og de enkelte områder 

og aftalerne med kommunen om finansiering af lyskryds, busstoppesteder mv. blev 

gennemgået. Generelt gælder det, at byggeprojektet finansierer veje mv. på hospita-

lets grund, mens øvrige regionale udgifter finansieres af midler til regional udvikling, 

dvs. ikke sundhedsområdet. 

 

Orienteringen blev taget til efterretning. 

 

 

8. NÆSTE MØDE I DEN POLITISKE FØLGEGRUPPE 

  

Det foreslås, at næste møde i den politiske følgegruppe holdes fredag den 20. maj 

2016 kl. 13-15 mhp. drøftelse af udkast til konsolideret dispositionsforslag forud for 

forelæggelse for FU den 7. juni og RR den 14. juni 2016. 

 

KONKLUSION 

 

Det blev besluttet, at næste møde i den politiske følgegruppe holdes fredag den 20. 

maj 2016 kl. 10-12 i stedet for kl. 13-15. Det blev endvidere aftalt, at en arkitekt fra 

projektet deltager og gennemgår tegningerne i dispositionsforslaget. 

 

 

9. EVENTUELT 

 

 

 

KONKLUSION 

 

Ingen bemærkninger. 

 


