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Den 5. februar 2008 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 29. januar 2008, sag nr. 1 
 
SAG NR. 1 

REDEGØRELSE VEDRØRENDE DEN GENNEMFØRTE EFTERREGU-
LERING AF NETTOFORMUEFORDELINGEN 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at den udarbejdede redegørelse tages til efterretning. 
 
 
RESUME 
 
Denne sag omfatter en kort redegørelse for den gennemførte efterregulering af 
nettoformuerne efter de nedlagte myndigheder (H:S, Frederiksborg Amt, Køben-
havns Amt og HUR). Kompensationsbetalingerne i forhold til de overtagende 
myndigheder er nu gennemført. Der blev ikke opnået enighed med Rudersdal 
kommune om overtagelse af de resterende ejendomme på Svaneparken, hvorfor 
disse er overført til Region Hovedstaden. Eneste udestående problemstilling er 
herefter spørgsmålet om, hvorledes indkomstskatterestancer og skattebøder vær-
diansættes. Finansministeriet er bedt om at tage initiativ til et møde, hvor pro-
blemstillingen kan drøftes. 
 
Såfremt Finansministeriets standpunkt til opgørelsen af de amtslige indkomstskat-
terestancer fastholdes, indebærer det, at Region Hovedstadens nettoformueandel 
reduceres med 125 mio. kr. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Baggrund 
Regionsrådet behandlede den 30. oktober 2007 den endelige godkendelse af regn-
skaberne for 2006, revisionsberetninger og nettoformuefordeling for de nedlagte 
myndigheder.  
 
I henhold til regionslovens § 71, stk. 5 er udstedt en bekendtgørelse, der fastlæg-
ger de formelle regler for, hvorledes regnskaber afsluttes for de myndigheder, der 
nedlægges, herunder forelæggelse af revisionsberetninger og regnskaber til ende-
lig godkendelse. 
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Ved behandlingen af indstillingen blev administrationen bemyndiget til at gen-
nemføre den endelige beregning af kompensationsbeløbene og gennemføre beta-
lingerne.  
 
De anførte beregninger er gennemført og kompensationsbetalingerne er også gen-
nemført. Det bemærkes, at der ikke kunne opnås enighed med Rudersdal Kom-
mune om overtagelse af de resterende ejendomme på Svaneparken. Ejendommene 
tilfalder derfor efter procedurebekendtgørelsens principper Region Hovedstaden. I 
den endelige afregningsproces er der samtidig gennemført mindre justeringer som 
følge af konstaterede fejl i de oprindelige delingsaftalers forudsætninger. 
 
Det fremgik af mødesagen vedrørende bl.a. endelig godkendelse af nettoformue-
fordelingerne for de nedlagte myndigheder (Regionsrådet den 30. oktober 2007 
mødesag nr. 1) at: 
 

• Finansministeriet har i kommentarerne til udkastene til tillæggene til ef-
terregulering af 1. oktober 2007 rejst et problem vedrørende værdiansæt-
telsen af indkomstskatterestancer. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i 
et brev af 26. september til Danske Regioner argumenteret for at værdien 
fastsættes til ”0” kr. I nettoformuen for Frederiksborg amt er indregnet ca. 
109 mio.kr. og for Københavns amts vedkommende er det samme beløb 
ca. 89 mio.kr. På landsplan er beløbet opgjort til ca. 500 mio.kr. Region 
Hovedstaden har via Danske Regioner tilkendegivet, at Indenrigs- og 
sundhedsministeriets afgørelse efter administrationens opfattelse ikke er i 
overensstemmelse med gældende regler; ligesom staten allerede har ac-
cepteret at modtage disse aktiver ved underskriften af delingsaftalerne. 
Danske Regioner har rejst problemstillingen overfor finansministeriet og 
der skal sikres en løsning inden den 15. november. Det anbefales, at ad-
ministrationen bemyndiges til at foretage korrektioner i beregningen af 
nettoformuen i overensstemmelse med den løsning, der tilvejebringes via 
Danske regioner.” 

 
Danske Regioner har foranlediget udarbejdet en redegørelse fra Region Hovedsta-
dens revision Deloitte og en redegørelse fra advokatfirmaet Horten om de juridi-
ske problemstillinger. Begge redegørelser vedlægges som bilag 3 og 4. 
 
Hovedkonklusionen i Deloittes notat er, at Budget- og regnskabssystemet for 
kommuner og amtskommuner ikke indeholder bestemmelser, der medfører, at 
restancerne skal optages på anden måde end den der var gældende ved regnskabs-
aflæggelsen for 2004, hvilket betyder at værdien ikke kan fastsættes til ”0”. 
 
Redegørelsen fra advokatfirmaet Horten gennemgår hele det juridiske grundlag 
for principperne for værdiansættelsen af indkomstskatterestancer m.v. Redegørel-
sen understøtter hovedkonklusionen i Deloittes notat, idet det i redegørelsen un-
derstreges at advokatfirmaet er uenig i Indenrigs- og Sundhedsministeriets kon-



klusion. Det understreges endvidere at advokatfirmaet mener at forudsætningerne 
for indgåelsen af delingsaftalerne vil være bristede. 
 
Finansministeriet har i brev af 21. januar 2008 meddelt at Velfærdsministeriet er i 
dialog med Danske Regioner om sagen. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Såfremt Finansministeriets standpunkt til opgørelsen af de amtslige indkomstskat-
terestancer fastholdes, indebærer det, at Region Hovedstadens nettoformueandel 
reduceres med 125 mio. kr. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Benedikte Kiær (C), Lars Engberg (A) og Marie Fugl (F) deltog ikke i sagens be-
handling. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt. 
 
Per Seerup Knudsen (A), Georg Miksa (A), Leif Flemming Jensen (A), Marie 
Fugl (F), Henrik Thorup (O), Knud Andersen (V) og Karin Falkencrone (Y) del-
tog ikke i sagens behandling. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Brev af 21. december 2007 fra Finansministeriet (FU) 
2. Brev af 14. januar 2008 til Finansministeriet (FU) 
3. Notat fra Deloitte vedrørende værdiansættelse af indkomstskatterestancer (FU) 
4. Redegørelse fra advokatfirmaet Horten vedrørende indkomstskatterestancer (FU) 
5. Brev af 21. januar 2008 fra Finansministeriet (FU) 
 
Sagsnr.: 08000344 og 08000352 
Arkiv:   1-22 
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Den 5. februar 2008 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 11. december 2007, sag nr. 9 
Regionsrådet den 18. december 2007, sag nr. 5 
Forretningsudvalget den 29. januar 2008, sag nr. 3 
 
SAG NR. 2 

UDKAST TIL BRUGER-, PATIENT- OG PÅRØRENDEPOLITIK FOR 
REGION HOVEDSTADEN 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at vedlagte udkast til bruger-, patient-, og pårørendepolitik godkendes, idet 

regionsrådet samtidig behandler de vedlagte ændringsforslag, og 
2. at det godkendte udkast til bruger-, patient- og pårørendepolitik sendes i 

bred høring med frist den 14. april 2008. 
 
 
Udkast til bruger-, patient- og pårørendepolitik blev behandlet i forretningsud-
valget den 11. december 2007, hvor der var enkelte ændringsforslag, som blev 
tilrettet inden udsendelse til regionsrådets møde den 18. december 2007. Dette 
vedlægges på ny. 
 
På regionsrådsmødet den 18. december 2007 blev sagen udsat. Sagen forelægges 
derfor med et supplerende afsnit om forslag til nye formuleringer fra Kirsten Lee 
(B) og Kristian Kirk Mailand (B).  
 
RESUME 
 
Regionsrådet traf den 21. august 2007 beslutning om de overordnede principper 
og proces for udarbejdelse af en bruger- og pårørendepolitik. På den baggrund har 
administrationen udarbejdet vedlagte udkast til bruger-, patient-, og pårørendepo-
litik. Politikken foreslås vedtaget som et høringsudkast, der sendes i offentlig hø-
ring efter behandling i regionsrådet. På grundlag af de indkomne høringssvar fore-
slås politikken drøftet igen med henblik på endelig vedtagelse i regionsrådet i maj 
2008. 
 
Formålet med bruger-, patient- og pårørendepolitikken er at højne kvaliteten af 
Region Hovedstadens ydelser. Det sker ved at sætte fokus på det daglige samar-
bejde med brugere, patienter og pårørende og ved at fastlægge rammer for den 
løbende dialog med bruger-, patient- og pårørendeforeninger. Politikken virker 
gennem et sæt af fælles værdier og leveregler og gennem etablering af fora for 
struktureret dialog.  
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SAGSFREMSTILLING 
 
Regionsrådet traf den 21. august 2007 beslutning om de overordnede princip-
per og proces for udarbejdelse af en bruger- og pårørendepolitik for regionen. 
På den baggrund har administrationen udarbejdet vedlagte udkast til bruger-, 
patient-, og pårørendepolitik. Undervejs i arbejdet er de tre store paraplyorga-
nisationer for brugere, patienter og pårørende, blevet inviteret til at bidrage til 
politikken (DSI, Danske Patienter og Psykiatriforeningernes Fællesråd).  
 
Endvidere er anbefalingerne fra underudvalget for psykiatri og social om ”kva-
liteten af information og inddragelse” medtaget i arbejdet med politikken. Un-
derudvalgets afrapportering behandles i øvrigt på anden sag på denne dagsor-
den. 
 
Formålet med bruger-, patient og pårørendepolitikken er at højne kvaliteten af 
Region Hovedstadens ydelser. Det sker ved at sætte fokus på det daglige samar-
bejde med brugere, patienter og pårørende og ved at fastlægge rammer for den 
løbende dialog med bruger-, patient- og pårørendeforeninger. Politikken virker 
gennem et sæt af fælles værdier og leveregler og gennem etablering af fora for 
struktureret dialog.  
 
Et vellykket samarbejde med brugere, patienter og pårørende medvirker til at ska-
be bedre kvalitet og mere tilfredsstillende arbejdsvilkår – både for den enkelte 
bruger og medarbejder, men også generelt i organisationen, der lærer af viden, 
erfaringer og oplevelser, som brugere og pårørende bidrager med. Samarbejdet 
sker dagligt i mødet med brugerne af regionens ydelser og har stor betydning for 
den enkelte – for livet i et botilbud, for resultatet af behandling og pleje, og for 
hvordan man lever med fysisk eller psykisk sygdom. 
 
Bruger-, patient- og pårørendepolitikken dækker sundheds-, psykiatri- og handi-
capområdet i Region Hovedstaden. Det er de områder, der har mest direkte kon-
takt med brugerne. Sundhedsområdet dækker både hospitaler og praksissektor, fx 
de alment praktiserende læger, praktiserende speciallæger, fysioterapeuter, tand-
læger mv.  
 
Udover sundheds-, psykiatri- og handicapområdet har regionen også andre borger-
rettede opgaver, bl.a. på miljøområdet og i forbindelse med regional udvikling. 
Borgernes kontakt med regionen på disse områder er bl.a. beskrevet i regionens 
kommunikationspolitik.  
 
Lovgivningen fastsætter rammer for brugere, patienter og pårørendes rettigheder. 
Den forpligter derfor regionens hospitaler og institutioner. De lovgivningsmæssi-
ge rammer ligger til grund for politikken. Men politikken rækker videre. Den ty-
deliggør værdier, der fortæller, hvordan Region Hovedstaden ser på samarbejdet, 
og den fastlægger leveregler, som viser, hvordan regionen ønsker at samarbejde.  
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Målgruppen for bruger-, patient- og pårørendepolitikken er regionens medarbej-
dere, ledere og ydere. Politikken skal inspirere og understøtte målgruppen i det 
daglige samarbejde med brugere, patienter, og pårørende. Politikken er også skre-
vet til regionens borgere. Den skal udbrede kendskabet til regionens grundlag for 
samarbejde med brugere, patienter og pårørende. 
 
Bruger-, patient- og pårørendepolitikken er bygget op om fire værdier. De fortæl-
ler, hvordan regionen ser på samarbejdet. Værdierne er formuleret som løfter til 
brugere, patienter og pårørende:  
 
• Vi tager hensyn til, hvem du er,  
• Vi træffer ingen beslutning om dig uden dig, 
• Vi spørger dig, fordi vi gerne vil vide, hvad du mener,  
• Vi slipper dig ikke, før du selv eller andre er klar til at gribe. 
 
For hver værdi fortælles desuden mere detaljeret, ved hjælp af fælles leveregler, 
hvordan regionen ønsker at samarbejde.  
 
Politikken implementeres først og fremmest lokalt med udgangspunkt i de initiati-
ver, tiltag og fora, der allerede eksisterer. Dertil kommer forslag om centralt at 
nedsætte dialogfora på de tre store områder: Sundhed, Psykiatri og Handicap. Der 
lægges op til årlige møder i disse tre fora mellem organisationer og repræsentanter 
fra regionsrådet og koncerndirektionen.  
 
For praksisområdet gør særlige forhold sig gældende, eftersom regionen ikke har 
direkte instruktionsbeføjelser overfor den enkelte yder. På dette område vil im-
plementeringen eksempelvis skulle ske gennem forhandling og drøftelse af mål-
sætninger i samarbejdsfora o. lign.  
 
Der lægges op til at følge op på politikken gennem årlige afrapporteringer til re-
gionsrådet. 
 
Ændringer i forhold til tidligere udkast behandlet i december 2007 
Udkast til bruger-, patient- og pårørendepolitik blev behandlet i forretningsudval-
get, og var på regionsrådets dagsorden, i december 2007. Det blev her af Kirsten 
Lee (B) påpeget, at politikken indeholdt formuleringer om videregivelse af per-
sonfølsomme oplysninger, som ikke var i overensstemmelse med gældende ret. 
Derfor blev det besluttet at udsætte sagen. Kirsten Lee’s forslag til ændring frem-
går af vedlagte rettelsesblad, bilag 3, hvor teksten er indføjet med korrekturskrift i 
det relevante afsnit i politikken.  
 
Kristian Kirk Mailand (B) har desuden med mail af 20. december 2007 (ved-
lagt) kommet med forslag til en yderligere ændring i udkastet vedr. et formid-
lingsmæssigt aspekt i forhold til regionens borgere. Konkret foreslås det, ”at 
formålssætningen i udkastets side 3 ”Politikken er også skrevet til regionens 
borgere” erstattes med ”Politikken skal formidles til regionens borgere”.  



 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
11.12.2007: Anbefales med enkelte rettelser. Der udarbejdes notat, der belyser 
samtykkereglerne. 
Benedikte Kiær (C), Jørgen Christensen (V) og Sophie Løhde (V) deltog ikke i 
sagens behandling. 
 
29.01.2008:  
ad 1. Anbefales med det af Kirsten Lee stillede ændringsforslag. Forretnings-
udvalget anbefaler endvidere, at politikken også udgives i en mere formid-
lingsvenlig version. 
ad 2. Anbefales. 
 
Benedikte Kiær (C), Lars Engberg (A) og Marie Fugl (F) deltog ikke i sagens be-
handling. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
18.12.2007: Udsat. 
Leif Flemming Jensen (A), Peter Kay Mortensen (A), Benedikte Kiær (C) og Tue 
Tortzen (Ø) deltog ikke i sagens behandling. 
 
05.02.2008: Tiltrådt. 
 
Per Seerup Knudsen (A), Georg Miksa (A), Leif Flemming Jensen (A), Marie 
Fugl (F), Henrik Thorup (O), Knud Andersen (V) og Karin Falkencrone (Y) del-
tog ikke i sagens behandling. 
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Bilagsfortegnelse: 
1. Revideret udkast til bruger-, patient- og pårørendepolitik, november 2007 med forret-

ningsudvalgets rettelser angivet i korrektur (udsendt til regionsrådets møde den 18. de-
cember 2007) (FU)  

2. Notat af 17. december 2007 om samtykkeregler (omdelt på regionsrådets møde den 18. 
december 2007) (FU) 

3. Forslag fra Kirsten Lee (B) til formuleringer vedr. videregivelse af personfølsomme op-
lysninger til udkastets side 3 (FU) 

4. Mail af 20. december 2007 fra Kristian Kirk Mailand (B) (FU)  
 
Sagsnr:  200706180 
Arkiv: 1-40-70 



Den 5. februar 2008 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 29. januar 2008, sag nr. 4 
 
SAG NR. 3 

UDKAST TIL KOST- OG ERNÆRINGSPOLITIK 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at udkast til Kost- og Ernæringspolitik vedtages. 
 
 
RESUME 
 
Regionens Ernæringskomité har udarbejdet forslag til en Kost- og Ernæringspoli-
tik for Region Hovedstaden. Forslaget har været forelagt i Regionens MED-
udvalg i november 2007.  
 
Politikken indeholder målsætninger og forslag, der fokuserer på såvel forebyggel-
se som behandling. Indsatsen i den direkte omgang med brugere og patienter skal 
intensiveres, både hvad angår den ernæringsmæssige vurdering og individuelle 
kostplan og hvad angår de ernæringstilbud og kostformer, som skal understøtte en 
effektiv ernæringsindsats og brugernes tilfredshed. Indsatsen mod under- og over-
vægt er det gennemgående tema, og Ernæringskomiteen vil udfærdige kliniske 
vejledninger der kan understøtte ensartede og relevante aktiviteter på området. 
 
Et led i Kost- og Ernæringspolitikken er undervisning og vejledning af såvel bru-
gerne som relevante personalegrupper for at øge opmærksomheden om sammen-
hængen mellem kostindtag, sundhed og sygdom. 
 
En stor del af politikkens definerede indsatsområder er målrettet indlagte patienter 
på hospitalerne, da korrekt ernæring under indlæggelse kan reducere en række 
komplikationer til sygdom og behandling. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Forslaget indeholder bl.a. en beskrivelse af formål, indsatsområder, organisation, 
implementering og overvågning af forskellige elementer i relation til ernæring. 
 
Kost- og Ernæringspolitikken fokuserer hovedsageligt på indlagte patienter og 
rammerne for, hvordan kost- og ernæringsindsatsen skal praktiseres i det daglige i 
forhold til brugere, pårørende og medarbejdere.  
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Politikken prioriterer en række indsatsområder og aktiviteter, der tilsammen skal 
bidrage til en målrettet ernæringsindsats, tilpasset den enkelte brugers behov og 
behandling samt understøtte sundhedsfremme og forebyggelse. Både svært under- 
og overvægtige personer har forøget risiko for komplikationer til behandlingen og 
skal derfor prioriteres. 
 
Herudover indgår andre forhold af betydning for den samlede ernæringsindsats, 
bl.a. kvaliteten af råvarer samt tilrettelæggelse af fleksible kosttilbud. Madspildet 
på hospitalerne skal registreres og midler til at reducere dette undersøges. 
 
Implementering af Kost- og Ernæringspolitikken kræver inddragelse og undervis-
ning af brugere/patienter og pårørende, uddannelse af relevant personale og en 
koordineret indsats mellem afdelinger, hospitaler og kommunale institutioner.  
Ernæringskomitéen vil udarbejde retningslinier, der kan understøtte implemente-
ringen af Kost- og Ernæringspolitikken. 
 
Ernæringskomitéen foreslår gennemførelse af uddannelse af relevante medarbej-
dergrupper. Hver afdeling skal have mindst en nøgleperson der er særligt kvalifi-
ceret til at vejlede medarbejdere og brugere i spørgsmål om kost- og ernærings-
mæssige procedurer.  
 
Kost- og Ernæringspolitikken indeholder endvidere en oversigt over forslag til 
opfølgning og overvågning af indsatsen. Bl.a. ønskes fokus på individuel ernæ-
ringsvurdering og kostordination og patienternes tilfredshed med kosttilbud mv. 
foreslås undersøgt, som en del af de generelle tilfredshedsundersøgelser.  
 
Kost- og Ernæringspolitikken skal ligeledes følges op i primærsektoren med hen-
blik på en målrettet indsats i praksissektoren og kommunerne.  
 
Ernæringskomitéen vil tage initiativ til at afholde en temadag om politikkens mål 
og indsatsområder (forår 2008). 
 
På temadagen inviteres bl.a. regionens hospitaler til at præsentere aktuelle resulta-
ter fra udviklingsprojekter med særlig relevans for indsatsområderne i Kost- og 
Ernæringspolitikken. En handlingsplan der konkretiserer indsatsområderne i poli-
tikken vil herefter blive udfærdiget og metoder til at måle indsatsen vil blive fast-
lagt. 
 
Politikken har været drøftet i RegionH MED-udvalget den 28. november 2007. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
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Kost- og Ernæringspolitikken har ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. Im-
plementeringsplanen forventes at medføre beskedne ændringer, som vil kunne 
afholdes inden for gældende økonomiske rammer. 



 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Forretningsudvalget anbefaler, udkast til Kost- og Ernæringspolitik, idet der fore-
tages redaktionelle justeringer som aftalt på mødet. 
 
Benedikte Kiær (C), Lars Engberg (A) og Marie Fugl (F) deltog ikke i sagens be-
handling. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt. 
 
Per Seerup Knudsen (A), Georg Miksa (A), Leif Flemming Jensen (A), Marie 
Fugl (F), Henrik Thorup (O), Knud Andersen (V) og Karin Falkencrone (Y) del-
tog ikke i sagens behandling. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Udkast til Kost- og Ernæringspolitik (FU) 
2. RegionH MED-udvalgets udtalelse (FU) 
3. Udkast til Kost- og Ernæringspolitik som anbefalet af forretningsudvalget (RR) 
 
Sagsnr:  200709773 
Arkiv: 1-30-70 
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Den 5. februar 2008 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 29. januar 2008, sag nr. 5 
 
SAG NR. 4 

STATUS FOR IT-OMRÅDET OG HANDLINGSPLAN FOR SUNDHEDS-
IT 2008 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet tager status for it-området og handlingsplan for 2008 til efterret-

ning, og 
2. at regionsrådet godkender, at der meddeles anlægsbevilling med det i budgettet 

anførte rådighedsbeløb på 135,8 mio. kr. til gennemførelse af it-
handlingsplanens anlægsprojekter i 2008. 

 
 
RESUME 
 
På it-området er der i 2007 sket en omfattende organisatorisk omlægning samtidig 
med, at der har været fokus på sikker it-drift, effektivisering og konsolidering, etab-
lering af overblik over systemer og den tekniske it-infrastruktur, realisering af stra-
tegien for sundheds-it og på etablering af en systemledelse, som fremadrettet skal 
sikre en bedre overordnet forretningsmæssig prioritering på it-området. 
 
Strategien for sundheds-it i Region Hovedstaden er i god overensstemmelse med 
den netop offentliggjorte nationale strategi. EPJ-styregruppen har - på baggrund af 
strategiarbejdet, en vurdering af hvad der realistisk er mulighed for at gennemføre i 
det kommende år og en vurdering af nytteværdien for patienter og hospitalerne - 
foretaget en samlet vurdering og prioritering af foreliggende projekter, og udarbej-
det handlingsplan for sundheds-it 2008. Dette er sket i samarbejde med hospitaler-
ne. 
 
Anlægsmidlerne til handlingsplanens gennemførelse, i alt 135,8 mio. kr., søges 
frigivet med denne mødesag. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Status for it-området 
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Det sidste år har været præget af fusionen, som har medført store organisatoriske 
omlægninger på it-området. Efter samlingen af de centrale it-afdelinger allerede i 
slutningen af 2006 overtog Koncern IT den 1. februar 2007 den samlede it-drift. 
Dette indebar bl.a. overtagelse af personale fra hospitalerne. Koncern IT er i dag 
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samlet på Borgervænget og varetager it-driften herfra, efter at det sidste personale 
er flyttet ind i december 2007. 
 
For at styrke arbejdet på it-området og for at sikre effektivisering, koordinering og 
prioritering blev der gennemført et overtagelsesprojekt i samarbejde med virksom-
hedernes it-funktioner. Projektet omfattede driften af it-infrastrukturen og af regio-
nens it-systemer, informationssikkerhed, it-indkøb samt program- og projektledelse, 
hvor bl.a. de fremtidige processer og samarbejder blev fastlagt. 
 
Et af resultaterne er systemledelsen, som nu er under etablering. Systemledelsen 
består af et antal system(område)grupper og et systemforum. Hver gruppe har an-
svaret for alle systemer indenfor et afgrænset område, fx parakliniske systemer, og 
består af en formand, en næstformand og et antal medlemmer fra virksomhederne 
og Koncern IT. Systemforum udgøres af formændene fra de forskellige grupper, 
samt direktionsrepræsentanter for de virksomheder der ikke har formænd og har 
direktøren for Koncern IT som formand.  
 
Systemledelsen skal sikre en struktureret styring af det samlede it-område i regio-
nen og sikre en helt nødvendig sammenhæng i prioriteringerne inden for it-området 
ud fra regionens samlede behov. 
 
Det første år har vist behovet for at få synliggjort de ressourcer, der samlet set an-
vendes på it-området i hele regionen. Med forventede øgede driftsudgifter de kom-
mende år vil der i første kvartal 2008 blive fastlagt en finansieringsmodel, som dels 
skal sikre fortsat balance, dels virke adfærdsregulerende på anvendelsen af it. Her-
ved sikres det, at der er den afgørende forretningsmæssige værdi af de it-
omkostninger, som afholdes. 
 
En af udfordringerne på it-området er at sikre, at regionen har de nødvendige spids-
kompetencer og kvalificerede ledere. Konkurrencen – især på løn - i forhold til det 
private arbejdsmarked er markant. Der skal i 2008 arbejdes med de mange andre 
forhold, fx trivsel og kompetenceudvikling, der skal sikre Region Hovedstaden som 
en attraktiv it-arbejdsplads. 
 
Arbejdet inden for it-driften har været koncentreret om at konsolidere såvel teknisk 
som organisatorisk, herunder at få etableret den tilstrækkelige dokumentation for 
regionens komplicerede og uhomogene it-infrastruktur og de installerede systemer, 
reorganisere maskinstuer og dataforbindelse m.v. Fokus har samtidig været på at 
sikre driftstabilitet og robusthed. Dette arbejde vil være afgørende at fortsætte i 
2008. 
 
I 2008 vil fokusområderne være: 
 
 Driften af den tekniske infrastruktur 

Der gennemføres nødvendige konsoliderings- og udviklingstiltag med henblik på at 
sikre effektiv, stabil og robust drift. 
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 Systemdrift og systemledelse 
For at sikre den rette tværgående og sammenhængende prioritering og udvikling af 
det samlede it-område, er det væsentligt, at systemledelsen kommer til at virke efter 
hensigten. Systemledelsen skal således sikre en bedre forretningsmæssig priorite-
ring af vedligeholdelsen, konsolideringen og udviklingen af regionens ca. 800 it-
systemer. Desuden skal systemledelsen tilrettelægge den fremtidige forvaltning af 
systemerne. 
 
 Sammenhæng mellem realisering af hospitals- og psykiatriplan og it-

handlingsplan 
De kommende års aktiviteter kræver en væsentlig grad af koordinering og synkro-
nisering samt ikke mindst fleksibilitet i planlægningen og gennemførelsen af de 
enkelte, konkrete it-projekter. 
 
 Regionen i forhold til det nationale it-arbejde 

Aktiv deltagelse i og påvirkning af udviklingen på bl.a. det tekniske område og 
sundheds-it-området er en afgørende forudsætning for, at regionen fremadrettet kan 
optimere og effektivisere it-anvendelsen. 
 
 Samarbejdet med virksomhederne og rekruttering 

På baggrund af en gennemført kundeundersøgelse og en trivselsundersøgelse i 
Koncern IT, vil der organisatorisk blive arbejdet videre med at sikre, at Koncern IT 
er tilstrækkelig orienteret mod at løse brugernes ønsker og mod at skabe en endnu 
mere attraktiv arbejdsplads, der kan fastholde og tiltrække de nødvendige kompe-
tencer. 
 
Status for sundheds-it-strategien 
Regionsrådet vedtog Region Hovedstadens sundheds-it-strategi den 18. september 
2007. Inden udgangen af 2008 vil der blive forelagt forslag til justering og videre-
udvikling af strategien. 
 
Sundheds-it-strategien prioriterer områder, hvor der skal gennemføres yderligere 
uddybende strategiarbejde, og strategien realiseres via årlige handlingsplaner. Der 
er p.t. ved at blive igangsat strategiarbejde vedrørende sammenhængende rapporte-
ring af kliniske data og vedrørende det billeddiagnostiske område, der skal danne 
ramme for en konsolidering af it-systemer på røntgenområdet i forhold til under-
støttelse af regionens hospitalsplan. Der skal tilsvarende igangsættes strategiarbejde 
om bl.a. tværsektoriel kommunikation. 
 
Den Nationale strategi for digitalisering af sundhedsvæsenet 2008-2012 blev of-
fentliggjort i december 2007. Den Nationale strategi er vedlagt som bilag under 
meddelelser på denne dagsorden. Der er en god overensstemmelse med Region 
Hovedstadens sundheds-it-strategi. Den nationale strategi fokuserer i høj grad på at 
bidrage til at skabe bedre sammenhæng på tværs af sundhedsvæsenets sektorer og 
på at få et bedre digitalt samspil med borgere og patienter ved hjælp af it. Strategien 
skal bl.a. gennemføres ved særlige indsatser på en nationalt forankret it-arkitektur, 
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fastsættelse af standarder og ved gennemførelse af såkaldte stifinder-projekter, hvor 
der skal dannes viden om, hvilke it-løsninger der skal satses på. 
 
Region Hovedstaden forventer at deltage aktivt i flere af de nationale stifinder- pro-
jekter. Regionen er således en af to regioner, der deltager i pilotprojektet vedrøren-
de et Fælles Medicin Kort, der er et helt centralt projekt i den nationale digitalise-
ringsstrategi. Region Hovedstaden vil søge at tilrettelægge regionens deltagelse så 
der opnås størst mulig synergi med regionens sundheds-it-strategi. Regionen har 
dialogmøder med Sammenhængende Digital Sundhed i Danmark (SDSD) om den 
nationale digitaliseringsstrategi i februar måned 2008. 
 
Status for realiseringen af EPJ-handlingsplan for 2007 
Handlingsplanen indeholdt en lang række væsentlige projekter. Der er i 2007 opnå-
et mange resultater og den vedtagne EPJ-handlingsplan 2007/08 følges i det væ-
sentligste. Der er dog for visse projekter sket mindre tidsforskydninger, og der er 
ligeledes foretaget mindre omprioriteringer, hvor EPJ-styregruppen har fundet det 
hensigtsmæssigt. 
 
Udrulning af regionens 2 versioner af Elektronisk Medicin Modul (EPM) er gen-
nemført i det tempo, der har været muligt på hospitalerne. Samtidig er der gennem-
ført et omfattende foranalyseprojekt, der primo 2008 vil danne basis for en beslut-
ning om et fælles konsolideret EPM-modul i regionen. 
 
Analyser viste, at det var muligt at konsolidere regionens patientadministrative sy-
stem på systemet GS!Åben. Dette har dannet basis for at simpel notatfunktionalitet 
kan etableres på alle hospitaler med den grafiske overbygning til GS!Åben, der 
hedder OPUS-notat. OPUS-notat bruges allerede af Nordsjællands Hospitaler, Gen-
tofte-, Herlev- og Glostrup Hospitaler. De tidligere H:S hospitaler får OPUS-notat 
efterhånden, som de konsolideres på GS!Åben. 
 
Et system til digital diktering er anskaffet efter et EU-udbud og udrulles til regio-
nens hospitaler i 2008 og 2009. EU-udbuddet og systemanskaffelsen blev gennem-
ført sammen med Region Sjælland. Med systemet kan lægen diktere sine notater til 
digitale lydfiler i stedet for til bånd, hvilket giver større fleksibilitet i sekretærernes 
skrivearbejde. 
 
Projektet vedrørende anskaffelse af nyt laboratoriesystem til regionens hospitaler 
har fortsat problemer med, at leverandøren ikke har kunnet levere det aftalte nye 
system. I nærmest fremtid vil der være en endegyldig afklaring på om der er et sy-
stem klar til implementering eller om projektet må afsluttes med den konsekvens, at 
der skal findes en anden løsning. 
 
Implementering af bookingsystem til kirurgiske operationer er gennemført som 
planlagt, og implementering videreføres på regionens øvrige hospitaler. 
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Der arbejdes sideløbende med 2 forskellige portaler i regionen, som skal lette ad-
gangen til regionens systemer. OPUS-portalen er i brug på Nordsjællands Hospita-
ler, Gentofte, Herlev og Glostrup Hospitaler. Opus-portalen giver bl.a. klinikerne 
adgang til parakliniske svar fra flere produktionssystemer, så snart de er logget på 
Opus Arbejdsplads. Regionsportalen – som er planlagt til at skulle blive den ende-
lige portal i regionen - er under afprøvning på Rigshospitalet. 
 
Portalprojektene har haft mindre forsinkelser, men der er ultimo 2007 sat ekstra 
gang i integrationen af systemer i begge portaler. 
 
Der er endelig arbejdet intenst med regionens databærende integrationsplatform, 
integrationskoncept og komponenter. Disse udgør en væsentlig del af den it- arki-
tektur, som regionens systemer skal gøre brug af. I 2007 er der etableret den grund-
læggende infrastruktur og en række konkrete integrationer mellem systemer. 
 
Handlingsplan 2008 for sundheds-it 
Omdrejningspunktet for handlingsplan 2008 er sundheds-it-strategiens 7 indsatsom-
råder: 
 
1. Konsolidering af de store it-systemer og af it-driftsmiljøet (88,7 mio.kr.) 
Der vil i 2008 ske en væsentlig udbredelse af fælles systemer, og for de store sund-
heds-it systemers vedkommende vil der primært startes eller videreføres konsolide-
ring på følgende systemområder:  
 
 Patientadministrative system (PAS). Regionen har i dag tre versioner af PAS. 

En aftale om konsolideringen af regionens PAS på systemet GS!åben (leveret af 
CSC) er indgået ultimo 2007 og implementeringen vil starte primo 2008. Dette 
er et flerårigt projekt. 

 
 Elektronisk Patientmedicinering (EPM). Der vil primo 2008 blive truffet be-

slutning om indhold og platform til den fælles EPM version 3.0 i regionen. 
EPM 3.0 projekt påbegyndes i 2008 og forventes at lede frem til pilottest om-
kring årsskiftet 2008/2009. 

 
 Laboratoriesystem. I 2007/8 færdiggøres anskaffelsen og implementeringen 

påbegyndes af LABKA II, som er regionens fælles system på laboratorieområ-
det. Implementeringen påbegyndes i 2008 for flere virksomheder. De opstillede 
mål her er betinget af, at leverandøren er i stand til at levere systemet i uge 9 
2008, i en kvalitet som regionen kan acceptere. 

 
 Billeddiagnostik. Der udarbejdes en strategi for området. I 2008 fokuseres der 

desuden på specifikke konsolideringstiltag på røntgenområdet (RIS og PACS). 
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 Patologi. I starten af 2008 vil alle regionens patologiske afdelinger benytte 
samme it-system. Der skal dog i henhold til offentlige udbudsregler i 2008 
igangsættes en udbudsproces, der afgør hvilket system der fremover skal an-
vendes i regionen. 

 
2. Fælles elektronisk patientjournal funktionalitet (18,3 mio.kr.) 
Der vil på dette område være væsentlig fokus på videreførelse af igangsatte aktivi-
teter fra 2007. Således vil der i 2008 ske en bredere udnyttelse af Opus med simpel 
journalfunktionalitet mv., som implementeres på alle hospitaler i den takt, de over-
går til GS!åben som patientadministrativt system. 
 
Tilsvarende skal der i 2008 skabes mulighed for, at borgeren og relevant sundheds-
fagligt personale uden for Region Hovestaden (herunder de praktiserende læger) 
kan få adgang til data fra sundheds-it-systemer i Region Hovedstaden via Sund-
hed.dk (via det i pressen omtalte e-journalprojekt). Endvidere vil der i 2008 starte 
implementering af digital diktering, som er anskaffet i 2007. På bookingområdet vil 
udrulningen af operationsplanlægningsmodulet Orbit fortsætte i 2008. 
 
Området indeholder også fortsatte aktiviteter på Sundheds Fagligt Indhold (SFI), 
hvor der vil blive arbejdet på at nyttiggøre materialet i eksisterende systemer, samt 
tæt samarbejde med det nationale arbejde på området. 
 
3. Fælles portal (9,5 mio.kr.) 
Der vil hurtigst muligt i 2008 blive implementeret en portalløsning på alle hospita-
ler, bl.a. for at lette klinikernes adgang til et antal systemer. Ideen med portalen er, 
at klinikerne med ét login får adgang til mange systemer og data, uden flere gange 
at skulle angive bruger-id og adgangskode – portalen søger for sikkerheden og 
sporbarhed På tilsvarende vis vil klinikeren kun skulle finde en patient frem én 
gang, hvorefter denne patients data vil blive vist automatisk, uanset hvilket system 
klinikeren benytter i portalen. Der vil i en overgang være to portaler i regionen - 
Opus Portalen og Regionsportalen - indtil der forventeligt kan konsolideres på Re-
gionsportalen. 
 
4. Fælles systemer for kvalitetsdata (5,0 mio.kr.)  
Til at underbygge de stigende krav til kvalitetsregistreringer vil der i 2008 blive 
arbejdet med en effektiv indarbejdning af mulige registreringer i eksisterende notat-
funktionalitet. Der, hvor det ikke er muligt, skal regionens Klinisk Målesystem 
(KMS) så vidt muligt understøtte dette, afhængig af den hurtige afklaring af syste-
mets fremtid, der er igangsat. Tilsvarende skal der startes en proces til at anskaffe et 
registrerings- og håndteringssystem til Utilsigtede Hændelser (UTH) samt et doku-
menthåndteringssystem til kliniske vejledninger (VIP). 
 
 



5. Fælles samordnede rapporteringssystem (2,5 mio.kr.) 
Der er i 2007 etableret et generisk rapporteringsrammeværk, der er forberedt til at 
kunne understøtte dannelse af rapporter. Der er i regionen et stort behov for at få 
adgang til rapporter på både regionsniveau og på lokalt niveau. Der gennemføres i 
2008 et strategiarbejde for klinisk rapportering, der efterfølgende resulterer i en 
udnyttelse af rapporteringsrammeværket til at dække rapporteringsbehov blandt 
andet i forbindelse med medicinmodulet. 
 
6. og 7. Udbygning af kommunikationen med borgeren og på tværs af sektorer 
og øget anvendelse af telemedicin og bedre mobilitet for brugeren (samlet 4,3 
mio.kr.) 
Der skal i 2008 ske en væsentlig indsats for at øge kommunikationen med borgeren 
og på tværs af sektorer. Der skal ske afprøvninger af mulighederne for at udbrede 
en mere interaktiv kontakt med borgeren i form af selvmonitorering, yderligere 
kontakt ved hjælp af internettet samt brug af sms-tjenester etc.  
 
Regionen vil herudover i 2008 bruge e-journal til at øge kommunikationen med 
borgerne. På det præhospitale område skal der igangsættes anskaffelse af en ambu-
lancejournal, som forventes påbegynde implementeringen i 2008. Der vil i 2008 ske 
en øget kommunikation på tværs af sektorerne vha. Medcom og andre nationale 
funktioner. 
 
Der skal sættes initiativer i gang i 2008 for at afklare, hvor der med fordel kan gen-
nemføres konkrete aktiviteter i 2008 og 2009 på telemedicin-området, fx i forbin-
delse med billedbehandling eller andet. For at understøtte den kliniske hverdag skal 
et analyseprojekt afgøre, hvilke it-tiltag der kan gennemføres i 2008 vedrørende 
mobilitet i klinikken. 
 
Det er helt nødvendigt at sikre inddragelse af den kliniske ekspertise ved udform-
ningen af systemerne og til tilrettelæggelsen af implementeringen. Til dette formål 
er der afsat 7,5 mio.kr. til projektudlån, hvor hospitalerne udlåner personale til pro-
jekterne i perioder af 6 – 18 måneder. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Med mødesagen søges om frigivelse af årets anlægsramme på 135,8 mio.kr. til 
gennemførelse af it-handlingsplanens projekter. 
 
Som følge af handlingsplanens gennemførelse vil der opstå afledte driftsomkost-
ninger til drift og vedligeholdelse af systemerne. Når et nyt system indkøres vil 
afledte driftsudgifter i indkøringsåret blive afholdt indenfor Koncern ITs eksiste-
rende budgetter. Herefter forudsættes de dækket af de gevinster, der forventes op-
nået på virksomhederne. 
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Virksomhederne vil skulle bruge ressourcer til implementeringsopgaven herunder 
bl.a. projektledelse og uddannelse, men også til at indgå i analyse-, anskaffelses- og 
udviklingsprojekter og ikke mindst pilotprojekter. Dette afholdes inden for virk-
somhedernes eksisterende ressourcerammer. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Benedikte Kiær (C), Lars Engberg (A) og Marie Fugl (F) deltog ikke i sagens be-
handling. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt. 
 
Per Seerup Knudsen (A), Georg Miksa (A), Leif Flemming Jensen (A), Marie 
Fugl (F), Henrik Thorup (O), Knud Andersen (V) og Karin Falkencrone (Y) del-
tog ikke i sagens behandling. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Handlingsplan for sundheds-it 2008, januar 2008 (FU) 
 
Sagsnr: 200707963 
Arkiv: 1-01-82 
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Den 5. februar 2008 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 29. januar 2008, sag nr. 6 
 
SAG NR. 5 

PERSONALEPOLITIK FOR REGION HOVEDSTADEN 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at forslag til Personalepolitik for Region Hovedstaden tiltrædes, og 
2. at Personalepolitik for Region Hovedstaden træder i kraft umiddelbart efter 

den politiske tiltrædelse. 
 
 
RESUME 
 
På baggrund af Region Hovedstadens MED-aftale indgået i december 2006 og 
beslutning i regionsrådet fremsender RegionH MED-udvalget vedlagte forslag til 
Personalepolitik for Region Hovedstaden. 
 
Formålet med Personalepolitikken for Region Hovedstaden er at skabe et fælles 
personalepolitisk grundlag for virksomheder og medarbejdere i regionen. Persona-
lepolitikken skal være et udtryk for de forventninger, vi på regionens arbejdsplad-
ser kan have til hinanden som ansatte, til vores samvær og til rammerne for arbej-
det. Samtidig skal personalepolitikken signalere, at det personalepolitiske område 
skal ses i sammenhæng med de mål, opgaver og vilkår regionen har. 
 
Forslaget til personalepolitikken fremhæver fire temaer: 

- Ledelse og samarbejde 
- Udvikling og læring 
- Det sunde arbejdsliv 
- Ansættelsesvilkår 

 
Forslaget er udarbejdet af en arbejdsgruppe under RegionH MED-udvalget. For-
slaget har fra 28. september – 23. november 2007 været i høring i regionens 
MED-organisation. Høringen viste bred opbakning til temaerne og hovedlinierne i 
forslaget. Høringen medførte tekstmæssige justeringer i forslaget, som RegionH 
MED-udvalget på et møde den 13. december 2007 endeligt godkendte med hen-
blik på anbefaling over for forretningsudvalg og regionsråd. 
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SAGSFREMSTILLING 
 
I forbindelse med indgåelse af regionens MED-aftale i december 2006 blev det i 
regionsrådet godkendt, at regionen skulle udarbejde et forslag til personalepolitik.  
 
RegionH MED-udvalget nedsatte i februar 2007 en arbejdsgruppe, der fik i op-
drag at udarbejde et forslag til Personalepolitik for Region Hovedstaden. 
 
Forslaget til personalepolitik har fra 28. september – 23. november 2007 været i 
høring i regionens MED-organisation.  
 
Alle regionens 14 virksomheds MED-udvalg har indgivet et høringssvar på vegne 
af alle MED-udvalg i den pågældende virksomhed. Høringssvarene, der ligger på 
sagen, giver på det overordnede niveau klart udtryk for en positiv tilslutning til 
forslaget til Personalepolitik for Region Hovedstaden. Herudover indeholder hø-
ringssvarene en række gode og konstruktive forslag til præciseringer af teksten. 
 
På den baggrund blev der gennemført enkelte rettelser i forslaget til personalepoli-
tik, og det reviderede forslag blev den 13. december 2007 godkendt af RegionH 
MED-udvalg med henblik på anbefaling til den afsluttende politiske behandling. 
 
Formålet med Personalepolitikken for Region Hovedstaden er at skabe et fælles 
personalepolitisk grundlag for virksomheder og medarbejdere i regionen. Persona-
lepolitikken skal være et udtryk for de forventninger, vi på regionens arbejdsplad-
ser kan have til hinanden som ansatte, til vores samvær og til rammerne for arbej-
det. Samtidig skal personalepolitikken signalere, at det personalepolitiske område 
skal ses i sammenhæng med de mål, opgaver og vilkår regionen har. 
 
Forslaget til Personalepolitik i Region Hovedstaden starter med en personalepoli-
tisk vision: 
”Vi skaber og videreudvikler job og arbejdspladser, som er attraktive for nuvæ-
rende og kommende ledere og medarbejdere. Vi sætter ledernes og medarbejder-
nes trivsel og arbejdsglæde højt, og anerkendelse er en naturlig del af hverdagen. 
Vi er kendetegnet ved høj faglig kvalitet, indflydelse på eget arbejde og ved at 
tage ansvar. Vi løser opgaver i et professionelt samarbejde mellem ansatte, patien-
ter/brugere, pårørende og borgere”. 
 
Forslaget til personalepolitikken fremhæver fire temaer, som skal bidrage til, at vi 
kan opfylde den personalepolitiske vision og nå regionens mål. 

- Ledelse og samarbejde 
- Udvikling og læring 
- Det sunde arbejdsliv 
- Ansættelsesvilkår 

 
Udmøntningen af regionens personalepolitik indebærer, at virksomhederne udar-
bejder egen lokal personalepolitik eller de relevante delpolitikker. Det er vigtigt, 



at de personalepolitiske temaer gøres levende i dagligdagen – under hensyn til 
lokale rammer og vilkår.  
 
Der vil – som anført sidst i forslaget til personalepolitik - ske opfølgning på den 
personalepolitiske udvikling inden for blandt andet sygefravær, personaleomsæt-
ning og lønforhold. Det sker i form af HR-statistik på intranettet med aktuelle 
data, analyser af særlige problemstillinger, og ved anvendelse af dialogprocesser, 
trivselsundersøgelser, brugerundersøgelser mv.  
 
Personalepolitikkens temaer vil indgå i samme rytme/årshjul som regionens ar-
bejdsmiljøpolitik, dvs. at der vil ske en samlet årsrapportering for arbejdsmiljø og 
personalepolitik.  
 
RegionH MED-udvalget tager initiativ til evaluering af Personalepolitik for Regi-
on Hovedstaden primo 2010. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Ingen. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Politikken anbefales med de redaktionelle justeringer, som aftaltes på mødet. 
 
Benedikte Kiær (C), Lars Engberg (A) og Marie Fugl (F) deltog ikke i sagens be-
handling. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt. 
 
Per Seerup Knudsen (A), Georg Miksa (A), Leif Flemming Jensen (A), Marie 
Fugl (F), Henrik Thorup (O), Knud Andersen (V) og Karin Falkencrone (Y) del-
tog ikke i sagens behandling. 
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Bilagsfortegnelse: 
1. Forslag til Personalepolitik for Region Hovedstaden (FU) 
2. Uddrag af referat fra møde i RegionH MED-udvalget den 13. december 2007 (FU) 
3. Forslag til Personalepolitik for Region Hovedstaden som anbefalet af forretningsudvalget 

(RR) 
 
Sagsnr:  200709165 
Arkiv: -110-77 
 



Den 5. februar 2008 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 19. november 2007, sag nr. 2 
Forretningsudvalget den 11. december 2007, sag nr. 3 
Forretningsudvalget den 29. januar 2008, sag nr. 7 
 

Afrapportering fra underudvalget for hospitalsstruktur 
 
SAG NR. 6 

AFRAPPORTERING FRA UNDERUDVALGET FOR HOSPITALS-
STRUKTUR VEDRØRENDE SUNDHEDSBEREDSKAB OG PRÆHOSPI-
TAL INDSATS 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet godkender at underudvalget for hospitalsstrukturs anbefalinger i 
afrapportering ”Præhospital indsats og sundhedsberedskab i Region Hovedstaden” 
indgår i det videre arbejde med udarbejdelsen af regionens præhospitalsplan. 
 
 
Forretningsudvalget tiltrådte den 19. november 2007, at underudvalgets afrap-
portering skulle afgives efter en offentlig høring den 27. november 2007 med hen-
blik på endelig afrapportering på regionsrådets møde den 18. december 2007. På 
forretningsudvalgets møde den 11. december 2007 udgik sagen, idet der på regio-
nens hjemmeside havde været tekniske problemer med de indkomne høringssvar. 
Sagen forelægges med et supplerende afsnit om den afholdte offentlige høring. 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Underudvalget for hospitalsstruktur har i overensstemmelse med sit kommissori-
um for 2007 foretaget en analyse af mulige forbedringer af den præhospitale ind-
sats og sundhedsberedskabet i Region Hovedstaden. Underudvalget har afholdt 7 
møder i 2007 og været på studietur til Lund for at studere indretning af akutmod-
tagelse, samarbejde mellem akuthospital, nærhospitaler og SOS Alarm. 
 
Analysen og de tilhørende anbefalinger skal understøtte regionens hospitalsplan 
og sikre at alle borgere, der kommer til skade eller bliver akut syge får en hurtig 
og kvalificeret vej til den rette hjælp, jf. de sundhedspolitiske hensigtserklæringer 
vedtaget af forberedelsesudvalget i november 2006. 
 
Afrapporteringen omfatter følgende områder: det akutte patientforløb, alarmcen-
tral, vagtcentral, telefonrådgivning, fælles akutmodtagelser og nærskadestuer, 
ambulancekontrakter, ambulancekørsel, akutlægebiler, interhospitale transporter, 
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lægehelikopter, Akut Medicinsk Koordinationscenter og sundhedsberedskab. Her-
til kommer særlige overvejelser om de specielle forhold for Bornholm.  
Underudvalget har 41 anbefalinger, der er samlet i afrapporteringens kapitel 1 – 
Resume med anbefalinger. I det følgende gives en kort oversigt over hovedpunk-
terne i anbefalingerne. 
 
Det akutte patientforløb: Det anbefales, at der skal være let og lige adgang for 
borgerne til at få akut hjælp, herunder mulighed for rådgivning. Borgerne skal 
have adgang til telefonisk rådgivning på døgnbasis, herunder rådgivning via egen 
læge/lægevagt, alarmcentral og en fælles sundhedstelefon. Sundhedstelefonen skal 
give sundhedsfaglig telefonrådgivning, vejlede om almindelige forholdsregler ved 
akut sygdom og tilskadekomst samt om ventetider på regionens skadestuer.  
 
Alarmcentral, vagtcentral og telefonisk rådgivning: Det anbefales, at borgerne 
i Region Hovedstaden betjenes af en fælles alarmcentral. Regionen skal lede og 
tilrettelægge de sundhedsfaglige opgaver enten direkte på alarmcentralen eller 
alternativt skal sundhedsfaglige 112-kald viderestilles til regionens vagtcentral. 
 
Der skal knyttes sundhedsfagligt personale til funktionen. Korrekt opgaveløsning 
skal sikres og dokumenteres med en elektronisk disponeringsvejledning som i de 
øvrige skandinaviske lande og borgerne skal have direkte telefonisk rådgivning og 
hjælp eller viderestilles til anden relevant sundhedsfaglig hjælp. 
 
Det anbefales, at regionens akutte sundhedsfaglige funktioner (112-opkald, ambu-
lance- og akutlægebilskørsel, interhospital transportordning, AMK og andre råd-
givningsfunktioner herunder lægevagten) samt Akut Medicinsk Koordinations-
center (AMK) samordnes organisatorisk og fysisk i en fælles regional alarm- og 
vagtcentral. 
 
Ambulancekørsel: Det anbefales, at regionens ambulancekørsel sker ud fra nye 
og fælles sundhedsfaglige retningslinjer baseret på en behovsorienteret klassifika-
tion af kørselstyper. Regionen skal anvende såkaldte differentierede responstider 
frem for gennemsnitlige tider, hvorved borgere med størst behov tilgodeses, og 
der skal stilles krav til maksimale responstider. Det anbefales, at de nuværende 
enmandsbetjente akutbiler i yderområderne erstattes af nye paramediciner-
bemandede ambulancer, der samtidig varetager visse interhospitale transporter. 
 
Akutlægebiler: Det anbefales, at Region Hovedstadens akutlægebilsordning ud-
bygges til en fælles organisation, der dækker hele regionen, således at lægelig 
behandling iværksættes præhospitalt for patienter med akutte livstruende tilstande. 
Der knyttes en akutlægebil til hvert områdehospital. 
 
Standarder for patienttransport: Det anbefales, at der fastlægges fælles stan-
darder og retningslinjer for transport af patienter, og specielt af kritisk syge pati-
enter og at kriterier for ledsageniveauer fastlægges (transportledsagelseskategori-



 29

er). Regionens akutlægebil sikrer transporten af kritisk syge patienter i samarbejde 
med paramediciner-bemandede ambulancer. 
 
Lægehelikoptere: Under forudsætning af, at der sker en statslig finansiering an-
befales det, at Region Hovedstaden indgår i en evt. landsdækkende lægehelikop-
terordning som et supplement til den øvrige præhospitale indsats og at Region 
Hovedstadens AMK forestår disponeringen af en landsdækkende lægehelikopter-
ordning. 
 
Akutberedskab på Bornholm: Specielt i forhold til Bornholm anbefales det, at 
det akutte ambulanceberedskab suppleres med et ambulanceberedskab bestående 
af en anæstesisygeplejerske og en ambulancebehandler til erstatning for den nu-
værende enmandsbetjente akutbil. Yderligere anbefales det, at akutte overflytnin-
ger fra Bornholm varetages af en døgndækkende helikoptertjeneste og at evt. læ-
geledsagelse sker med en læge fra organisationen for akutlægebiler i lighed med 
øvrige kritiske transporter. 
 
Sundhedsberedskab: Det anbefales, at regionens Akut Medicinske Koordinati-
onscenter (AMK) varetager det samlede operative sundhedsberedskab i Region 
Hovedstaden og at regionens AMK’s kommunikationssystem og udstyr opdateres 
således at automatisk elektronisk alarmering er mulig og at kommunikation mel-
lem forskellige enheder herunder telefonkonference kan gennemføres. 
 
Det anbefales, at der etableres et sundhedsberedskab og præhospital udvalg i Re-
gion Hovedstaden som et samarbejdsforum mellem regionen og andre bered-
skabsmyndigheder. Yderligere etableres der et fælles beredskabsforum med de 
enkelte hospitalsdirektioner og Region Hovedstadens Psykiatri med henblik på, at 
koordinere fælles beredskabsplaner og sikre erfaringsopsamling og udvikling. 
Region Hovedstaden vil opprioritere og koordinere tværgående øvelses- og ud-
dannelsesaktiviteter på beredskabsområdet.  
 
Høring 
Den 27. november 2007 blev der afholdt offentlig høring af underudvalgets afrap-
portering. Endvidere er der indkommet tre skriftlige høringsindlæg og kommenta-
rer på regionens hjemmeside (bilag 2, Høringsindlæg). Følgende emner har været 
genstand for kommentarer eller uddybende spørgsmål: Responstider, radio- og 
telekommunikationsnet, regionens vagtcentral herunder muligheder for service-
partnerskab, anvendelse af paramedicinere og præhospitale specialsygeplejersker 
og forhold vedr. ambulancepersonalets overenskomster. Spørgsmål og svar er 
tematisk refereret og kommenteret i vedlagte bilag 3 (Regionens gennemgang af 
høringsindlæg). Høringsindlæggene giver ikke anledning til ændringer i anbefa-
lingerne fra underudvalget, men vil indgå det videre arbejde hvor de samlede an-
befalinger skal udmøntes i en konkret plan.  
 
 
 



Det videre forløb 
Afrapporteringen og anbefalingerne skal efter regionsrådets behandling danne 
grundlag for en efterfølgende samlet plan for sundhedsberedskab og præhospital 
indsats i Region Hovedstaden. Forslag til en samlet plan forventes forelagt forret-
ningsudvalg og regionsrådet på førstkommende møder i 2008, efterfulgt af en 
officiel høringsfase frem til endelig forelæggelse for regionsrådet medio 2008.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Tiltrædelse af indstillingen har ikke umiddelbart økonomiske konsekvenser for 
Region Hovedstaden. En efterfølgende samlet plan for sundhedsberedskab og 
præhospital indsats inklusiv økonomiske konsekvenser vil blive udarbejdet ud fra 
anbefalingerne og vil blive forelagt regionsrådet. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
19.11.2007: Tiltrådt, at afrapportering sker ved en offentlig høring tirsdag den 27. 
november 2007 kl. 17.00 på regionsgården, og at regionsrådet på decembermødet 
tager stilling til afrapporteringens indhold set i lyset af de indkomne bemærknin-
ger. 
Lars Engberg (A) og Allan Schneidermann (F) deltog ikke i sagens behandling. 
 
11.12.2007: Udgår af dagsordenen, da tekniske problemer på hjemmesiden har 
forsinket modtagelsen af høringssvar. 
Benedikte Kiær (C), Jørgen Christensen (V) og Sophie Løhde (V) deltog ikke i 
sagens behandling. 
 
29.01.2008: Anbefales, idet det præciseres, at udmøntning af udvalgets anbefalin-
ger forudsætter forelæggelse af konkrete mødesager for regionsrådet. 
 
Benedikte Kiær (C), Lars Engberg (A) og Marie Fugl (F) deltog ikke i sagens be-
handling. 
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REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt. 
 
Per Seerup Knudsen (A), Georg Miksa (A), Leif Flemming Jensen (A), Marie 
Fugl (F), Henrik Thorup (O), Knud Andersen (V) og Karin Falkencrone (Y) del-
tog ikke i sagens behandling. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Præhospital indsats og Sundhedsberedskab i Region Hovedstaden (FU) 
2. Høringsindlæg vedrørende Præhospital indsats og Sundhedsberedskab i Region Hovedstaden 

(FU) 
3. Regionens gennemgang af høringsindlæg vedrørende Præhospital indsats og Sundhedsbered-

skab i Region Hovedstaden. (FU) 
 
Sagsnr:  200700601 
Arkiv: 1-11-72 
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Den 5. februar 2008 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 19. november 2007, sag nr. 3 
Forretningsudvalget den 11. december 2007, sag nr. 4 
Forretningsudvalget den 29. januar 2008, sag nr. 8 
 
Afrapportering fra underudvalget for sundhed 
 
SAG NR. 7 

AFRAPPORTERING FRA UNDERUDVALGET FOR SUNDHED -
FOREBYGGELSESPOLITIK FOR REGION HOVEDSTADEN  
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at afrapporteringens forslag indgår i det videre arbejde med en forebyggelsespoli-
tik for Region Hovedstaden. 
 
 
Forretningsudvalget tiltrådte den 19. november 2007, at underudvalgets afrap-
portering skulle afgives efter en offentlig høring den 27. november 2007 med hen-
blik på endelig afrapportering på regionsrådets møde den 18. december 2007. På 
forretningsudvalgets møde den 11. december 2007 udgik sagen, idet der på regio-
nens hjemmeside havde været tekniske problemer med de indkomne høringssvar. 
Sagen forelægges med et supplerende afsnit om den afholdte offentlige høring. 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Af de sundhedspolitiske hensigtserklæringer for Region Hovedstaden fremgår det, 
at der skal udarbejdes en forebyggelsespolitik for Region Hovedstaden. Forud for 
regionsrådets drøftelse af forebyggelsespolitikken skal underudvalget for sundhed 
således afrapportere sine drøftelser med relevans for området. 
 
Underudvalget for sundhed har drøftet rammerne for og emner til afrapportering 
til regionsrådet om udarbejdelsen af en forebyggelsespolitik for Region Hovedsta-
den. 
 
På baggrund af oplæg, baggrundsmateriale, samt drøftelser i underudvalget for 
sundhed er der udarbejdet vedlagte afrapportering vedrørende forebyggelsespoli-
tik for Region Hovedstaden. 
 
Sundhedsloven  
Med Sundhedsloven følger en ny opgavefordeling på forebyggelses- og sundheds-
fremmeområdet. Kommunerne har alene ansvaret for den borgerrettede forebyg-
gelse, der har til formål at forebygge sygdomme og ulykker. Kommunerne har 
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endvidere sammen med regionerne ansvaret for den patientrettede forebyggelse, 
der har til formål at hindre, at sygdomme udvikler sig yderligere, eller at udskyde 
komplikationer i forbindelse med sygdom.  
 
Ansvaret for den patientrettede forebyggelse deles, således at regionerne har an-
svaret for den del af den patientrettede forebyggelse, som foregår i tilknytning til 
behandlingen i sygehusvæsenet eller i almen praksis. Kommunerne har ansvaret 
for den del af den patientrettede forebyggelse, som finder sted uden for sygehuse-
ne og almen praksis. 
 
Forebyggelsespolitik for Region Hovedstaden 
Af de sundhedspolitiske hensigtserklæringer for Region Hovedstaden fremgår det: 
 Forebyggelsespolitikken skal medvirke til at skabe større lighed i sundheden 
 Med baggrund i sundhedsprofiler skal en målrettet forebyggende indsats tilret-

telægges i samarbejde mellem praksislæger, kommuner og hospitalerne 
 Faggrupperne skal sikres relevant uddannelse indenfor området 

 
Underudvalget for sundhed foreslår med denne afrapportering, at udgangspunktet 
for regionens arbejde med forebyggelse skal være, at forebyggelse ses som en 
naturlig og integreret del af det samlede patientforløb. Det foreslås endvidere, at 
der indenfor disse rammer for forebyggelsespolitikken bør sættes særlig fokus på: 
 

1. Lighed i sundhed. 
2. Evidens i forebyggelse. 
3. Forebyggelse i drift. 
4. Samarbejde mellem sektorer. 
5. Regionen som rollemodel. 

 
Afrapportering om udarbejdelse af en forebyggelsespolitik i Region Hovedstaden 
er tænkt at skulle indgå i regionsrådets videre drøftelser og vedtagelse af en fore-
byggelsespolitik for Region Hovedstaden. Underudvalget for sundhed har behand-
let sagen i to møder og fremsender afrapporteringen til regionsrådet med anbefa-
ling. Det bemærkes herved at den forebyggende indsats i forhold til kronisk syg-
dom vil blive uddybet i en særskilt afrapportering til regionsrådet i december om 
kronisk sygdom. 
 
Høring 
Der har den 27. november 2007 været afholdt en borgerhøring, hvor underudval-
get redegjorde for sin afrapportering. Det blev blandt deltagerkredsen fremført, at 
der bør sættes et særligt fokus på den helhedsorienterede behandling i forhold til 
forebyggelsen. 
 
Desuden har der frem til den 2. januar 2008 været åbnet et debatforum på regio-
nens hjemmeside. Der ses ikke at være modtaget debatindlæg vedrørende oven-
stående. 
 



 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
19.11.2007: Det præciseres, at forebyggelsesspolitikken for Region Hovedstaden 
omfatter såvel somatik som psykiatri. 
Tiltrådt, at afrapportering sker ved en offentlig høring tirsdag den 27. november 
2007 kl. 17.00 på regionsgården, og at regionsrådet på decembermødet tager stil-
ling til afrapporteringens indhold set i lyset af de indkomne bemærkninger. 
Lars Engberg (A) og Allan Schneidermann (F) deltog ikke i sagens behandling. 
 
11.12.2007: Udgår af dagsordenen, da tekniske problemer på hjemmesiden har 
forsinket modtagelsen af høringssvar. 
Benedikte Kiær (C), Jørgen Christensen (V) og Sophie Løhde (V) deltog ikke i 
sagens behandling. 
 
29.01.2008: Anbefales, idet det præciseres, at udmøntning af udvalgets anbefalin-
ger forudsætter forelæggelse af konkrete mødesager for regionsrådet. 
Benedikte Kiær (C), Lars Engberg (A) og Marie Fugl (F) deltog ikke i sagens be-
handling. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt. 
 
Per Seerup Knudsen (A), Georg Miksa (A), Leif Flemming Jensen (A), Marie 
Fugl (F), Henrik Thorup (O), Knud Andersen (V) og Karin Falkencrone (Y) del-
tog ikke i sagens behandling. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Afrapportering vedrørende forebyggelse af 8. oktober 2007 (FU) 
 
Sagsnr.:  200703290 
Arkiv:    1-00 
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Den 5. februar 2008 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 19. november 2007, sag nr. 4 
Forretningsudvalget den 11. december 2007, sag nr. 5 
Forretningsudvalget den 29. januar 2008, sag nr. 9 
 
Afrapportering fra underudvalget for psykiatri og social 
 
SAG NR. 8 

AFRAPPORTERING FRA UNDERUDVALGET FOR PSYKIATRI OG 
SOCIAL - KVALITETEN AF INFORMATION OG INDDRAGELSE 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at afrapporteringen om kvaliteten af information og inddragelse tages til efter-

retning, 
2. at der søges etableret et PsykInfo i samarbejde med kommunerne, og 
3. at udgifterne til PsykInfo tilvejebringes indenfor Region Hovedstadens Psykia-

tri´s eksisterende økonomiske ramme.  
 
 
Forretningsudvalget tiltrådte den 19. november 2007, at underudvalgets afrap-
portering skulle afgives efter en offentlig høring den 27. november 2007 med hen-
blik på endelig afrapportering på regionsrådets møde den 18. december 2007. På 
forretningsudvalgets møde den 11. december 2007 udgik sagen, idet der på regio-
nens hjemmeside havde været tekniske problemer med de indkomne høringssvar. 
Sagen forelægges med et supplerende afsnit om den afholdte offentlige høring. 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Med udgangspunkt i de psykiatripolitiske hensigtserklæringer lægges der i Psy-
kiatriplan 2007 vægt på information og kommunikation overfor brugere og pårø-
rende i psykiatrien. I Psykiatriplanen fremhæves særligt tre områder for informa-
tion og kommunikation: 
 
• Inddragelse og løbende kontakt  
• Bruger- og pårørendepolitik 
• PsykInfo (Psykiatrisk Informationscenter)  
 
Med dette udgangspunkt har udvalget haft en temadrøftelse om kvaliteten af bru-
ger- og pårørendeindflydelse, information og oplysning på psykiatriområdet.  
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Inddragelse og løbende kontakt 
Det vil være hensigtsmæssigt i Region Hovedstaden at etablere fora for dialog for 
at styrke samarbejdet, fremme dialogen og sikre gensidig information, orientering 
og erfaringsudveksling. For at favne alle psykiatriens interessenter kan der etable-
res fora på tre niveauer: 
 
Niveau 1: Politisk niveau (Politikere fra region og kommuner og brugere og pårø-
rende) 
Niveau 2: Virksomhedsniveau (Region Hovedstadens Psykiatri og brugere og 
pårørende) 
Niveau 3: Lokalt niveau (Psykiatriske Centre og brugere og pårørende). 
 
I forbindelse med høring af psykiatriplanen kom bruger- og pårørendeforeninger-
ne med en opfordring om at blive inddraget i og deltage i udviklingen af området, 
samt at der såvel på regionalt som lokalt plan blev etableret fora for dialog.  
 
Underudvalget for psykiatri og social finder, at det er hensigtsmæssigt med fora 
for dialog på de tre nævnte niveauer. 
 
Bruger- og pårørendepolitik 
Underudvalget for psykiatri og social har drøftet de af regionsrådet vedtagne prin-
cipper for udarbejdelse af en bruger og pårørendepolitik. Underudvalget vægter, at 
bruger- og pårørendepolitikken bliver konkret og virkelighedsnær, når den ud-
møntes i praksis, og at den forankres lokalt. Politiken bør tage højde for, at bruge-
re og pårørende ikke altid har samme interesser, og at det er brugeren, der er i 
centrum. Udvalget finder det desuden vigtigt, at politikken også har fokus på børn 
og unge af psykisk syge forældre. Udvalget er opmærksom på, at bruger- og pårø-
rende inddragelsen allerede på nuværende tidspunkt pågår på virksomhedsniveau 
og på lokalt niveau. Rammerne for denne inddragelse afventes defineret med den 
overordnede bruger- og pårørendepolitik. 
 
PsykInfo (Psykiatrisk Informationscenter)  
Underudvalget for psykiatri og social har på møde den 10. september og 2. okto-
ber 2007 drøftet etablering af PsykInfo i Region Hovedstaden. Drøftelsen har ta-
get udgangspunkt i erfaringerne fra de tidligere amter herunder Århus og Vejle, 
forslag til etablering af PsykInfo fra bruger- og pårørendeforeningerne og Psykia-
triFonden, samt mulighederne for etablering af PsykInfo i henhold til lovgivnin-
gen. 
 
Udvalget har drøftet etablering af PsykInfo, med fokus på organiseringen af Psy-
kInfo i henholdsvis Århus og Vejle. Udvalget påpeger, at det er vigtigt, at kom-
munerne inddrages aktivt i oprettelsen af PsykInfo i regionen, samt at der samar-
bejdes med såvel PsykiatriFonden som bruger- og pårørendeorganisationer.  
 
Udvalget knytter an til, at PsykInfo forankres i regionens planlægnings- og opta-
geområder. Udvalget vægter, at PsykInfo afspejler sig lokalt. Med inspiration fra 



PsykInfo i henholdsvis Århus og Vejle har udvalget fremdraget, at relevante ydel-
ser i PsykInfo blandt andet kunne være: 
 
 Bibliotek, som er offentligt for alle 
 Pjecesamling 
 Temaaftener med forskellige emner om psykiske lidelser 
 Nyhedsbrev, som udgives ca. en gang om måneden. 
 Rådgivning 
 Gruppe- og undervisningstilbud til brugere og pårørende herunder om kost,  

      motion og bevægelse. 
 
Høring 
Der har den 27. november 2007 været afholdt en offentlig høring, hvor underud-
valget redegjorde for sin afrapportering. Det blev drøftet, hvorvidt der skal etable-
res PsykInfo i alle kommuner.  
 
Desuden har der frem til den 2. januar 2008 været åbnet et debatforum på regio-
nens hjemmeside. Der er indkommet et debatindlæg fra Dansk Sygeplejeråd, som 
påpeger, at der skal være tid og dermed personale til at inddrage brugere og pårø-
rende, at kontakt mellem politikere, brugere og pårørende ikke alene skaber en 
udviklingsorienteret psykiatri, men at der er behov for flere ressourcer, samt at det 
er vigtigt, at kommunerne indgår i et samarbejde om et PsykInfo, idet kommuner-
ne har fået større ansvar for borgere med psykiske lidelser. Bemærkningerne vil 
indgå i det videre arbejde. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Udgiften til PsykInfo forventes at udgøre 2 til 4 mio. kr. i årlig drift samt etable-
ringsudgifter i mindre omfang. En deling af udgiften mellem region og kommuner 
skal aftales nærmere, såfremt PsykInfo etableres som et driftsfællesskab. Den re-
gionale andel vil kunne afholdes indenfor budgettets rammer. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
19.11.2007: Tiltrådt, at afrapportering sker ved en offentlig høring tirsdag den 27. 
november 2007 kl. 17.00 på regionsgården, og at regionsrådet på decembermødet 
tager stilling til afrapporteringens indhold set i lyset af de indkomne bemærknin-
ger. 
Lars Engberg (A) og Allan Schneidermann (F) deltog ikke i sagens behandling. 
 
11.12.2007: Udgår af dagsordenen, da tekniske problemer på hjemmesiden har 
forsinket modtagelsen af høringssvar. 

 37

Benedikte Kiær (C), Jørgen Christensen (V) og Sophie Løhde (V) deltog ikke i 
sagens behandling. 



 
29.01.2008: Anbefales, idet det præciseres, at udmøntning af udvalgets anbefalin-
ger forudsætter forelæggelse af konkrete mødesager for regionsrådet. 
 
Benedikte Kiær (C), Lars Engberg (A) og Marie Fugl (F) deltog ikke i sagens be-
handling. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt. 
 
Per Seerup Knudsen (A), Georg Miksa (A), Leif Flemming Jensen (A), Marie 
Fugl (F), Henrik Thorup (O), Knud Andersen (V) og Karin Falkencrone (Y) del-
tog ikke i sagens behandling. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Samlet afrapportering af kvaliteten af information og inddragelse, den 7. november 2007 (FU) 
2. Debatindlæg fra Dansk Sygeplejeråd (FU) 
 
Sagsnr:  200708156 
Arkiv: 1-30-74 
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Den 5. februar 2008 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 29. januar 2008, sag nr. 10 
 
SAG NR. 9 

BEVILLING AF MIDLER TIL ERHVERVSUDVIKLING 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender Vækstforums anbefaling og bevilger 1,53 mio. kr. til 

gennemførelse af projektet Copenhagen Innovation Center, forudsat finansie-
ring af det samlede budget på op til 15,03 mio. kr. etableres med bidrag fra 
Program for Brugerdreven Innovation og strukturfondene, 

2. at regionsrådet godkender Vækstforums anbefaling og bevilger 0,58 mio. kr. til 
gennemførelse projektet Nordeuropas handels-, logistik- og transportklynge, 
forudsat finansiering af det samlede budget på op til 2,95 mio. kr. etableres 
med bidrag fra partnerne, og 

3. at regionsrådet godkender Vækstforums anbefaling og bevilger 3,775 mio. kr. 
til gennemførelse af projektet Fødevarer, ernæring og sundhed, forudsat finan-
siering af det samlede budget på op til 15,8 mio. kr. etableres med bidrag fra 
partnerne. 

 
 
RESUME 
 
Vækstforum for Region Hovedstaden anbefaler, at der bevilges midler til følgende 
tre projekter med udgangspunkt i Region Hovedstadens Erhvervsudviklingsstrate-
gi: Copenhagen Innovation Center, Nordeuropas handels-, logistik- og transport-
klynge og Fødevarer, ernæring og sundhed. For de tre projekter anbefales bevilli-
get støtte til medfinansieringen på samlet 5,9 mio. kr. af en samlet projektøkono-
mi på 32,8 mio. kr. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Vækstforum har på sit møde den 10. december 2007 besluttet at anbefale regions-
rådet at godkende følgende initiativer og bevillinger i henhold til lov om erhvervs-
fremme: 
 
1. Copenhagen Innovation Center 
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Erhvervsudviklingsstrategien for Region Hovedstaden prioriterer Copenhagen 
Innovation Center, som er et nyt center der vil skulle inddrage brugerne og udvik-
lingsorienterede virksomheder i et samarbejde om innovation af velfærdsydelser.  
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Overordnet er formålet med Copenhagen Innovation Center at skabe en udvik-
lingsplatform for kommunale velfærdsydelser og dertil relaterede produkter og 
serviceydelser med udgangspunkt i brugerdreven innovation. Endvidere skal sam-
spillet brugere, offentlige institutioner og virksomheder medvirke til nye vækst-
iværksættere og forøge de små og mellemstore virksomheders innovationsindsats.  
 
Først vil projektet gennemføre afdækning af brugernes behov til idéudvikling og 
innovation. Derefter vil virksomheder og vidensinstitutioner blive inddraget i løs-
ningen af de konkrete udviklingsopgaver i form af en række pilotprojekter. I alt 
forventes der gennemført 6-8 pilotprojekter i perioden 2008-2010. Projekterne 
sker i samarbejde med regionens kommuner. Der er tilsagn fra Ballerup, Gentofte 
og Københavns Kommuner om konkrete projekter og der er udtrykt interesse for 
at melde projekter ind fra nogle af de øvrige af regionens kommuner. 
 
Projektet er organisatorisk forankret omkring Væksthus Hovedstadsregionen, her-
udover deltager blandt andet Copenhagen Living Lab. Ballerup Kommune, Gen-
tofte Kommune og Københavns Kommune samt at erhvervsorganisationerne og 
Region Hovedstaden følger projektet. Der er en samlet ramme på 15,03 mio. kr., 
hvoraf der fra Erhvervs- og Byggestyrelsen er givet tilsagn om 6 mio. kr. fra pro-
gram for brugerdreven innovation samt der er ansøgt om 7,5 mio. kr. i Regional-
fonden. Vækstforum anbefaler at Region Hovedstaden bevilliger 1,53 mio. kr. til 
sikring af gennemførelse af projektet. 
 
2. Nordeuropas handels-, logistik- og transportklynge 
 
Erhvervsudviklingsstrategien for Region Hovedstaden prioriterer at Øresundsre-
gionen udvikles som Nordeuropas logistik og handelscentrum.  
 
Region Hovedstaden og Øresundsregionen er i dag det største center for logistik, 
handel og transport i Skandinavien. Handel, logistik og transport har dog et bety-
deligt vækstpotentiale. Projektet vil derfor skulle gøre regionen til såvel Nordeu-
ropas som et betydeligt internationalt center for handel, logistik og transport og 
herved styrke regionens rammevilkår for innovation og konkurrence. 
 
Der er tale om et forprojekt, som inden for en række områder skal bane vejen for 
en række store delprojekter til udvikling af klyngen. Delprojekterne vil udspringe 
af nye netværk, hvor virksomheder, forskere og offentlige myndigheder i fælles-
skab udtænke nye måder at håndtere gods på, hvad enten det drejer sig om at flyt-
te varer over grænser eller fra ét transportmiddel til et andet. Derudover skal pro-
jektet undersøge og udvikle nye styrings- og ledelsesmetoder samt se på den op-
timale anvendelse af Intelligente Transportsystemer. 
 
Daglig projektkoordinator for projektet er Øresund Logistic. Øvrige partnere er 
Øresundsbrokonsortiet, Copenhagen Malmö Port – CMP, Københavns lufthavne 
A/S, SAS Cargo, Europas Maritime Udviklingscenter, HTS, Teknologisk Institut, 
Copenhagen Business School, DTU, RUC, Lunds Tekniske Universitet, Malmö 
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Högskola, Copenhagen Capacity, Region Skåne, Region Sjælland og Region Ho-
vedstaden. 
 
Projektets samlede budget er på 2.951.720 kr. Til finansiering er der søgt om 
1.475.860 kr. fra Regionalfonden. Deltagerne bidrager samlet med 896.040 kr. 
Vækstforum anbefaler at Region Hovedstaden bevilliger 580.000 kr. til sikring af 
gennemførelse af projektet. 
 
3. Fødevarer, ernæring og sundhed 
 
Erhvervsudviklingsstrategien for Region Hovedstaden prioriterer at Region Ho-
vedstaden/Øresundsregionen i år 2015 er blandt verdens førende indenfor samspil-
let mellem fødevarer, ernæring og sundhed. 
 
Region Hovedstaden/Øresundsregionen har forskning i verdensklasse indenfor 
fødevarer, sundhed, bioteknologi og ernæring. Projektet vil bidrage til denne ud-
vikling forsætter ved at udvide det Øresundsregionale vækstcenter til at omfatte 
samarbejde mellem fødevare-, medico- og biotek/pharma sektoren, hvor regionens 
forsknings- og erhvervskompetencer skal udnyttes optimalt med fokus på velsma-
gende fødevarer som sygdomsforebyggelse og behandling og sammenhænge mel-
lem fødevarer og lægemiddelanvendelse.  
 
Dette skal blandt andet ske ved en styrkelse af samarbejdet mellem universiteter, 
virksomheder og sundhedsvæsen for at fremme innovation og vidensdeling. Der 
skal også sikres formidling af viden, kompetenceudvikling og tilknytning mellem 
virksomheder og forskningsmiljøer indenfor fødevarer og biotek/pharma. Ligele-
des skal der opnås en regional og international synlighed af Øresundsregionen 
som førende videnscenter på fødevare-, ernærings- og sundhedsområdet.  
 
Daglig projektkoordinator for projektet er Øresund Food Network. Øvrige partne-
re er FødevareIndustrien - Dansk Industri, Landbrugsraadet, Danmarks Tekniske 
Universitet (FoodDTU), SLU – Sveriges Landbrugsuniversitetet, Lunds Universi-
tet, Medicon Valley Alliance, BioLogue, Københavns Universitet – LIFE, Kø-
benhavns Universitet – DFU, Copenhagen Capacity, Region Skåne og Region 
Hovedstaden. 
 
Projektets samlede budget er på 15,81 mio. kr. Til finansiering er der søgt om 
7,905 mio. kr. fra Regionalfonden. Deltagerne bidrager med 4,13 mio. kr. Vækst-
forum anbefaler at Region Hovedstaden bevilliger 3,775 mio. kr. til sikring af 
gennemførelse af projektet.  
 
Opsummering 
 
Vækstforum for Region Hovedstaden har på sit møde godkendt alle projektfor-
slag, som fordrer regionens medfinansiering. Herudover indstiller vækstforum 
strukturfondsprojekter til Erhvervs- og Byggestyrelsen. Heraf blev 5 ansøgninger 



indstillet til godkendelse og 3 til afslag, jf. vedlagte referat. Der bliver herved 
iværksat initiativer og projekter for et samlet bruttobeløb på ca. 50 mio. kr. over 
de næste ca. 3 år.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Udgifterne kan afholdes inden for budgetrammen til regional erhvervsudvikling i 
2008. For budgetoverslagsårene 2009-11 tages forbehold for den samlede til-
skudsramme til regional erhvervsudvikling i de pågældende år. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Benedikte Kiær (C), Lars Engberg (A) og Marie Fugl (F) deltog ikke i sagens be-
handling. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt. 
 
Per Seerup Knudsen (A), Georg Miksa (A), Leif Flemming Jensen (A), Marie 
Fugl (F), Henrik Thorup (O), Knud Andersen (V) og Karin Falkencrone (Y) del-
tog ikke i sagens behandling. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Referat af møde i Vækstforum for Region Hovedstaden den 10. december 2007 (FU) 
 
Sagsnr:  200709489 
Arkiv: 1-15-0-76 
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Den 5. februar 2008 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 29. januar 2008, sag nr. 11 
 
SAG NR. 10 

STØTTE TIL PROJEKTET ”350-ÅRET FOR ROSKILDE-FREDEN 1658” 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at der bevilges 250.000 kr. under øvrig regional udvikling (kulturområdet) til fi-
nansiering af udgifterne i forbindelse med igangsætning og udvikling af et Øre-
sundsregionalt samarbejds-, forsknings-, og formidlingsprojekt i anledning af 350-
året for Roskilde-freden i 1658, under forudsætning af finansiering af det samlede 
projekt. 
 
 
RESUME 
 
Der foreslås ydet et tilskud på 250.000 kr. til finansiering af igangsætning og ud-
vikling af et Øresundsregionalt samarbejds-, forsknings- og formidlingsprojekt, 
som sættes i værk i anledning af 350-året for Roskilde-freden 1658.  
 
Projektets samlede budget er på 1,125 mio. kr. 
 
Tilskuddet afholdes af bevillingen til kulturinitiativer under øvrig regional udvik-
ling. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Efter initiativ fra Kultur Skåne, som er Region Skånes kulturforvaltning, er der 
udviklet et Øresundsregionalt samarbejdsprojekt og forskningsbaseret formid-
lingsinitiativ i anledning af 350-året for indgåelse af Roskilde-freden i 1658. Ved 
Roskilde-freden blev Skåne, Halland og Blekinge afstået fra Danmark til Sverige, 
således at rigsgrænsen mellem landene blev trukket gennem Øresund vest for 
Ven. 
 
Med Roskilde Museum som ”lead partner” og koordinator er der etableret et ak-
tivt netværk og samarbejde mellem museer og forskningsinstitutioner på begge 
sider af Øresund. Der bliver etableret en fælles IT-platform i en hjemmeside, 
www.roskildefreden.dk, og www.roskildefreden.se, og projektet vil danne grund-
lag for et fremtidigt forsknings- og formidlingssamarbejde over Sundet. 
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Projektets perspektiv er, at der via den fælles dansk-svenske IT-platform med 
links til de enkelte institutioner og en fælles bredt anlagt markedsføring skabes 
forbedrede muligheder for at præsentere den enkelte institutions initiativer bredt 
og samtidig med betoning af det Øresundsregionale perspektiv. Der skabes mer-
værdi og synergi og øget synlighed og effekt i kraft af kvalitet og volumen i for-
hold til den enkelte institutions indsats og de muligheder, som den enkelte institu-
tion har. 
 
Øresundskomiteen vil bruge projektet om Roskilde-freden som afsæt for oriente-
ring om kulturaktiviteter i Øresundsregionen. Øresundskomiteens Øresundsting 
2008 vil blive afholdt i maj måned i Roskilde, og det vil blive bygget op omkring 
Roskilde-freden.  
 
Øresundsuniversitetet (universiteterne omkring Øresund) forventes at indgå aktivt 
i projektet, hvis samlede budget er på 1,125 mio. kr. 
 
Det er oplyst, at Kronprinsen og kulturministeren og Sveriges ambassadør i Dan-
mark vil deltage i åbningsarrangementer i Roskilde Domkirke og Roskilde Muse-
um. 
 
Den modtagne ansøgning om støtte til projektet, et budget og en finansieringsplan 
for projektet er vedlagt til orientering tilligemed et notat af 17. december 2007 fra 
administrationen og Region Skånes beslutning om at støtte projektet.  
 
I henhold til lovgivningen kan regionerne medvirke til at igangsætte kulturbegi-
venheder samt udvikle kulturelle tilbud, som kan videreføres af andre parter i en 
mere permanent drift. Det vil være i overensstemmelse med lovgivningen, hvis 
Region Hovedstaden bevilger støtte til igangsætning af projektet som ansøgt. Den 
fremtidige driftsfase skal videreføres og sikres finansieret af de parter, som har 
driftsansvar for de deltagende institutioner. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Det fremgår af finansieringsplanen for projektet, at Region Skåne, Region Hoved-
staden og Region Sjælland hver ansøges om et tilskud på 250.000 kr. Region Skå-
ne har bevilget det ansøgte tilskud. Øresundskomiteen og Sveriges Ambassade har 
hver bevilget et tilskud på 20.000 kr. 
 
Hvis region Hovedstaden bevilger støtte som ansøgt vil udgiften kunne afholdes 
af bevillingen til øvrig regional udvikling i 2008, hvor der er afsat 5,4 mio. kr. til 
kulturinitiativer. 1,5 mio. kr. heraf er reserveret til European Film Award 2008, og 
der resterer således 3,9 mio. kr. 
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SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Benedikte Kiær (C), Lars Engberg (A) og Marie Fugl (F) deltog ikke i sagens be-
handling. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt. 
 
Per Seerup Knudsen (A), Georg Miksa (A), Leif Flemming Jensen (A), Marie 
Fugl (F), Henrik Thorup (O), Knud Andersen (V) og Karin Falkencrone (Y) del-
tog ikke i sagens behandling. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Ansøgning om støtte (FU) 
2. Budget og finansieringsplan (FU) 
3. Notat af 17. december 2007 (FU) 
4. Protokoludskrift, Kulturnämnden i Skåne 12. december 2007 (FU) 
 
Sagsnr:  200710323 
Arkiv: 1-33-76 
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Den 5. februar 2008 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 29. januar 2008, sag nr. 12 
 
SAG NR. 11 

GYMNASIERNES OG HF KURSERNES KAPACITET I SKOLEÅRET 
2008/09 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at Undervisningsministeriet orienteres om den kapacitet, som gymnasierne og hf 
kurserne har fastsat for skoleåret 2008/09, idet Region Hovedstaden meddeler, at 
der ikke er grundlag for at fremsætte særlige bemærkninger hertil. 
 
 
RESUME 
 
De enkelte gymnasier og hf kurser skal med virkning fra skoleåret 2008/09 selv 
fastsætte skolens optagelseskapacitet, og Region Hovedstaden og Undervisnings-
ministeriet skal orienteres herom.  
 
Den kapacitet, som skolerne har fastsat, er i rimelig overensstemmelse med den 
bygningsmæssige kapacitet og den forventede søgning ved den enkelte skole. Der 
er derfor ikke grundlag for at afgive særlig indstilling til undervisningsministeren 
om fastsættelse af kapacitetsloft. 
 
Den fastsatte kapacitet kan meddeles til Undervisningsministeriet uden særlige 
bemærkninger. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
I henhold til lovgivningen skal undervisningsministeren sikre gymnasiekapacite-
ten og kursuskapaciteten til det to-årige hf ved de statsligt selvejende institutioner 
i et sådant omfang, at alle ansøgere, der opfylder optagelsesbetingelserne kan op-
tages. 
 
Efter indstilling fra et regionsråd kan undervisningsministeren midlertidigt fast-
lægge et kapacitetsloft for en eller flere institutioner med henblik på at sikre en 
hensigtsmæssig udnyttelse af den eksisterende samlede kapacitet. Regionsrådet 
kan herved medvirke til at sikre, at kapaciteten udnyttes hensigtsmæssigt herunder 
særligt på små skoler. 
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I skoleåret 2007/08 blev kapaciteten fastsat af de hidtidige driftsherrer, Køben-
havns og Frederiksborg amter og Københavns og Frederiksberg kommuner. I sko-
leåret 2008/09 fastsættes kapaciteten af den enkelte institution efter drøftelse i det 
forpligtende samarbejde, som skolen indgår i. Regionsrådet skal orienteres om 
den fastsatte kapacitet, og regionen skal senest den 1. februar skriftligt give Un-
dervisningsministeriet besked om den samlede kapacitetsfastsættelse i regionen. 
 
Den samlede kapacitet på hf kurserne i skoleåret 2008/09 er udvidet i forhold til 
2007/08 som følge af, at Undervisningsministeriet, som det fremgår af vedlagte 
brev af 9. januar 2008, har godkendt udbud af to-årigt hf ved Avedøre Gymnasi-
um, VUC Vestegnen, VUC Lyngby og VUC Nordsjælland 
 
Administrationen har udarbejdet en oversigt over skolernes optagelseskapacitet i 
skoleåret 2008/09. Den kapacitet, som skolerne har fastsat, er efter administratio-
nens opfattelse i rimelig overensstemmelse med den bygningsmæssige kapacitet 
og den forventede søgning ved den enkelte skole. Der er derfor ikke grundlag for 
at afgive indstilling til undervisningsministeren om fastsættelse af kapacitetsloft. 
 
Skolerne på Bornholm er ikke medtaget i oversigten, idet der kun er et gymnasi-
um og et hf kursus på Bornholm, og der er derfor ikke tilrettelagt et særligt for-
pligtende samarbejde eller en fordeling af elever til skoler med ledig kapacitet. 
 
For at overholde den fastsatte tidsfrist vil Undervisningsministeriet blive underret-
tet om den samlede kapacitetsfastsættelse efter forretningsudvalgets behandling af 
sagen.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen medfører ikke økonomiske konsekvenser for Regi-
on Hovedstaden. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Benedikte Kiær (C), Lars Engberg (A) og Marie Fugl (F) deltog ikke i sagens be-
handling. 
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REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt. 
 
Per Seerup Knudsen (A), Georg Miksa (A), Leif Flemming Jensen (A), Marie 
Fugl (F), Henrik Thorup (O), Knud Andersen (V) og Karin Falkencrone (Y) del-
tog ikke i sagens behandling. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Oversigt af 21. december 2007 over skolernes optagelseskapacitet i skoleåret 2008/09 (FU) 
2. Brev af 9. januar 2008 fra Undervisningsministeriet vedr. tildeling af udbud af to-årigt hf (FU) 
 
Sagsnr:  200700720 
Arkiv: 1-33-76 
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Den 5. februar 2008 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 29. januar 2008, sag nr. 13 
 
SAG NR. 12 

OPSTART OG FREMDRIFT AF BRYSTKRÆFTSCREENINGEN 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet godkender, at administrationen arbejder videre med de i sagsfrem-
stillingen beskrevne initiativer, som kan sikre at brystkræftscreeningen er startet 
op i samtlige kommuner i Region Hovedstaden inden udgangen af 2008.  
 
 
RESUME 
 
Regionsrådet behandlede på møde den 27. november 2007 model for opstart af 
brystkræftscreening i Region Hovedstaden. Regionsrådet besluttede ”at screenin-
gen gennemføres hurtigere end forudsat i administrationens oplæg og til tiden, og 
således at screeningsinterval på 2 år som lægeligt anbefalet opretholdes.”  
 
Der fastholdes således en model, hvor brystkræftscreeningen startes op kommu-
nevis, således at efterhånden som kapaciteten i brystkræftscreeningen udvides 
påbegyndes der screening i flere og flere kommuner. 
 
Administrationen foreslår i sagsfremstillingen en række initiativer vedrørende 
sikring af personale, forbedring af de fysiske forhold samt bedre apparatur.  Det er 
vurderingen, at såfremt de ovenfor beskrevne initiativer gennemføres, vil det være 
muligt at sikre, at brystkræftscreeningen er startet op i samtlige kommuner i Regi-
on Hovedstaden inden udgangen af 2008. I hver kommune vil alle kvinder i al-
dersgruppen være screenet inden for en periode på 2 år fra screeningen påbegyn-
des i kommunen. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Aftalte rammer for indførelse af brystkræftscreening 
Det fremgår af Sundhedsloven § 85, at ”Regionsrådet tilbyder hvert andet år 
brystundersøgelse til kvinder, som er mellem 50 og 69 år, og som har bopæl i re-
gionen”. Beslutningen om, at amterne skulle tilbyde brystkræftscreening til kvin-
der i denne aldersgruppe, blev oprindeligt vedtaget af folketinget i 1999. 
 
I ”Aftale mellem regeringen og Dansk Folkeparti om forbedring af behandlingen 
af kræft” af 8. juni 2005 fremgår det, at ”Regeringen og Dansk Folkeparti er enige 
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om at fremrykke fristen for udbredelse af brystkræftscreening til hele landet til 
inden udgangen af 2007.”  
 
I aftalen om amternes økonomi 2006 henvises der til, at kræftaftalen mellem Re-
geringen og Dansk Folkeparti bl.a. indeholder fremrykket brystkræftscreening. 
Det fremgår af økonomiaftalen at:  
”Amtsrådsforeningen og regeringen er enige om, at der med ovenstående initiati-
ver tages et vigtigt skridt i arbejdet med at omsætte de faglige anbefalinger i 
Kræftplan II og dermed nå målet om kræftbehandling på internationalt niveau. På 
det grundlag er parterne enige om at påbegynde arbejdet med at gennemføre 
Kræftplan II, herunder vil parterne løbende følge udmøntningen af kræftplanens 
initiativer.” 
 
Regionsrådsbeslutning november 2007 
Regionsrådet behandlede på møde den 27. november 2007 model for opstart af 
brystkræftscreening i Region Hovedstaden. Regionsrådet besluttede ”at screenin-
gen gennemføres hurtigere end forudsat i administrationens oplæg og til tiden, og 
således at screeningsinterval på 2 år som lægeligt anbefalet opretholdes.”  
 
Der fastholdes således en model, hvor brystkræftscreeningen startes op kommu-
nevis, således at efterhånden som kapaciteten i brystkræftscreeningen udvides 
påbegyndes der screening i flere og flere kommuner. På denne måde sikres moni-
torering og kvalitetssikring af screeningsprogrammet, idet screeningen gennemfø-
res for velafgrænsede målgrupper af kvinder i alderen 50 til 69 år inden for to år.  
 
For at sikre en hurtigere gennemførelse af brystkræftscreeningen end tidligere 
forudsat, således at screeningen opstartes i alle kommuner i Region Hovedstaden 
inden udgangen af 2008, foreslås det, at der arbejdes med de nedenfor beskrevne 
initiativer. 
 
Sikring af personale til brystkræftscreeningen 
Gennemførelsen af brystkræftscreeningen er afhængig af, at der er speciallæger, 
radiografer og social- og sundhedsassistenter til at gennemføre screeningen. Det 
har vist sig specielt vanskeligt at rekruttere det nødvendige antal speciallæger og 
radiografer til screeningen. For at sikre at de nødvendige personaleressourcer er til 
rådighed arbejdes der med følgende: 
 Mulighederne for at rekruttere personale fra Norge og Sverige undersøges 

igen. Det forventes, at der vil være mulighed for at rekruttere radiografer fra 
Norge. 

 Der udfærdiges merarbejdsaftaler med speciallæger og radiografer.   
 Det er ikke muligt at bruge vikarer i screeningen, da arbejdet her forudsætter, 

at personalet har gennemgået særlige videreuddannelsesprogrammer. Derfor 
undersøges mulighederne for at bruge vikarer i andre funktioner, således at det 
eksisterende personale i højere grad frigøres til at arbejde i screeningen.  

 Der arbejdes for at sikre personalet i screeningen et godt arbejdsmiljø og flek-
sible vilkår, således at screeningen er et attraktivt arbejdsområde. 
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Der ansættes i Region Hovedstaden i øjeblikket 18 social- og sundhedsassistenter, 
som uddannes til mammografiassistenter. De skal indgå i screeningen som foto-
graferende personale, dvs. som det personale der foretager mammografien på 
kvinderne. På denne måde begrænses behovet for radiografer i screeningen. Der 
vil dagligt på hver enkelt mammografiscreeningsklinik være mindste én radiograf 
til stede. 
 
Fysiske og apparaturmæssige forbedringer 
Bedre apparatur og bedre fysiske rammer vil sikre kvaliteten og føre til mere ef-
fektive arbejdsgange i den kliniske mammografi. I den klinisk mammografi iden-
tificeres brystkræft hos kvinder med begrundet mistanke om kræft eller med klini-
ske symptomer i modsætning til brystkræftscreening, hvor undersøgelserne fore-
tages på kvinder uden symptomer. Ved at effektivisere arbejdsgangene i den klini-
ske mammografi, kan der frigøres personaleressourcer, og disse vil så kunne ud-
nyttes i brystkræftscreeningen. 
 
For at opnå disse fordele foreslås det: 
 At der sker en udvidelse og samtidig digitalisering af den kliniske mammogra-

fi på Herlev Hospital. Det eksisterende analoge apparatur i den kliniske 
mammografi er dels ikke tidssvarende, dels plaget af mange nedbrud, som al-
lerede nu betyder nedsat produktion og dårlig udnyttelse af personaleressour-
cerne. Ydermere vil det eksisterende apparaturantal ikke kunne dække den 
øgede aktivitet som følger af screeningen. En digitalisering af mammografien 
vil samtidig betyde bedre kvalitet i patientbehandlingen og frigivelse af perso-
naleressourcer, der kan udnyttes i brystkræftscreeningen. Administrationen har 
udarbejdet en anlægssag om en digitalisering, som den følgende sag på dags-
ordenen. 

 At mulighederne for udvidelse af de fysiske rammer i den kliniske mammo-
grafi på radiologisk afdeling på Rigshospitalet undersøges. Der mangler un-
dersøgelsesrum, kontorareal til læger og sekretærer og venteplads til patienter. 
Disse forhold medfører uhensigtsmæssige arbejdsgange, hvilket betyder at 
personaleressourcerne ikke kan udnyttes optimalt og at kvaliteten forringes for 
patienterne. Der mangler endvidere granskningsrum (hvor lægerne vurderer 
røntgenbillederne), der benyttes både til den kliniske mammografi og bryst-
kræftscreeningen. 

 
Konklusion 
Det er vurderingen, at såfremt de ovenfor beskrevne initiativer gennemføres, vil 
det være muligt at sikre, at brystkræftscreeningen er startet op i samtlige kommu-
ner i Region Hovedstaden inden udgangen af 2008.  
 
 
 
 
 



 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
De personalerelaterede initiativer inklusiv merarbejdsaftaler vil kunne ske inden 
for de budgetmæssige rammer hospitalerne tilføres til brystkræftscreeningen, idet 
uforbrugte midler ved vakante stillinger kan anvendes til honorering af merarbej-
de. 
 
Fysiske og apparaturmæssige: 
 Digitalisering af den kliniske mammografi på Herlev Hospital, er en selvstæn-

dig anlægssag til 40,9 mio. kr. i den følgende sag på dagsordenen. 
 Såfremt en eventuel udvidelse af de fysiske rammer på radiologisk afdeling på 

Rigshospitalet vil medføre anlægsudgifter udover, hvad der kan afholdes in-
den for hospitalets driftsbudget, vil der blive forelagt selvstændig anlægssag 
herom til rådets stillingtagen. En økonomisk vurdering kan ikke foretages før 
mulighederne for udvidelse er nærmere undersøgt. 

 
Tiltrædelse af denne sag medfører ikke merudgifter i forhold til det i budget 2008 
afsatte beløb. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Forretningsudvalget indstiller,  
at screeningen er gennemført med udgangen af 2009, og at regionen opbygger den 
kapacitet, der er nødvendig for at løse opgaven i eget regi, og 
at direktionen bemyndiges til at forhandle om eventuelt tilkøb af screeninger for 
en begrænset periode, hvis dette er nødvendigt for gennemførelsen. 
 
Ø (1) kan ikke medvirke. 
 
Benedikte Kiær (C), Lars Engberg (A) og Marie Fugl (F) deltog ikke i sagens be-
handling. 
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REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Der stemtes om forretningsudvalgets indstilling. 
 
For stemte: A (13), B (5), C (6), F (2), O (3) og V (8) i alt 37. 
Imod stemte: 0. 
Undlod at stemme: Ø (3). 
I alt 40. 
 
Forretningsudvalgets indstilling var herefter tiltrådt. 
 
Per Seerup Knudsen (A), Georg Miksa (A), Leif Flemming Jensen (A), Marie 
Fugl (F), Henrik Thorup (O), Knud Andersen (V) og Karin Falkencrone (Y) del-
tog ikke i sagens behandling. 
 
 
Sagsnr:  200700040 
Arkiv: 1-30-72 
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Den 5. februar 2008 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 29. januar 2008, sag nr. 14 
 
SAG NR. 13 

ANLÆGSBEVILLING TIL DIGITALISERING AF DEN KLINISKE 
MAMMOGRAFI PÅ HERLEV HOSPITAL 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at der meddeles anlægsbevillinger på i alt 40,9 mio. kr. til indkøb af digitale 

mammografer, arbejdsstationer, ultralydsapparater, en CT-scanner, anlægsfor-
anstaltninger mv. til Herlev Hospital 

2. at de 40,9 mio. kr. finansieres ved optagelse af lån fra den udvidede lånead-
gang til akut kræftbehandling, der er aftalt mellem Regeringen og Danske Re-
gioner den 18. januar 2008. 

 
 
RESUME 
 
Det foreslås, at der gives en anlægsbevilling på i alt 40,9 mio. kr. til indkøb af 
digitale mammografer, arbejdsstationer, ultralydsapparater, en CT-scanner, an-
lægsforanstaltninger m.v. til Herlev Hospital. Den samlede udgift på 40,9 mio. kr. 
søges tilvejebragt gennem de midler, der er afsat i aftalen mellem Regeringen og 
Danske Regioner om gennemførelse af målsætningen om akut handling og klar 
besked til kræftpatienter. Kan der ikke anvises finansiering af disse midler, sker 
finansiering ved træk på regionens kassebeholdning.  
 
De 40,9 mio. kr. finansieres ved optagelse af lån fra den udvidede låneadgang til 
akut kræftbehandling, der er aftalt mellem Regeringen og Danske Regioner den 
18. januar 2008. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
På mammaklinikken på Herlev Hospital er udstyret til klinisk mammografi i dag 
ikke digitaliseret. Apparaturet er nedslidt og forældet, hvilket giver svære drifts-
problemer.  
For at forbedre kvaliteten, effektivisere arbejdsgange og sikre integration til bryst-
kræftscreeningen er det vurderingen, at det er nødvendigt at digitalisere den nuvæ-
rende mammaklinik på Herlev Hospital.  
 

 54

Klinisk mammografi er en undersøgelsesmetode, der anvendes til at identificere 
brystkræft hos kvinder med begrundet mistanke om kræft eller med kliniske 
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symptomer og sker efter henvisning til en mammografiklinik. En klinisk mammo-
grafi består af dels en klinisk undersøgelse og dels billeddiagnostik (mammografi 
og/eller ultralyd) ofte suppleret med en nålebiopsi. Dette til forskel fra en scree-
ningsmammografi der kun består af selve mammografien og foretages på kvinder 
uden symptomer. Screeningsmammografier foretages på en af regionens scree-
ningsklinikker. Såfremt en screeningsmammografi giver mistanke om kræft hen-
vises kvinden til en klinisk mammografi. 
 
Nyt digitalt apparatur frem for det eksisterende analoge udstyr giver en bedre bil-
ledkvalitet og mulighed for at efterbehandle de optagne billeder. Denne bedre 
kvalitet, kan i visse tilfælde spare patienten for en operation. 
 
Det digitale apparatur vil betyde væsentligt færre apparaturnedbrud og bedre ar-
bejdsgange. Udover en bedre kvalitet for patienterne vil dette frigive personaleres-
sourcer, som vil kunne udnyttes i brystkræftscreeningen jf. den foregående sag på 
dagsordenen. 
 
Stråledosis ved brug af det eksisterende analoge udstyr er højere end ved digitale 
optagelser, så strålehygiejnisk er der en besparelse ved at indføre digital mammo-
grafi. Endvidere betyder mulighederne for at bearbejde de digitale billeder, at man 
i visse tilfælde kan udgå at tage flere billeder, hvilket ligeledes betyder en mindre 
ståledosis, for den enkelte patient.  
 
Apparatur 
Mammaklinikken på Herlev Hospital omfatter i dag 3 mammografer til klinisk 
mammografi. Gennemførelsen af hospitalsplanen, hvor Herlev Hospital i fremti-
den skal stå for mammakirurgien for planlægningsområde Nord og Midt samt 
indførelsen af mammografiscreening betyder, at der i fremtiden vil være behov for 
7 digitale mammografer med tilhørende udstyr på Herlev Hospital. Der findes i 
dag 2 digitale mammografer på Hørsholm Hospital. Disse vil kunne overføres til 
Herlev Hospital i forbindelse med sammenlægningen af mammakirurgien på Her-
lev og Hørsholm Hospitaler. Der er således behov for at investere i 5 digitale 
mammografiapparater samt tilhørende udstyr til 7 undersøgelsesrum.  
 
Udvidelse af den eksisterende mammaklinik fra 3 til 7 mammografer nødvendig-
gør omplacering af en af hospitalets CT-scannere. Den eksisterende CT-scanner er 
udskiftningsmoden, og anlægsbevillingen indeholder derfor en udgift på 7,0 mio. 
kr. til en udskiftning af den eksisterende CT-scanner. 
 

Anlægsprojektet 
Det samlede anlægsprojekt på den radiologiske afdeling på Herlev Hospital om-
fatter en udvidelse af den nuværende kliniske mammografiscreeningsenhed med i 
alt 390 m2 samt en nyindretning af et areal til en CT scanner (120 m2).  

De samlede udgifter til anlægsprojektet beløber sig til i alt 13,0 mio. kr. hvoraf 5,2 
mio. kr. vedrører tekniske installationer, 2,6 mio. kr. opfølgende bygningsarbejder 
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og 1,5 mio. kr. en opgradering af ventilationen. De resterende 3,7 mio. kr. vedrø-
rer udgifter til fast inventar, honorarer og omkostninger samt en post til uforudsete 
udgifter. 

Den kliniske mammografiscreeningsenhed 
Den kliniske mammografiscreeningsenhed øges fra de nuværende 3 dobbelte un-
dersøgelsesrum til i alt 7 dobbelte undersøgelsesrum. Hvert af dobbeltrummene 
omfatter ét rum til en klinisk mammograf og ét rum til en ultralydsscanner. 
Ud over nyindretning af de fire dobbelte undersøgelsesrum etableres et depotrum 
med plads til biopsier, et skyllerum, et betjeningsrum, et beskriverrum med plads 
til 8 betragterborde, et depotrum samt patient- og personaletoiletter.  

Det nuværende areal undergår alene lettere renoveringsarbejder. 
 
CT scanner 
Udvidelsen af arealet til den kliniske mammografiscreeningsenhed forudsætter, at 
CT scanning flyttes fra den nuværende placering til et andet område i radiologisk 
afdeling. Der nyindrettes et scannerrum til CT scanneren, et teknikrum, et betje-
ningsrum, to omklædningsrum samt toiletter.  
 
Byggearbejder 
Byggearbejderne omfatter primært nye lette vægge, gulvbelægninger og nedhæng-
te lofter samt døre og vinduer.  
På grund af stråling fra CT scanneren foretages forskellige beskyttelsesforanstalt-
ninger omfattende blyindlæg og blyruder i henhold til retningslinjerne fra Statens 
Institut for Strålehygiejne.  
Anlægsprojektet omfatter en del arbejder herunder på bl.a. vand- og varmeinstal-
lationer, ventilations- og sprinklerinstallationer, diverse installationer for medicin-
ske luftarter, el-installationer for stærk- og svagstrøm samt edb-installationer og 
andre kommunikationsinstallationer. 
 
Byggeperiode 
De samlede byggearbejder vil kunne gennemføres på 9 måneder efter at bevillin-
gen er godkendt, således at projektet forventes afsluttet i november 2008. 
Byggearbejderne planlægges gennemført på en sådan måde, at patientbehandlin-
gen i den radiologiske afdeling ikke reduceres i byggeperioden.  
De foreslåede anlægsmæssige tilpasninger vil være permanente løsninger, som er 
i overensstemmelse med øvrige anlægsmæssige planer som følge af hospitalspla-
nen. 
 
Samlet økonomi og finansiering 
Den samlede økonomi til digitaliseringen af mammaklinikken på Herlev Hospital 
udgør 40,9 mio.kr. fordelt som det fremgår af skemaet. 



 
Emne Beløb 
5 stk. digitale mammografer 11,0 mio. kr.
Digitale arbejdsstationer 2,0 mio. kr.
7. stk. ultralydsscannere 7,0 mio. kr.
Hæve-/sænkelejer 0,2 mio. kr.
Digitalt arkiv (udvidelse) 0,7 mio. kr.
CT-skanner 7,0 mio. kr. 
Apparatur i alt 27,9 mio. kr.
Anlægsforanstaltninger 13,0 mio. kr.
Samlet 40,9 mio. kr.
 

 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Med denne sag gives anlægsbevilling på alt 40,9 mio. kr. til indkøb af digitale 
mammografer, arbejdsstationer, ultralydsapparater, en CT-scanner, anlægsforan-
staltninger mv. til Herlev Hospital 
 
De 40,9 mio. kr. finansieres ved optagelse af lån fra den udvidede låneadgang til 
akut kræftbehandling, der er aftalt mellem regeringen og Danske Regioner d. 18. 
januar 2008.  
 
Med kræftaftalen gives regionerne i 2008 en udvidet låneadgang på 850 mio. kr. 
til finansiering af apparatur og anlæg. Låneadgangen fordeles efter bloktilskuds-
nøglen og Region Hovedstadens andel udgør på den baggrund 266 mio. kr.  
 
Udskiftningen af analogt udstyr med digitalt udstyr medfører ikke merudgifter til 
drift. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Benedikte Kiær (C), Lars Engberg (A) og Marie Fugl (F) deltog ikke i sagens be-
handling. 
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REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt. 
 
Per Seerup Knudsen (A), Georg Miksa (A), Leif Flemming Jensen (A), Marie 
Fugl (F), Henrik Thorup (O), Knud Andersen (V) og Karin Falkencrone (Y) del-
tog ikke i sagens behandling. 
 
 
Sagsnr:  200700040 
Arkiv: 1-30-72 
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Den 5. februar 2008 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 29. januar 2008, sag nr. 15 
 
SAG NR. 14 

BEVILLING TIL DANSK SELSKAB FOR PATIENTSIKKERHED 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at der ydes tilskud til Dansk Selskab for Patientsikkerhed, som anbefalet af 

Danske Regioner, og 
2. at det meddeles Danske Regioner, at Region Hovedstaden fortsat ønsker at 

varetage værtskabet for Dansk Selskab for Patientsikkerhed. 
 
 
RESUME 
 
Danske Regioner anbefaler regionerne at yde tilskud til Dansk Selskab for Pati-
entsikkerhed. Amtsrådsforeningen, H:S og en række andre interessenter på sund-
hedsområdet stiftede i 2001 Dansk Selskab for Patientsikkerhed. Siden har sel-
skabet udviklet sig til en væsentlig aktør i arbejdet med fremme af patientsikker-
heden i sundhedsvæsenet gennem en bred vifte af aktiviteter. Selskabet har spillet 
en central rolle i implementeringen af ”lov om patientsikkerhed” i regionerne. 
 
Siden stiftelsen har Amtsrådsforeningen og H:S sikret selskabets grundlæggende 
driftsøkonomi. Efter strukturreformen er det økonomiske grundlag ændret, og 
Selskabet har ikke mulighed for at fortsætte aktiviteterne, medmindre der tilføres 
yderligere midler.  
 
Tilskud ydes af regionerne fordelt efter bloktilskudsnøglen i årene 2008 - 2011. 
For Region Hovedstaden udgør beløbet 0,6 mio. kr. i 2008 og 0,9 mio. kr. i hvert 
af årene 2009 -2011. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Undersøgelser viser, at ti procent af patienterne på hospitalerne skades i forbindel-
se med deres behandling, og at op i mod hvert tiende dødsfald kan forebygges. 
 
På den baggrund stiftedes Dansk Selskab for Patientsikkerhed i 2001, i et samar-
bejde mellem Amtsrådsforeningen, H:S og en række andre aktører på sundheds-
området. Dansk Selskab for Patientsikkerheds formål var og er, at ”fungere som 
organisatorisk ramme for og at virke samlende og inspirerende for arbejdet med 
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den del af kvalitetsudviklingen inden for sundhedssektoren, der vedrører patient-
sikkerhed”.  
Selskabet har siden stiftelsen udviklet sig til en væsentlig aktør i arbejdet med 
fremme af patientsikkerheden, både ved at sikre bred opbakning til arbejdet og 
gennem konkrete initiativer, herunder uddannelse af sundhedspersonale og ledere 
samt konkrete patientsikkerhedsprojekter. Dansk Selskab for Patientsikkerhed har 
desuden spillet en central rolle i implementeringen af ”Lov om patientsikkerhed” i 
regionerne. Selskabet løser nye opgaver i takt med ændringer i udfordringerne på 
området. I 2008 udvides Lov om patientsikkerhed til også at omfatte rapportering 
af utilsigtede hændelser i praksissektor, kommuner og på apoteker. Regionerne får 
en langt større opgave med at tage læring af og iværksætte tiltag, der forebygger 
patientskader også på disse felter, og selskabet får en væsentlig rolle i understøt-
telsen af dette arbejde. 
 
Selskabet er placeret sammen med Enhed for Patientsikkerhed på Hvidovre Ho-
spital. Det foreslåes, at Region Hovedstaden fortsat varetager værtskabet for sel-
skabet. 
 
Selskabets bestyrelse består af repræsentanter fra såvel regioner, kommuner og 
KL, patienter, forbrugere, sundhedsprofessionelle, apotekere, industri (Medicoin-
dustrien og Lægemiddelindustrien) og forskningen. Formand for Dansk Selskab 
for Patientsikkerhed er Danske Regioners næstformand, Kristian Ebbensgaard. 
Regionerne er alle repræsenteret i bestyrelsen. 
 

Siden stiftelsen har Amtsrådsforeningen og H:S sikret selskabets grundlæggende 
driftsøkonomi. Efter strukturreformen er det økonomiske grundlag ændret, som 
følge af nedlæggelsen af amterne og H:S, og en ny økonomisk fundering af sel-
skabet skal findes. Desuden skal selskabet tilføres yderligere midler, hvis driften 
skal sikres. 

Siden 2003 har Amtsrådsforeningen og H:S sikret selskabets basisdrift med et 
tilskud på i alt 1 mio. kr. I 2006 udgjorde selskabets samlede driftsbudget 1,73 
mio. kr. Til projekter var der i 2007 afsat ca. 12 mio. kr., hvoraf ca. 10 mio. kr. 
finansierer Operation Life. De resterende driftsudgifter finansieres af medlems-
kontingenter og overhead fra eksternt finansierede projekter. Såfremt der ikke 
sikres midler til basisdrift i størrelsesordenen 1 mio. kr. efter 2008, vil selskabet 
ikke kunne videreføres. 

Danske Regioner har anbefalet regionerne, at de i 2008 bevilger i alt 2,0 mio. kr. 
til selskabet, fordelt efter bloktilskudsnøglen. Samtidig anbefales regionerne at 
bevilge i alt 3,0 mio. kr. i hvert af årene 2009-2011, hvoraf 1,0 mill.kr. går til at 
sikre driften og 2,0 mio. kr. går direkte til projekter, der understøtter regionernes 
arbejde med patientsikkerhed. For Region Hovedstaden betyder det i 2008 en be-
villing på 0,6 mio. kr. og i hvert af årene 2009-2011 en bevilling på 0,9 mio. kr. 

 
 



 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Sagen betyder for Region Hovedstaden et bidrag på 0,6 mio. kr. i 2008 og på 0,9 
mio. kr. i hvert af årene 2009-2011, som finansieres inden for budgettet på sund-
hedsområdet fælles. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Benedikte Kiær (C), Lars Engberg (A) og Marie Fugl (F) deltog ikke i sagens be-
handling. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt. 
 
Per Seerup Knudsen (A), Georg Miksa (A), Leif Flemming Jensen (A), Marie 
Fugl (F), Henrik Thorup (O), Knud Andersen (V) og Karin Falkencrone (Y) del-
tog ikke i sagens behandling. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Skrivelse af 29. oktober 2007 fra Danske Regioner om ”Bevilling til Dansk Selskab for Pati-

entsikkerhed” med underbilag (FU) 
 
Sagsnr:  200710784 
Arkiv: 1-15-1-72 
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Den 5. februar 2008 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 29. januar 2008, sag nr. 16 
 
SAG NR. 15 

SAMLING AF DEN AKUTTE ORTOPÆDKIRURGI OG TILLÆGSBE-
VILLING TIL TIDLIGERE BEVILLING VEDRØRENDE KIRURGI OG 
ELEKTIV ORTOPÆDKIRURGI I PLANLÆGNINGSOMRÅDE NORD 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet meddeler tillægsbevilling på 65,7 mio. kr. til tidligere anlægs-

bevilling som led i flytning af den akutte ortopædkirurgi fra Helsingør Hospital 
og Frederikssund Hospital til Hillerød Hospital samt øgede udgifter til flytning 
af kirurgien fra Helsingør Hospital til Hillerød Hospital og etablering af mid-
lertidige foranstaltninger på Hillerød Hospital, 

2. at regionsrådet meddeler tillægsbevilling på 2,1 mio. kr. i 2008 til tidligere 
anlægsbevilling til flytning af den elektive ortopædkirurgi fra Hørsholm Hospi-
tal til Helsingør Hospital, og 

3. at de tilsvarende rådighedsbeløb finansieres af kassebeholdningen. 
 
 
RESUME 
 
I overensstemmelse med hospitalsplanen besluttede regionsrådet den 21. august 
2007 at igangsætte anlægsarbejder på Helsingør Hospital med henblik på flytning 
af den elektive ortopædkirurgi fra Hørsholm Hospital. Der blev endvidere iværk-
sat arbejder på Hillerød Hospital med henblik på flytning af kirurgien fra Helsin-
gør Hospital. 
 
En væsentlig del af anlægsarbejderne på Hillerød Hospital omfatter opførelsen af 
et modulhospital (i form af pavilloner) til genhusning af den nuværende ortopæd-
kirurgi på Hillerød Hospital for gennem interne rokader i Hillerød at frigøre areal i 
eksisterende bygninger til indflytning af kirurgien fra Helsingør Hospital. 
 
Med denne sag udvides projektet, og der foreslås igangsat anlægsarbejder på Hil-
lerød Hospital med henblik på at samle hele den akutte ortopædkirurgi for plan-
lægningsområde Nord på Hillerød Hospital. Dette kan ske gennem udvidelse af 
det planlagte modulhospital på Hillerød Hospital til også at omfatte arealer til ind-
flytning af akut ortopædkirurgi fra både Helsingør Hospital og fra Frederikssund 
Hospital. 
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Endvidere sker der igangsætning samt forhøjelse af bevillingen til en række øvrige 
anlægsarbejder på Hillerød Hospital, som er afledt af samlingen af både kirurgi og 



akut ortopædkirurgi, herunder bl.a. udvidelsen af endoskopi-, operations- og in-
tensivfunktioner. 
 
Den samlede tillægsbevilling til tidligere anlægsbevilling til anlægsarbejder på 
Hillerød Hospital udgør 65,7 mio. kr. 
 
Endelig søges der om en mindre tillægsbevilling til tidligere anlægsbevilling til 
anlægsarbejder på Helsingør Hospital, svarende til 2,1 mio. kr. 
 
Udgifterne forudsættes finansieret af kassebeholdningen. 
 
Anlægsbevilling og ændringer 

Projekt Beløb (mio. kr.)
Hillerød Hospital
Oprindelig bevilling 42,6
Tillægsbevilling 65,7
Revideret bevilling 108,3

Helsingør Hospital
Oprindelig bevilling 23,6
Tillægsbevilling 2,1
Revideret bevilling 25,7
Begge projekter
Oprindelige bevillinger 66,2
Tillægsbevillinger 67,8
Reviderede bevillinger 134,0

 
 
Samling af den akutte kirurgi og den akutte ortopædkirurgi på Hillerød Hospital 
og flytningen af den elektive ortopædkirurgi fra Hørsholm Hospital til Helsingør 
Hospital muliggør driftsrationaliseringer svarende til ca. 18 mio. kr. årligt. 
 
Herudover vil der, indtil flytningen af Psykiatrisk Center Gentofte til Hørsholm er 
gennemført, ske bortfald af driftsudgifter vedrørende bygningskomplekset i Hørs-
holm på ca. 12 mio. kr. årligt. Flytning af den akutte ortopædkirurgiske funktion 
fra Frederikssund Hospital giver anledning til reducerede driftsudgifter på ca. 2 
mio. kr. Bruttobesparelsen på i alt ca. 14 mio. kr. modsvares dog af, at der i for-
bindelse med omlægningen vil være merudgifter på ca. 5 mio. kr. på Hillerød Ho-
spital til driften af de arealer, der etableres i forbindelse med anlægssagen. 
 
Der forventes dermed samlede varige mindreudgifter på 27 mio. kr. muliggjort af 
omlægningen. Heraf forventes halvdelen at kunne realiseres i 2009. Der er helårs-
virkning i følgende år. 
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Forventede mindreudgifter/rationaliseringer

Beløb (mio. kr.)*)

Driftsrationalisering (vagtberedskaber m.m.) -18,0
Bortfald af driftsudgifter, Hørsholm -12,0
Bortfald af driftsudgifter, Frederikssund -2,0
Nye driftsudgifter, Hillerød Hospital 5,0
I alt -27,0
*) Helårsvirkning  
 
 
SAGSFREMSTILLING  
 
Regionsrådet besluttede den 21. august 2007 at igangsætte anlægsarbejder på Hil-
lerød Hospital med henblik på opførelse af et modulhospital (i form af pavilloner) 
til genhusning af den nuværende ortopædkirurgi på Hillerød Hospital. Gennem 
interne rokader i Hillerød frigøres areal i eksisterende bygninger til indflytning af 
kirurgien fra Helsingør Hospital som led i ændringer i henhold til hospitalsplanen. 
 
Ifølge hospitalsplanen skal den akutte ortopædkirurgi i Planlægningsområde Nord 
samles på Hillerød Hospital. For at sikre en smidig og hensigtsmæssig implemen-
tering af hospitalsplanen, herunder sikring af, at de nødvendige personalemæssige 
ressourcer er til stede, bør samling af den akutte ortopædkirurgi i Hillerød ske 
samtidig med genhusning af den ortopædkirurgiske funktion på Hillerød Hospital. 
 
Sagen indebærer: 
 En udvidelse af arealet i det planlagte modulhospital på Hillerød Hospital, 

således at der kan ske en indflytning af akut ortopædkirurgi fra både Helsingør 
Hospital og fra Frederikssund Hospital. Derved vil hele den akutte ortopædki-
rurgi for planlægningsområde Nord samles på Hillerød Hospital.  

 Igangsætning samt tillægsbevilling til en række øvrige anlægsarbejder, som er 
afledt af samlingen af både kirurgi og akut ortopædkirurgi på Hillerød Hospi-
tal. Det drejer sig om anlægsarbejder som følge af behov for udvidelse af en-
doskopi-, operations-, intensiv- og ambulatoriefunktioner. 

 Tillægsbevilling til anlægsarbejder på Helsingør Hospital med 2,1 mio. kr.  
 
Nedenfor beskrives de enkelte anlægsarbejder nærmere. 
 
Der vil senere kunne blive behov for bygningsændringer i forhold til sterilcentra-
lerne på Hillerød Hospital og Helsingør Hospital. Derudover udestår et generelt 
planlægningsarbejde vedrørende tilrettelæggelse af funktionerne på Helsingør 
Hospital. 
 
Hillerød Hospital 
Udvidelse af modulhospitalet til akut ortopædkirurgi mv. 
Anlægsbevillingen fra august var baseret på et modulhospital på i alt 3.500 m² 
(bruttoareal) til genhusning af den nuværende ortopædkirurgi på Hillerød Hospital 
med to sengeafsnit, ambulatorier og kontorer. I sagen fra august 2007 indgik ikke 
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flytning af den akutte ortopædkirurgi fra Helsingør Hospital og Frederikssund 
Hospital til Hillerød Hospital.  
 
Etableringen af den kommende fælles akutmodtagelse i Hillerød indebærer, at alle 
akutte ortopædkirurgiske patienter vil blive indbragt til Hillerød Hospital. Indtil 
gennemførelsen heraf må forudses stigende vanskeligheder med at opretholde de 
akutte ortopædkirurgiske kompetencer på de øvrige hospitaler i planlægningsom-
rådet. Det vurderes derfor at være hensigtsmæssigt hurtigst muligt at gennemføre 
hospitalsplanens forudsætning om samling af al akut ortopædkirurgisk behandling 
på Hillerød Hospital. 
 
Samling af den akutte ortopædkirurgi i midlertidige fysiske rammer på Hillerød 
Hospital medfører behov for øget areal i det omtalte modulhospital til yderligere 
sengepladser og kontorer. Med en udvidelse af modulhospitalet med en etage vil 
det være muligt at samle de akutte ortopædkirurgiske sengepladser for hele plan-
lægningsområde Nord. Det samlede bruttoareal udgør herefter i alt 4.888 m2. 
Samtidig er der foretaget en opjustering af kvadratmeterprisen.  
 
Efter vurdering af forskellige placeringer anbefales det, at modulhospitalet place-
res parallelt med bygning 08, hvorved placeringen ikke hindrer en fremtidig opfø-
relse af en ny behandlingsbygning. Modulhospitalet placeres i niveau med plan 3-
6 i bygning 08. Der etableres en forbindelsesbro til bygning 08. 
 
Sagen omfatter nye udgifter til: 
 En arealudvidelse på 1.388 m² 
 Opjustering af kvadratmeterprisen 
 Nødvendig udligning af niveauforskellen mellem det nuværende parkerings-

areal og plan 3 i bygning 08.  
 Etablering af to sengeelevatorer i modulhospitalet.  
 Sprinkling samt etablering af forsyningssikkerhed til modulhospitalet (myn-

dighedskrav). 
 
De samlede anlægsudgifter vurderes at udgøre 33 mio. kr. Det må bemærkes, at 
anlægsarbejderne endnu ikke har været sendt i udbud. 
 
Udvidelse og ombygning af endoskopifunktionen 
Anlægsarbejder vedrørende endoskopifunktionen på Hillerød Hospital var ikke 
omfattet af anlægsbevillingen fra august, idet der var taget udgangspunkt i mulig-
heden for at benytte et område, der i forvejen anvendes til endoskopiske og dagki-
rurgiske funktioner.  
 
I forbindelse med den igangværende projektering har det vist sig, at arealbehovet 
ikke gør det muligt at placere hverken dagkirurgi eller endoskopi på en hensigts-
mæssig måde i det påtænkte område.  
 



 66

Endvidere ville den påtænkte placering have givet driftsmæssige ulemper, da area-
let ikke er beliggende i sammenhæng med den øvrige dagkirurgi og endoskopi på 
Hillerød Hospital. 
 
Den foreliggende sag indebærer en løsning, hvor dagkirurgi og endoskopi af funk-
tionelle og driftsmæssige hensyn samles omkring den nuværende funktion i byg-
ning 01. Der foretages en udvidelse på plan 5 i bygning 15 (nuværende tagterras-
se). En udvidelse med pavilloner til modtagelse og opvågningsfunktion på ca. 500 
m² vil frigøre areal i bygning 01, som efter ombygning af ca. 300 m² kan benyttes 
til endoskopirum m.v.  
 
Samlet set vil centralisering af endoskopifunktionen inkl. nybygning og ombyg-
ning af nuværende endoskopiafsnit give udgifter på 12,4 mio. kr.  
 
Udvidelse og ombygning af intensivafdelingen 
I anlægsbevillingen fra august var 1,5 mio. kr. afsat til udvidelse og ombygning af 
intensivafdelingen, idet det forventedes, at en lettere ombygning af kontorlokaler 
på det nuværende intensivafsnit ville muliggøre etablering af 3 intensivsenge.  
 
I forbindelse med den igangværende projektering er der foretaget en fornyet vur-
dering, som viser at denne løsningsmodel ikke er mulig. For at opnå udvidelsen 
med 3 intensiv-senge, vil der være behov for ombygning af eksisterende lokaler 
samt behov for en reel udvidelse i form af en tilbygning i to etager på i alt ca. 300 
m². Den samlede udgift til udvidelse og ombygning af intensiv udgør 9,4 mio. kr. 
Dermed er der tale om en merudgift på 7,9 mio. kr.  
 
Udvidelse og ombygning af operationsgangen og dagkirurgien 
I anlægsbevillingen fra august er der afsat et beløb på 5,0 mio. kr. inkl. apparatur 
til indretning af 4 mindre operationsstuer. Til grund herfor lå blandt andet, at der 
var et begrænset ombygningsbehov på den centrale operationsgang. Med indflyt-
ningen af den akutte ortopædkirurgi vil der være et større behov for en øget opera-
tionskapacitet. 
 
Det yderligere analysearbejde peger således på et behov for indretning af 1 dagki-
rurgisk stue samt 3 større operationsstuer på den centrale operationsgang. 
 
Det vil endvidere være nødvendigt at udvide opvågningsafsnittet. Dette kan ske 
gennem udflytning af kontorfunktioner.  
 
Merudgiften til indretning af 1 dagkirurgisk operationsstue og 3 større operations-
stuer på den centrale operationsgang samt erstatningsareal for kontorfunktioner i 
forhold til anlægsbevillingen fra august udgør 5,4 mio. kr. 
 
Udvidelse og flytning af gastrokirurgisk ambulatorium 
På Helsingør Hospital er der i dag en fælles medicinsk/kirurgisk gastroenterolo-
gisk (fordøjelsessystemet og dets sygdomme) enhed. Med flytning af kirurgi fra 
Helsingør Hospital til Hillerød Hospital flyttes de ambulante gastrokirurgiske 



funktioner til Hillerød Hospital. Det er nødvendigt at flytte det nuværende kirurgi-
ske ambulatorium på Hillerød Hospital, som i dag er placeret i skadestueområdet, 
af hensyn til senere indretning af akutfunktion. På den baggrund indeholder sagen 
etablering af ca. 400 m² til ambulante gastrokirurgiske funktioner på Hillerød Ho-
spital. Anlægsudgiften hertil er vurderet til 5,1 mio. kr. Omkostningerne hertil 
indgik ikke i sagen fra august 2007. 
 
Samlet ændring, Hillerød Hospital 
Projektændringerne kan samlet specificeres som følger: 
 
Specifikation af projektændringer, Hillerød Hospital

Ændring Beløb (mio. kr.)
Modulhospital m.v. 33,0
Endoskopi 12,4
Intensivafdelingen 7,9
Operationsgang og dagkirurgi 5,4
Gastrokirurgisk ambulatorium 5,1
I alt 63,8  
 
Der foretages derudover indekskorrektion på 1,9 mio. kr. som følge af prisstignin-
ger, idet anlægsbevillingen ajourføres til seneste kendte prisniveau (3. kvartal 
2007 indeks 118,6). 
 
Den samlede tillægsbevilling til anlægsarbejder på Hillerød Hospital udgør 65,7 
mio. kr.  
 
Helsingør Hospital  
I sagen vedrørende Helsingør Hospital søges afsat et yderligere beløb på 1 mio. 
kr. til etablering af sekretariat til modtagelse af patienter til dagkirurgien, opfrisk-
ning af lokaler samt en justering af kiosk- og indgangsområdet, som det i den vi-
dere planlægning har vist sig hensigtsmæssig at gennemføre. 
 
Der foretages derudover indekskorrektion på 1,1 mio. kr. som følge af prisstignin-
ger, idet anlægsbevillingen ajourføres til seneste kendte prisniveau (3. kvartal 
2007 indeks 118,6). 
 
Den samlede tillægsbevilling til anlægsarbejder på Helsingør Hospital udgør 2,1 
mio. kr.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER  
 
Til gennemførelse af anlægsarbejderne på Hillerød Hospital søges om tillægsbe-
villing til anlægsbevilling på i alt 65,7 mio. kr. og til gennemførelse af anlægsar-
bejderne på Helsingør Hospital søges om tillægsbevilling til anlægsbevilling på 
2,1 mio. kr. 
 
Der henvises til følgende oversigt: 
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Anlægsbevilling og ændringer 
Projekt Beløb (mio. kr.)
Hillerød Hospital

Oprindelig bevilling 42,6
Indekskorrektion 1,9
Projektændringer 63,8
Samlet ændring/tillægsbevilling 65,7
Revideret bevilling 108,3

Helsingør Hospital
Oprindelig bevilling 23,6
Indekskorrektion 1,1
Projektændringer 1,0
Samlet ændring/tillægsbevilling 2,1
Revideret bevilling 25,7

Begge projekter
Oprindelige bevillinger 66,2
Indekskorrektion 3,0
Projektændringer 64,8
Samlede ændringer 67,8
Reviderede bevillinger 134,0

 
 
Der er ikke afsat beløb til ændringen i forbindelse med budgetteringen på anlægs-
området i 2008. 
 
Der har i forbindelse med aftalen mellem regeringen og Danske Regioner om øko-
nomien for 2008 samtidig været enighed om, at der skal realiseres betydelige in-
vesteringer over en længere årrække for at understøtte målsætningerne for fremti-
dens sygehusvæsen. Der har imidlertid endnu ikke kunnet opnås nærmere afkla-
ring af, hvordan finansiering af regionernes investeringer tilvejebringes. 
 
Det er vurderingen, at projektet af hensyn til en smidig gennemførelse af hospi-
talsplanen bør iværksættes hurtigst muligt, og det er derfor indstillingen, at an-
lægsudgifterne på 67,8 mio. kr. finansieres ved træk på regionens kassebehold-
ning. 
 
Samling af den akutte kirurgi og den akutte ortopædkirurgi på Hillerød Hospital 
og flytningen af den elektive ortopædkirurgi fra Hørsholm Hospital til Helsingør 
Hospital muliggør en række driftsrationaliseringer.  
 
Det skyldes, at der kan sammenlægges vagtberedskaber på lægesiden for de akutte 
funktioner på de to kirurgiske specialer og vedrørende operationsafdeling (anæste-
si). Derudover forudsættes opnået stordriftsfordele vedrørende arbejdstilrettelæg-
gelsen for personalet i øvrigt i de sammenlagte afdelinger og vedrørende tværgå-
ende funktioner ud over anæstesi. Endelig vil der kunne spares et beløb som følge 
af reduktion i antallet af personer med ledelsesansvar.  
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Den samlede rationalisering ved omlægningen er på nuværende tidspunkt opgjort 
til ca. 18 mio. kr. 
 
Derudover muliggør omlægningen, at hospitalsdækningen for de to specialer i 
område Nord koncentreres på færre matrikler, idet bygningskomplekset i Hørs-
holm kan rømmes for somatiske funktioner og anvendes til den planlagte udflyt-
ning af Psykiatrisk Center Gentofte.  
 
Indtil flytningen af Psykiatrisk Center Gentofte til Hørsholm er gennemført, vil 
der ske bortfald af driftsudgifter vedrørende bygningskomplekset i Hørsholm på 
ca. 12 mio. kr. årligt. Når det psykiatriske center flytter til Hørsholm vil der være 
driftsudgifter, som dog vil blive modgået af driftsbesparelser vedrørende de nuvæ-
rende bygninger til Psykiatrisk Center Gentofte samt ophør af lejemål på Sankt 
Lucas vedrørende gerontopsykiatri. Flytning af den akutte ortopædkirurgiske 
funktion fra Frederikssund Hospital giver anledning til reducerede driftsudgifter 
på ca. 2 mio. kr. Bruttobesparelsen på i alt ca. 14 mio. kr. modsvares dog af, at der 
i forbindelse med omlægningen vil være merudgifter på ca. 5 mio. kr. på Hillerød 
Hospital til driften af de arealer, der etableres i forbindelse med anlægssagen. 
 
Der forventes dermed samlede varige mindreudgifter på 27 mio. kr. muliggjort af 
omlægningen. Heraf forventes halvdelen at kunne realiseres i 2009. Der er helårs-
virkning i følgende år. 
 
Forventede mindreudgifter/rationaliseringer

Beløb (mio. kr.)*)

Driftsrationalisering (vagtberedskaber m.m.) -18,0
Bortfald af driftsudgifter, Hørsholm -12,0
Bortfald af driftsudgifter, Frederikssund -2,0
Nye driftsudgifter, Hillerød Hospital 5,0
I alt -27,0
*) Helårsvirkning  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Formanden satte administrationens indstilling under afstemning: 
 
For stemte: A (2), B (2), O (1), F (1) og Ø (1) i alt 7. 
Imod stemte: 0. 
Undlod at stemme: V (3). 
I alt 10. 
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Forretningsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsrådet. 
 
Benedikte Kiær (C), Lars Engberg (A) og Marie Fugl (F) deltog ikke i sagens be-
handling. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Notat af 4. februar 2008 blev omdelt på mødet. 
 
Der stemtes om forretningsudvalgets indstilling. 
 
For stemte: A (13), B (5), C (5), F (2), O (2) og Ø (3) i alt 30. 
Imod stemte: V (8) og Asger Larsen (C) i alt 9. 
Undlod at stemme: 0. 
I alt 39. 
 
Anna Rosbach (O) deltog ikke i afstemningen. 
 
Forretningsudvalgets indstilling var herefter tiltrådt. 
 
Per Seerup Knudsen (A), Georg Miksa (A), Leif Flemming Jensen (A), Marie 
Fugl (F), Henrik Thorup (O), Knud Andersen (V) og Karin Falkencrone (Y) del-
tog ikke i sagens behandling. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Notat af 4. februar 2008 vedr. anlægsbevillinger i forbindelse med hospitals- og psykiatripla-

nerne (RR) 
 
Sagsnr: 08000433  
Arkiv: 1-21  
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Den 5. februar 2008 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 29. januar 2008, sag nr. 17 
 
SAG NR. 16 

UDSKIFTNING AF VINDUER OG ANDRE VEDLIGEHOLDELSESAR-
BEJDER PÅ PSYKOTERAPEUTISK CENTER STOLPEGÅRDEN 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet godkender, at der meddeles anlægsbevilling på i alt 3,6 mio. kr. til 
færdiggørelse af udskiftning af vinduer og døre samt påbegyndelse af øvrig ved-
ligeholdelse og renovering af bygningen på Psykoterapeutisk Center Stolpegård.  
 
 
RESUME  
 
Københavns Amt meddelte i 2006 anlægsbevilling på 1,1 mio. kr. og regionsrådet 
har i 2007 meddelt anlægsbevilling på 2,1 mio. kr. til 1. og 2. etape af udskiftning 
af vinduer og døre på Psykoterapeutisk Center Stolpegård.  
 
Der er i budget 2008 og overslagsåret 2009 afsat henholdsvis 2,2 mio. kr. og 1,4 
mio. kr. til 3. og sidste etape af udskiftning af vinduer og døre på Stolpegård. 
 
Det foreslås, at der meddeles anlægsbevilling på 3,6 mio. kr., hvoraf 0,5 mio. kr. 
anvendes til 3. etape af udskiftning af vinduer og døre, og de resterende 3,1 mio. 
kr. anvendes til påbegyndelse af øvrig renovering af bygningen. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Københavns Amt meddelte i 2006 anlægsbevilling på 1,1 mio. kr. og regionsrådet 
har i 2007 meddelt anlægsbevilling på 2,1 mio. kr. til 1. og 2. etape af udskiftning 
af vinduer og døre på Psykoterapeutisk Center Stolpegård.  
 
Der er i budget 2008 afsat 2,2 mio. kr. og i overslagsåret 2009 afsat 1,4 mio. kr., i 
alt 3,6 mio. kr., til færdiggørelsen af dette renoveringsprojekt. 
 
3. og sidste etape af projektet vil i 2008 bestå af udskiftning af de store vinduer 
samt udskiftning af markiserne. Udgifterne hertil er blevet væsentligt lavere end 
tidligere skønnet, og forventes at udgøre 0,5 mio. kr. 
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Der er i 2007 fortaget en overordnet byggeteknisk vurdering af byggeriet på Psy-
koterapeutisk Center Stolpegård, hvor bygningens klimaskærm og de tekniske 



installationer er gennemgået. Rapporten fra den byggetekniske gennemgang viser, 
at der er et påtrængende behov for vedligeholdelse af tag, renovering af facader, 
udskiftning af gennemtærede faldstammer/afløb og vandrør mv.  
 
Det foreslås derfor, at det resterende afsatte rådighedsbeløb på 3,1 mio. kr. til re-
novering af vinduer og døre anvendes til øvrig vedligeholdelse og renovering på 
Psykoterapeutisk Center Stolpegård, således at der meddeles en samlet anlægsbe-
villing på 3,6 mio. kr., fordelt med 0,5 mio. kr. til færdiggørelsen af renoveringen 
af vinduer og døre, og 3,1 mio. kr. til påbegyndelse af øvrige vedligeholdelses- og 
renoveringsarbejder. 
 
De enkelte elementer og et skøn for udgifterne fremgår nedenfor: 
 
Anlægsarbejder mio. kr. 
 3. og sidste etape af udskiftningen af vinduer      0,5 
Nødvendig vedligeholdelse af facader, tag og skotrender        1,25
Udskiftning af hovedtavler m.v.      0,1 
Udskiftning af faldstammer/afløb       0,7 
Udskiftning af vandrør       0,6 
Udskiftning af gulve i kantinen        0,15
Renovering af køkken      0,3 
I alt      3,6 
 
I henhold den byggetekniske rapport udestår der herefter en totalrenovering af 
taget, tagrender og inddækninger, totalrenovering af facaderne, samt asbestsane-
ring af loftspladerne i kantinen. Derudover mangler der at blive etableret om-
fangsdræn.   
 
Det samlede vedligeholdelsesefterslæb på Psykoterapeutisk Center Stolpegård vil 
herefter udgøre knap 8 mio. kr. Projektet vil blive søgt prioriteret i forbindelse 
med budgetforslaget for 2009. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Der er i budget 2008 afsat 2,2 mio. kr. og i overslagsåret 2009 afsat 1,4 mio. kr., 
eller rådighedsbeløb på i alt 3,6 mio. kr., til renovering af vinduer og døre. Der 
søges i denne sag anlægsbevilling på dette beløb til færdiggørelse af vinduesreno-
veringen og øvrig vedligeholdelse. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet.  
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Benedikte Kiær (C), Lars Engberg (A) og Marie Fugl (F) deltog ikke i sagens be-
handling. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt. 
 
Per Seerup Knudsen (A), Georg Miksa (A), Leif Flemming Jensen (A), Marie 
Fugl (F), Henrik Thorup (O), Knud Andersen (V) og Karin Falkencrone (Y) del-
tog ikke i sagens behandling. 
 
 
Sagsnr: 08000433 
Arkiv: 1-21   
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Den 5. februar 2008 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 29. januar 2008, sag nr. 18 
 
SAG NR. 17 

RENOVERING AF VENTILATIONSANLÆG PÅ HVIDOVRE HOSPITAL 
– FJERDE ETAPE 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet godkender, at der meddeles anlægsbevilling på i alt 64,0 mio. kr. 
til fjerde etape af renoveringen af ventilationsanlægget på Hvidovre Hospital. 
 
 
RESUME 
 
Indstillingen forelægges i forlængelse af tidligere beslutning i H:S Bestyrelsen om 
etapevis renovering af ventilationsanlægget på Hvidovre Hospital.  
 
Projektet omhandler fjerde etape, som i forbindelse med afviklingen af det samle-
de projekt naturligt vil kunne igangsættes nu. 
 
Sagen har været forelagt i H:S bestyrelsen på møder den 25. januar 2006, 16. 
marts 2005, 28. januar 2004 og den 25. juni 2003. 
 
De tre tidligere etaper af renoveringen af ventilationsanlægget omhandlede byg-
ningsmassen afgrænset af sengebygning 3 og 4. Etape fire omfatter renovering af 
ventilationssystemerne i alle etager i og under sengebygning 2, samt ambulatorie-
etagen mv. mellem sengebygning 2 og 3. 
 
Der resterer herefter to etaper omfattende renovering af ventilationsanlæggene ved 
sengebygning 1 og ventilationsanlæggene i hospitalets serviceområder (køkken, 
centralforsyning og sterilcentral m.fl.) 
 
Til gennemførelse af anlægsarbejderne i fjerde etape af renoveringen af ventilati-
onsanlægget på Hvidovre Hospital søges om anlægsbevilling på i alt 64,0 mio. kr. 
 
Udgifterne påregnes afholdt med i alt 25,0 mio. kr. i 2008, samt i alt 39,0 mio. kr. 
i 2009. 
 
Udgifterne kan afholdes inden for de budgetterede årlige anlægsrammer, til reno-
vering af tag og ventilationsanlæg på Hvidovre Hospital, som i budget 2008 an-
drager 53,9 mio. kr. pr. år. 
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SAGSFREMSTILLING 
 
H:S bestyrelsen besluttede den 25. juni 2003 igangsættelse af renovering af de 
mest nedbrudte dele (etape et) af ventilationsanlægget på Hvidovre Hospital. Den 
16. marts 2005 besluttede H:S bestyrelsen en etapevis opdeling af renoveringen af 
ventilationsanlægget, hvoraf etape et allerede var udført. 
 
Baggrunden for beslutningen var reduktion af energiforbruget samt sikring af ho-
spitalets indeklima 
 
Baggrunden 
Ventilationsanlæggene på Hvidovere Hospital er stort set opbygget ens for de 5 
afsnit, som hospitalet er inddelt i. Anlæggets opbygning omfatter luftindtag med 
filtre for forvarme flader, som er placeret i taghuse øverst på de 4 sengebygninger. 
Herfra ledes luften via ventilatorer ned i såkaldte trykkamre placeret i kælderni-
veau, hvorfra luften via indblæsningsaggregater efterbehandles gennem køle- og 
varmeflader og dernæst ledes videre via ventilationskanaler til de enkelte områder 
/ rum. 
 
De nuværende luftindtag er stærkt nedslidte. Filtrene og forvarmeflader i luftind-
tagene er ikke tilstrækkeligt beskyttet mod regn og fygesne, hvorved de løbende 
bliver nedbrudt. Indtrængende fugt mm. har medført behov for renovering af 
vægge i teknikrum. Anlæggene har samtidigt stærkt energiforbrugende kompo-
nenter og motorer, da installationerne er foretaget før energikrisen i 70-erne. End-
videre er det konstateret, at en stor del af den effekt, der anvendes til at drive an-
læggene, ikke når frem som behandlet luft, men går tabt i teknikrum som spild-
varme. 
 
Projektet 
Med projektet etableres teknisk robuste og enkle løsninger, der både tilgodeser en 
rimelig anlægsøkonomi og efterfølgende giver en forbedring af driftsøkonomien. 
De nye anlæg vil yderligere øge komfortniveauet ved mere præcist dimensionere-
de luftmængder. 
 
De centrale luftindtag og afkast ændres, så de centrale filtre, varme- og genvin-
dingsflader beskyttes effektivt mod regn og fygesne. Eksisterende ventilationska-
naler renses i det omfang det skønnes nødvendigt, og der vil blive udført en række 
særlige installationer for bortledning af luft fra bl.a. laboratorier, stinkskabe m.v. 
De nuværende tryk- og sugekamre i gips erstattes af nye kamre opbygget af 
maskinrumsvægge med galvaniserede plader, som ikke er modtagelige for even-
tuel fugt. 
 
Ventilatorer og styringen heraf vil blive udskiftet således, at styringen vil ske via 
moderne elektronisk styring med central overvågning og monitorering af driftsbe-
tingelser og energiforbrug m.v. med henblik på optimal drift.  
 



Der etableres to centrale varmegenvindingssystemer med væskekoblede batterier 
for henholdsvis sengebygningen og behandlingsetagen. Fordelen ved denne sepa-
ration er, at der derved kan spares køleenergi med frikøling om natten, på de an-
læg, der ikke skal køre i døgndrift i behandlingsetagen. De varmeforbrugende 
ventilationsaggregater indreguleres til, at der først tilføres fjernvarmeenergi, når 
genvindingsenergien er fuldt udnyttet.  
 
Som i de tidligere etaper koordineres renoveringen af ventilationsanlæggene med 
den igangværende renovering af sengebygningernes tagkonstruktion. Der er tidli-
gere givet anlægsbevilling til renovering af tagkonstruktionen i sengebygning 2 
som igangsættes medio 2008.  
 
Økonomi 
Arbejderne igangsættes i forlængelse af arbejderne i etape tre, der forventes af-
sluttet medio 2008. 
 
Udgifterne er opgjort til i alt 64,0 mio. kr., hvilket svarer til oprindelige etape 
estimater. 
 
Anlægsarbejderne vil forløbe over 2 år idet der i 2008 påregnes afholdt udgifter 
for i alt ca. 25,0 mio. kr. De resterende udgifter på i alt 39 mio. kr. afholdes i 
2009. 
 
Det er foreløbigt opgjort, at der med renoveringen opnås en driftsbesparelse ved-
rørende energiforbrug på 10,0 mio. kr. årligt, når det samlede projekt er gennem-
ført. 
 
Udgifterne til de resterende to etaper af renoveringen af ventilationsanlægget er 
budget sat til 121 mio. kr. i aktuelt prisniveau. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Anlægsbevillingen på i alt 64,0 mio. kr. fordeler sig således, at der påregnes af-
holdt udgifter i 2008 for i alt 25,0 mio. kr., samt udgifter i 2009 for i alt 39,0 mio. 
kr. 
 
Udgifterne kan afholdes inden for de budgetterede årlige anlægsrammer til reno-
vering af tag og ventilationsanlæg på Hvidovre Hospital, som i budget 2008 an-
drager 53,9 mio. kr. per år.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Benedikte Kiær (C), Lars Engberg (A) og Marie Fugl (F) deltog ikke i sagens be-
handling. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt. 
 
Per Seerup Knudsen (A), Georg Miksa (A), Leif Flemming Jensen (A), Marie 
Fugl (F), Henrik Thorup (O), Knud Andersen (V) og Karin Falkencrone (Y) del-
tog ikke i sagens behandling. 
 
 
Sagsnr: 08000433 
Arkiv:   1-21  
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Den 5. februar 2008 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 29. januar 2008, sag nr. 19 
 
SAG NR. 18 

CYTOSTATIKAENHED (BLANDINGSENHED) PÅ HILLERØD           
HOSPITAL 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet godkender, at der meddeles anlægsbevilling på i alt 11,6 mio. kr. 
til etablering af en ny cytostatikaenhed på Hillerød Hospital. 
 
 
RESUME 
 
Nyetablering af en cytostatikaenhed på onkologisk afdeling på Hillerød Hospital 
indebærer udgifter på 11,6 mio. kr. Der er i budget 2007 afsat et rådighedsbeløb 
på 5,7 mio. kr. til etablering af en ny cytostatikaenhed på Hillerød Hospital. Det 
resterende beløb på 5,9 mio. kr. foreslås finansieret af det beløb på 70,8 mio. kr. 
regionen har modtaget i 2007 i medfør af aftalen mellem regeringen og Danske 
Regioner om gennemførelse af målsætningen om akut handling og klar besked til 
kræftpatienter. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
På anlægsbudgettet for 2007 er afsat midler til nyetablering af cytostatikaenheden 
på Hillerød Hospital. Baggrunden herfor er, at den nuværende cytostatikaenhed 
ikke lever op til de gældende arbejdsmiljøkrav og mangler kapacitet i forhold til 
den stigende onkologiske aktivitet blandt andet som følge af den udvidede be-
handlingsgaranti og garantien om akut kræftbehandling. Nyetableringen vil frem-
tidssikre cytostatikaenheden og være en permanent løsning i forhold til de plan-
lagte bygningsmæssige ændringer som følge af hospitalsplanen. 
  
Placeringen af den nuværende cytostatikaenhed giver ikke mulighed for udvidelse 
af lokalerne, hvorfor en nyetablering er nødvendig. I dag er der således ikke den 
fornødne plads til de 4-5 farmakonomer, der dagligt arbejder i enheden, hvilket 
giver et ringe fysisk arbejdsmiljø.  
 
Herudover er den nuværende cytostatikaenhed beliggende i en bygning med en 
placering, der ikke giver mulighed for direkte dagslys. Lokalerne lever således 
ikke op til Arbejdstilsynets krav om adgang til dagslys.  
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I 2006 produceredes mere end 10.000 blandinger, hvilket er mere end det dobbelte 
antal blandinger i forhold til hvad der blev produceret ved etableringen af den 
nuværende enhed i 1997. Baggrunden for stigningen i produktionen er den stigen-
de onkologiske aktivitet jf. ovenfor.  
 
En ny cytostatikaenhed foreslås placeret i lokaler nær ved onkologisk afdeling, og 
er fuldstændig afskærmet fra det omgivende sengeafsnit/ambulatorium. Enheden 
vil bestå af to produktionsrum med tilhørende sluser, begge med en uren og en ren 
del, samt et kontrolkontor med dagslys til farmaceuter. Hertil kommer depotplads 
til medicin mv. samt korridor til gennemrækningsskabe til modtagelse af varer og 
udbringning af præparaterne. 
 
Ved påbegyndelse primo 2008 forventes projektet gennemført ultimo december 
2008. 
 
Placeringen af den nye cytostatikaenhed medfører behov for reetablering af en 
opholdsstue og kontorlokaler for neurologisk afdeling. Dette vurderes at kunne 
etableres indenfor en ramme på 1,5 mio. kr.  
 
Det oprindelige anlægsprojekt er udarbejdet som overslag i 2005 og en konkret 
fysisk placering af enheden indgik ikke i projektet. I det nuværende projekt fore-
slås enheden placeret som et helt lukket område, og de funktionelle krav er be-
skrevet ud fra de gældende myndighedskrav til fremstilling af sterile lægemidler. 
Disse krav medfører indretning af 2 store sluser som overgang mellem det usterile 
forrum og selv produktionsrummene. I forhold til de oprindelige forudsætninger 
er arealet herved forøget med ca. 50 pct.  
 
Herudover kan en mindre del af stigningen henføres til prisudvikling i perioden 
fra det oprindelige overslag. 
 
Der er ved dimensioneringen taget højde for, at produktionen forventes at stige 
yderligere i de kommende år. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Udgiften til etablering af cytostatikaenheden udgør 11,6 mio. kr., heraf 10,1 mio. 
kr. til selve enheden inkl. depot mv. og 1,5 mio. kr. til genplacering af de funktio-
ner, der i dag ligger i lokalerne.  
 
Til sagen har i Budget 2007 været afsat 5,7 mio. kr., der overføres til 2008. Det 
resterende beløb på 5,9 mio. kr. finansieres af det beløb på 70,8 mio. kr. regionen 
har modtaget i 2007 i medfør af aftalen mellem regeringen og Danske Regioner 
om gennemførelse af målsætningen om akut handling og klar besked til kræftpati-
enter, og overføres ligeledes til 2008.  
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Puljen er udbetalt til regionen medio december 2007 og forudsat overført til 2008 
i 4. økonomirapport. Puljen vil kunne disponeres til apparaturanskaffelser og an-
dre engangsformål vedrørende projekter, som kan forbedre arbejdsgangene i for-
bindelse med kræftbehandling i henhold til aftalens målsætning. 
 
Overførsel af budget til 2008 samt regulering af anlægsbudget svarende til an-
lægsbevillingen vil blive foretaget i 1. økonomirapport 2008. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Benedikte Kiær (C), Lars Engberg (A) og Marie Fugl (F) deltog ikke i sagens be-
handling. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt. 
 
Per Seerup Knudsen (A), Georg Miksa (A), Leif Flemming Jensen (A), Marie 
Fugl (F), Henrik Thorup (O), Knud Andersen (V) og Karin Falkencrone (Y) del-
tog ikke i sagens behandling. 
 
 
Sagsnr: 08000433  
Arkiv: 1-21  
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Den 5. februar 2008 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 29. januar 2008, sag nr. 20 
 
SAG NR. 19 

ETABLERING AF LÆGECENTER I ISHØJ KOMMUNE 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at projektoplægget godkendes som grundlag for indgåelse af aftaler med Ishøj 

Kommune og Lægekredsforeningens Praksisudvalg, og 
2. at det godkendes, at udgifterne til projektet afholdes inden for praksisområdets 

budget for almen lægepraksis. 
 
 
RESUME 
 
I samarbejde mellem Ishøj Kommune og Region Hovedstaden er der udarbejdet et 
oplæg til projekt for etablering af et lægecenter med 3 eller flere læger i lokale-
mæssig sammenhæng med nogle af Ishøj Kommunes sundhedstilbud. Projektets 
formål er at sikre befolkningen i Ishøj Kommune et tilbud om lægehjælp, som er 
sidestillet med tilbuddet i resten af regionen, samt at fremme udviklingen af en 
tidssvarende flerlægepraksis og af samarbejdet mellem kommunen og de praktise-
rende læger. 
 
For Region Hovedstaden indebærer projektet en særlig indsats for at rekruttere 
læger til projektet, støtte til etablering af uddannelsesplads for yngre læger i 
centret, økonomisk understøttelse af projektet i startfasen og medfinansiering af to 
sundhedskoordinatorer med henblik på at forbedre grundlaget for samarbejdet 
mellem lægerne og kommunen. Projektet vil medføre omkostninger for regionen 
på ca. 3,0 mio. kr. i perioden 2008-2011. Udgifterne foreslås afholdt af praksisom-
rådets budget for almen lægepraksis. Der vil blive søgt fondsstøtte til nedbringelse 
af udgiften til medfinansiering af sundhedskoordinatorer. 
 
Gennemførelse af projektet kræver, at der kan indgås aftale med Praksisudvalget. 
Der forventes at foreligge en foreløbig tilbagemelding fra Praksisudvalget primo 
februar 2008. 
 
Oplægget behandles i Ishøj Kommunes social- og sundhedsudvalg den 23. januar 
2008. 
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SAGSFREMSTILLING 
 
Efter initiativ fra Ishøj Kommune og på baggrund af en drøftelse mellem borgme-
ster og regionsrådsformand har administrationerne i kommune og region udarbej-
det vedlagte oplæg til etablering af et lægecenter i Ishøj Kommune. Projektet er et 
led i implementeringen af Plan for rekruttering og fastholdelse i almen lægeprak-
sis som godkendt i samarbejdsudvalget efter lægeoverenskomsten den 30. marts 
2007. 
 
Baggrunden for initiativet er, at der gennem nogle år har været tiltagende proble-
mer med at rekruttere nye praktiserende læger især i regionens sydligste del. Sam-
tidig er Ishøj Kommune kendetegnet ved et stort antal borgere med anden etnisk 
oprindelse end dansk og af store boligområder med mange socialt vanskeligt stil-
lede. Befolkningens behov for lægehjælp må derfor antages at være over middel. 
Formålet med projektet er således at sikre lægedækning til Ishøjs borgere, og at 
fremme udvikling af samarbejdet mellem de praktiserende læger og kommunens 
sundhedsmæssige indsats. 
 
Ishøj Kommune har aktuelt rådighed over lejede arealer i Ishøjcenteret, som kan 
anvendes til formålet. Lokalerne er særdeles velegnede og velbeliggende. Ishøj 
Kommune har endvidere beskrevet en række sundhedsfaglige indsatser, som kan 
fremme samarbejdet og supplere lægernes arbejde, herunder aflaste lægerne for en 
række ikke-lægelige opgaver (kommunens indsatser er nærmere beskrevet i op-
læggets bilag 2 og 3). Derudover forudsættes et samarbejde om anvendelse af fæl-
lesarealer, der bl.a. vil reducere lægernes udgift til lokaleleje. 
 
Lægecenteret etableres i to etaper. Etape 1 giver plads til 4 praktiserende læger 
med tilhørende personale, mens etape 2 giver plads til yderligere 2 – 3 læger. Der 
tages aktuelt kun stilling til etape 1. 
 
Oplægget er baseret på, at de praktiserende læger, der nedsætter sig i centeret, skal 
praktisere i henhold til landsoverenskomst om almen lægegerning. For at gøre 
nedsættelse i centeret tilstrækkeligt attraktivt skønnes det imidlertid nødvendigt at 
gennemføre nedenstående særlige tiltag som supplement til den generelle over-
enskomst. 
 
Garantibetaling 
Lægecenteret forudsættes etableret med 4 læger og 3-4 lægekapaciteter. Der er p.t. 
én praksis med 1400 patienter til salg i Ishøj. Denne praksis forudsættes at indgå i 
projektet, mens to andre etableres som 0-praksis. Den 4. plads forventes besat 
enten ved etablering af delepraksis eller ved indflytning af en eksisterende praksis. 
For at sikre de nynedsatte læger et vist indkomstgrundlag i startfasen, hvor pati-
entgrundlaget vil være beskedent, foreslås en garantibetaling, hvor lægerne i de 
første 2 år efter nedsættelse honoreres med basishonorar for 1600 patienter pr. 
kapacitet, uanset antallet af tilmeldte. Det garanterede basishonorar aftrappes så-
ledes i takt med, at der tilmeldes patienter til centeret og bortfalder helt efter 2 år. 



 
Sundhedskoordinatorer 
Ishøj Kommune vil i et 3-årigt projektforløb ansætte 2 sundhedskoordinatorer 
med henblik på udligning af sociale forskelle i sundhed. Koordinatorerne kan bl.a. 
efter henvisning fra praktiserende læge bistå patienterne med livsstilssamtaler, 
uddybning og forklaring af diagnoser m.m. i tilfælde hvor sproglige og/eller kul-
turelle barrierer stiller særlige krav til formidling af sundhedsbudskaber. En del af 
sundhedskoordinatorernes indsats vil ligge inden for formålet med almen læge-
praksis, og der forudsættes derfor en ligelig finansiering mellem region og kom-
mune.  
Det forudsættes, at samarbejdstilbuddet vil være gældende for alle praktiserende 
læger, der har tilmeldt patienter fra Ishøj Kommune. 
 
Tilskud til etablering af uddannelsesplads 
I en flerlægepraksis bør der være afsat plads til, at praksis kan modtage yngre læ-
ger i videreuddannelse. Det foreslås, at regionen i lighed med tidligere praksis fra 
flere af fusionsparterne yder tilskud til etablering af en uddannelsesplads (møbler, 
IT-udstyr o.lign.). 
 
Rekrutteringsbureau 
Ud fra tidligere erfaringer med forgæves forsøg på rekruttering af læger anses det 
for nødvendigt at gøre en særlig indsats for at rekruttere læger, som er kvalificere-
de og kan indgå positivt i udviklingen af samarbejdet med kommunen. Koncern 
Praksis har indgået aftale med et rekrutteringsbureau, der påtager sig at anvise 3 
læger, der er kvalificerede til nedsættelse i praksis, og som sammen vil nedsætte 
sig med praksisadresse i Ishøjcenteret og indgå i det forudsatte samarbejde med 
kommunen. Rekrutteringen er iværksat mhp. at de rekrutterede læger kan indgå i 
detailplanlægningen af lægecenteret.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
For Region Hovedstaden vil projektet medføre følgende udgifter, idet økonomien 
er anslået ud fra en forventet startdato 1.9.2008 (for sundhedskoordinatorerne 
1.7.2008).: 
1) Udgift til rekrutteringsbureau. Ved rekruttering af 3 læger vil udgiften være ca. 
360.000 kr 
2) Tilskud til etablering af uddannelsesplads, ca. 35.000 kr.  
3) Garantibetaling til nynedsatte læger. Udgiften vil være max. 258.000 kr. pr. 
kvartal, men vil afhænge af, hvor hurtigt antallet af tilmeldte patienter i praksis 
vokser. Det skønnes, at garantibetalingen vil udgøre 344.000 kr. i 2008, 606.000 
kr. i 2009 og 202.000 kr. i 2010. 
4) Udgifter til 50 % medfinansiering af to sundhedskoordinatorer, 450.000 kr år-
ligt. Der vil blive søgt fondsstøtte til denne del af projektet, som i givet fald vil 
reducere udgiften. 
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Den samlede udgift kan dermed anslås til: 
1000 kr. 2008 2009 2010 2011 
1. 360       0     0     0 
2.   35       0     0     0 
3. 344   606 202     0 
4. 225   450 450 225 
I alt 964 1056 652 225 
 
Det foreslås, at udgifterne finansieres inden for praksisområdets budget for almen 
lægepraksis. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Benedikte Kiær (C), Lars Engberg (A) og Marie Fugl (F) deltog ikke i sagens be-
handling. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt. 
 
Per Seerup Knudsen (A), Georg Miksa (A), Leif Flemming Jensen (A), Marie 
Fugl (F), Henrik Thorup (O), Knud Andersen (V) og Karin Falkencrone (Y) del-
tog ikke i sagens behandling. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Læge- og sundhedscenter i Ishøj – et oplæg til politisk behandling (FU) 
 
Sagsnr:  200707775 
Arkiv: 1-53 
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Den 5. februar 2008 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 29. januar 2008, sag nr. 21 
 
SAG NR. 20 

LÅNOPTAGELSE VEDRØRENDE 2008 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender, at der samlet optages lån på 1.161,6 mio. kr. i 

2008, og 
2. at regionsrådsformanden og regionsdirektøren i forening bemyndiges til at 

optage lån på samlet 1.161,6 mio. kr. på de vilkår som er anført i mødesagen. 
 
 
RESUME 
 
Der søges bemyndigelse til at optage en lånoptagelse dækkende refinansiering af 
afdrag på lån 889,2 mio. kr. og lån til medico-teknisk apparatur m.v. på 281,7 
mio. kr. 
 
I budget 2008 er budgetteret med en lånoptagelse på 1.149,9 mio. kr. og et afdrag 
på 868,2 mio. kr. svarende til en nettolånoptagelse på 281,7 mio. kr. 
 
Nettolånoptagelse er fortsat på 281,7 mio. kr. som dækker over et afdrag på 879,9 
mio. kr. og en lånoptagelse på 1.170,9 mio. kr. 
 
Årsagen til at lånoptagelsen skal ske hurtigst mulig er, at hovedparten af afdrag på 
lån sker i februar og marts måned. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
I budget 2008 er der indregnet en langfristet gæld primo året på 4,343 mia. kr. og 
en ultimo gæld på 4,625 mia. kr. Idet der var forudsat en forøgelse af gælden sva-
rende til regionens andel af lånerammen til medikoteknik på knap 282 mio. kr. 
 
I budget 2008 er der forudsat en refinansiering af eksisterende afdrag på 868 mio. 
kr. Der forventes nu et samlet afdrag på 889,2 mio. kr. Afdragene fordeler sig 
således: 
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Mio. kr. 
Budget 

2008 
Nu For-
ventet 

Refinansiering   
Afdrag jf. budget 2008 868,2 889,2
Lånoptagelse -868,2 -889,2
Lånepuljer   
Lånoptagelse medico-teknisk apparatur (regionsandel 281,7 mio. kr.) -281,7 -281,7
Netto lånoptagelse -281,7 -281,7

 
Rammer for lånoptagelsen 
Det anbefales, at den samlede lånoptagelsen på 1.170,9 mio. kr. optages medio 
februar måned 2008. Det anbefales, at regionsrådsformanden bemyndiges til at 
optage samlet lån i 2008 på i alt 1.170,9 mio. kr.  
 
Låneoptagelsen opdeles i to lån. En lånoptagelse som vedrører lån til medico-
teknisk apparatur m.v. på 281,7 mio. kr. og et lån som vedrører refinansiering af 
afdrag på 889,2 mio. kr.  
 
Lånoptagelse vedrørende medico-teknisk apparatur m.v. på 281,7 mio. kr. 
Lånets løbetid fastlægges til 25 år, 
 Lånetypen er et fast forrentet lån i danske kroner  
 Renteindikation: CIBOR minus 0,03 procentpoint p.a.  
 Rentebetalinger: Helårlig 
 Den effektive rente (inkl. omkostninger for et fast forrentet lån udgør p.t.)  

4,8 % p.a. i danske kroner. 
 
Ligesom ved lånoptagelse i 2007 vedrørende lån til medico-teknisk apparatur er 
der anvendt et lån med maksimal løbetid. 
 
Lånoptagelse vedrørende refinansiering af afdrag på 889,2 mio. kr. 
Lånets løbetid fastlægges til 5 år, 
 Lånetypen er et variabelt forrentet lån i danske kroner  
 Renteindikation: CIBOR minus 0,03 procentpoint p.a.  
 Rentebetalinger: Halvårlig 
 Den effektive rente (inkl. omkostninger for et variabelt forrentet lån udgør 

p.t.) 4,8 % p.a. i danske kroner. 
 
Lånoptagelsen er en refinansiering af lån som oprindeligt blev optaget i årene 
2003-2005. Derfor er der i henhold til lånebekendtgørelsen begrænsninger i hvor 
lang løbetiden på være for refinansiering af afdragene i 2008. 
 
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. Lånoptagelsen vil blive gennem-
ført under forudsætning af den årlig rente maksimalt udgør 5,0 % p.a. ved lånets 
optagelse. 



 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Med denne sag optages den i budget 2008 forudsatte nettolåneoptagelse på 281,7 
mio.kr. Nettolånoptagelsen vedrører lån til medico-teknisk apparatur svarende til 
Region Hovedstadens andel af lånerammen for regionerne. Nedenfor er vist den 
samlede langfristede gæld inkl. leasing gæld. 
 

Mio. kr. Primo gæld 

ændring 

(afdrag) 

Lånoptagelse 

refinansiering

Lånoptagelse 

medico-

teknik Ultimo gæld 

Langfristet gæld 4.337,2 -889,2 889,2 281,7 4.618,9

Leasinggæld 162,6 -34,0   128,6

I alt 4.499,8 -923,2 889,2 281,7 4.747,5

 
Der foretages udelukkende en refinansiering af årets afdrag på den almindelige 
langfristede gæld som udgør 889,2 mio.kr. 
 
Der forventes at renteudgifterne til langfristet gæld udgør 197,1 mio.kr. i 2008 
mod budgetteret til 196,4 mio. kr. Nedenfor er vist udviklingen i renteudgifterne 
vedrørende samlede langfristede gæld inkl. leasinggæld. 
 
Renter af langfristet gæld     
Mio. kr. 2008 2009 2010 2011 

Budgetteret 196,4 212,1 194,4 194,8

Nu forventet 197,1 223,0 214,0 229,1

Ændring 0,7 10,9 19,6 34,3

 
I årene 2009- 2011 er der ud fra det nuværende renteniveau tale om en skønnet 
merudgift i 2009 på 10,9 mio.kr. stigende til 34,3 mio.kr. i 2011. Der vil i forbin-
delse med den løbende økonomirapportering samt ifm. udarbejdelse af budgetfor-
slaget 2009-2012 blive foretaget en fornyet vurdering af niveauet for renteudgifter 
til den langfristede gæld. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Benedikte Kiær (C), Lars Engberg (A) og Marie Fugl (F) deltog ikke i sagens be-
handling. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt. 
 
Per Seerup Knudsen (A), Georg Miksa (A), Leif Flemming Jensen (A), Marie 
Fugl (F), Henrik Thorup (O), Knud Andersen (V) og Karin Falkencrone (Y) del-
tog ikke i sagens behandling. 
 
 
Sagsnr. 08000475 
Arkiv: 1-22 
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Den 5. februar 2008 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 29. januar 2008, sag nr. 22 
 
SAG NR. 21 

REDEGØRELSE TIL DET REGIONALE UDVIKLINGSRÅD OM UD-
VIKLINGEN PÅ DET SOCIALE OMRÅDE OG SPECIALUNDERVIS-
NINGEN 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at det foreliggende forslag til redegørelse til Det Regionale Udviklingsråd anbefa-
les godkendt som videre grundlag til politisk behandling i regionsrådet  
 
 
RESUME 
 
Regionerne skal til Det regionale Udviklingsråd lave en årlig redegørelse for ud-
viklingen på det sociale område og specialundervisningen. Redegørelsen har form 
af et standardiseret spørgeskema, der skal udfyldes af alle kommuner og regioner. 
 
I dagsordenen er fremhævet problemstillinger fra spørgeskemaet vedr.  
• samarbejdet mellem kommunerne og regionen,  
• de regionale driftsvilkår i lyset af den kommunale hjemtagelsesret for tilbud,  
• ventelisteproblemstillingen  
• særlige forhold vedr. hjerneskadeområdet, kommunikationscentre og 
• faglig rådgivning i forbindelse med håndtering af udviklingshæmmede og 

sindslidende med dom til anbringelse, tilsyn og behandling. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
I forbindelse med kommunalreformen blev der etableret et Regionalt Udviklings-
råd i hver af de 5 regioner. Udviklingsrådene er nedsat i medfør af § 188 i lov om 
social service og deres virksomhed er fastlagt i Socialministeriets bekendtgørelse 
nr. 162 af 10. marts 2006. 
 
Det Regionale Udviklingsråds opgave er et forum mellem kommunalbestyrelser, 
regionsråd og brugerorganisationer, som skal følge og drøfte udviklingen på det 
sociale område og specialundervisningen i perioden 2007 til 2010.  
 
Det Regionale Udviklingsråd består af repræsentanter fra kommunalbestyrelser i 
regioner og regionsrådet. Endvidere skal rådet have deltagelse af brugerne af de 
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sociale ydelser. De Samvirkende Invalideorganisationer og Skole og Samfund 
skal være repræsenteret. 
 
Statsforvaltningen Hovedstaden sekretariatsbetjener Det Regionale Udviklingsråd 
her i regionen. 
 
Det Regionale Udviklingsråd skal hvert år (i årene 2008-2010) udarbejde en rede-
gørelse til Velfærdsministeriet og Undervisningsministeriet om udviklingen på det 
sociale område og på specialundervisningsområdet. Denne Redegørelse skal tage 
udgangspunkt i de fra kommunalbestyrelserne og regionsrådet indsendte redegø-
relser på området.  
 
For at kunne sammenligne redegørelserne fra såvel kommuner som regioner dels 
inden for regionen som på landsplan, har statsforvaltningen, udarbejde en fælles 
skabelon (spørgeskema) til udarbejdelse af redegørelsen. Statsforvaltningen har 
meddelt, at forpligtigelse til udarbejdelse af redegørelse er opfyldt ved indberet-
ning af dette spørgeskema til statsforvaltningen.  
 
Som bilag vedlægges notat der gennemgår besvarelsen af spørgeskemaet samt det 
udfyldte spørgeskema.  
 
Den regionale redegørelse indeholder følgende hovedelementer   
 
 Region Hovedstaden har oplevet et godt samarbejdet med regionens kommu-

ner omkring udarbejdelse af rammeaftalerne på det sociale område og special-
undervisningsområdet. I rammeaftalen for 2008 fremgår det, at samarbejdet på 
området har været præget af, at kommunerne først fra 1.1.2007 overtog det 
fulde myndigheds- og finansieringsansvar på området. Samtidig overtog de 
fleste kommuner en række hidtil amtsdrevne tilbud. Indkøringen af de nye op-
gaver og tilbud i den kommunale virksomhed har krævet mange kræfter og 
stort fokus. 

 
 Region Hovedstaden har set det som en særlig udfordring at etablere en sam-

arbejdsform med 29 kommuner af meget forskellig størrelse og organisatorisk 
opbygning. Hertil kommer at 3 kommuner forud for kommunalreformen har 
haft status som ”amter”, hvilket har skabt usikkerhed om rammeaftalens præ-
cise afgrænsning og gjort det vanskelig at danne et samlet overblik over sam-
menhængen mellem udbud af tilbud og efterspørgsel for den samlede region. 

 
 Region Hovedstaden ser følgende generelle problemstillinger som følge af 

kommunalreformen: 
 

o Regionen finder det vanskeligt at sikre de regionale tilbud optimale 
drifts- og udviklingsmuligheder, når planlægningshorisonten er 
ukendt og afhænger af kommunernes hjemtagelsesstrategier. Regi-
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onens opgaveportefølje er meget uensartet, da der er betydelig va-
riation i de typer af tilbud kommunerne har hjemtaget.  

 
o Det har i 2007 vist sig vanskeligt at sikre anklagemyndighedens 

ønske om ensartethed og kvalitet i rådgivningen i forbindelse med 
udviklingshæmmede og sindslidende med dom til anbringelse, til-
syn og behandling Med rammeaftalen for 2008 er der etableret fæl-
leskomunale samrådsfunktioner. 

 
o Visse tidligere amtslige ydelser synes ”glemt” af kommunerne i 

kommunalreformens gennemførelse. Således har der været et bety-
deligt fald i fase 3 behandling af voksne personer med erhvervet 
hjerneskade (Optræning og funktionel rehabilitering efter hospi-
talsfasen. Når hospitalsgenoptræningen slutter, begynder fase 3 - 
som varer resten af livet. I denne periode etableres den hjerneska-
dede med bolig, støtte, fortsat optræning og aktivering). Der er be-
kymring for en lignende udvikling i forhold til de ydelser, der leve-
res af regionens kommunikationscentre. Dette skyldes at kommu-
nikationscentrene forud for kommunalreformen var 100 % finan-
sieret af amterne og i 2007 finansieret af abonnementsordninger 
med kommunerne. Dette har betydet at kommunerne ikke har haft 
tilstrækkeligt kendskab har til indhold, omfang og udgifter og bor-
gernes konkrete behov. 

 
o Det har vist sig vanskeligt at sikre valide ventelisteoplysninger. 

Der er ikke viden om en borger står på venteliste til flere tilbud el-
ler om behovet for tilbud er akut eller på sigt.  I Region Hovedsta-
den arbejdes der derfor med at opnå en større gennemsigtighed, 
herunder synlighed omkring ventelister. Regionen mener, at der 
bør stilles krav til handlekommunen om at give tilbagemelding til 
tilbudskommunerne løbende, så borgere ikke optræder på venteli-
ster, når de har fået tilbud andetsteds. 

 
Velfærdsministeriet og Undervisningsministeriet kan frem til den 15. januar ud-
melde særlige temaer som skal belyses i årets redegørelse. Statsforvaltningen har 
som sekretariat for Det Regionale Udviklingsråd den 14. januar 2008 fremsendt 
Velfærdsministeriets ønske til særlige temaer, der vedrører 1. udviklingen i til-
budsmønstret til børn, unge og voksne med fysisk eller psykisk funktionsnedsæt-
telse og 2. udslusning fra forsorgshjem. Temaerne er besvaret i den foreliggende 
redegørelse.  
 
Region Hovedstaden er forpligtet til, samtidig med afgivelsen af redegørelsen til 
Det Regionale Udviklingsråd, at offentliggøre redegørelsen på regionens hjemme-
side. Giver redegørelsen anledning til udtalelser fra brugerorganisationer eller 
handicapråd, skal regionsrådet sende disse udtalelser til det regionale udviklings-



råd. Regionsrådet kan vælge at kommentere udtalelserne skriftligt eller ved drøf-
telsen i udviklingsrådet. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Benedikte Kiær (C), Lars Engberg (A) og Marie Fugl (F) deltog ikke i sagens be-
handling. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt. 
 
Per Seerup Knudsen (A), Georg Miksa (A), Leif Flemming Jensen (A), Marie 
Fugl (F), Henrik Thorup (O), Knud Andersen (V) og Karin Falkencrone (Y) del-
tog ikke i sagens behandling. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Notat om redegørelse til det regionale udviklingsråd (FU) 
2. Udfyldt spørgeskema vedrørende redegørelse til det regionale udviklingsråd (FU) 
 
Sagsnr:  200710944 
Arkiv: 1-15-1-73 
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Den 5. februar 2008 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 29. januar 2008, sag nr. 23 
 
SAG NR. 22 

UDPEGNING AF REPRÆSENTANTER FOR REGION HOVEDSTADEN 
TIL BESTYRELSEN FOR DEN NYE, PERMANENTE BESTYRELSE 
FOR AMGROS I/S 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet udpeger 2 medlemmer til den nye, permanente bestyrelse for 

Amgros I/S, og 
2. at regionsrådet udpeger 2 suppleanter for Region Hovedstadens repræsentan-

ter i den nye, permanente bestyrelse for Amgros I/S.  
 
 
RESUME 
 
Med virkning fra den 1. januar 2008 er SAD I/S og Amgros I/S blevet lagt sam-
men til én samlet lægemiddelorganisation.  
 
Region Hovedstaden har fået tildelt 2 pladser i bestyrelsen for det nye, sammen-
lagte Amgros I/S. 
 
Danske Regioner har ved mail af 18. januar 2008 indstillet 2 medlemmer af re-
gionsrådet til udpegning som medlemmer af bestyrelsen for det nye, sammenlagte 
Amgos I/S. Danske Regioner har endvidere indstillet 2 medlemmer af regionsrå-
det til udpegning som suppleanter for de pågældende medlemmer i samme besty-
relse.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
På baggrund af en rapport udarbejdet af en af Danske Regioner nedsat arbejds-
gruppe traf Danske Regioners bestyrelse den 13. april 2007 beslutning om en 
sammenlægning af SAD I/S og Amgros I/S til én samlet lægemiddelorganisation 
med én politisk bestyrelse og med i alt 7 medlemmer. Sammenlægningen skulle 
ske pr. 1. januar 2008, og Amgros I/S skulle være det fortsættende selskab. For-
målet med sammenlægningen var at sikre en bedre økonomi i SAD I/S og at sikre 
Amgros I/S et større indblik i SAD I/S med henblik på om muligt at optimere ind-
købene. 
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Danske Regioners bestyrelses indstilling om sammenlægning blev i 2007 tiltrådt 
af de 5 regioner i Danmark, som udgør selskabets interessenter. 
Det skal oplyses, at Amgros I/S efter interessentskabskontrakten for det tidligere 
selskab havde til opgave inden for rammerne af sundhedslovens § 78, stk. 3, at 
drive indkøbsvirksomhed på sundhedsområdet med henblik på videresalg til både 
selskabets interessenter og andre offentlige myndigheder eller organer. 
 
SAD I/S havde til formål på vegne af de tilsluttede interessenter at varetage regi-
streringen af lægemidler samt udøve de beføjelser, som indehavere af markedsfø-
ringstilladelser har ifølge lægemiddelloven. 
 
Regionsrådet udpegede på sit møde den 26. juni 2007 Benedikte Kiær (C) som 
repræsentant for Region Hovedstaden i bestyrelsen for SAD I/S i overgangsperio-
den 1. juli 2007 – 31. december 2007. Nina Berrig (C) blev udpeget som supple-
ant for samme periode. Benedikte Kiær repræsenterede i samme periode endvide-
re Region Hovedstaden i bestyrelsen for Amgros I/S. 
 
Ved sammenlægningen af SAD I/S og Amgros I/S til et nyt Amgros I/S har Regi-
on Hovedstaden fået tildelt 2 pladser i den nye, permanente bestyrelse for Amgros 
I/S. Hertil kommer 2 suppleanter for de faste medlemmer. 
 
Det kan oplyses, at Danske Regioner ved mail af 18. januar 2008 har indstillet 
følgende medlemmer af regionsrådet for Region Hovedstaden som medlemmer af 
bestyrelsen for det nye Amgros I/S:  
Benedikte Kiær (C) og 
Henrik Thorup (O). 
 
Til poster som suppleanter har Danske Regioner indstillet: 
Knud Andersen (V) og 
Britta Due Andersen (O). 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Der er ikke økonomiske konsekvenser af forslaget, idet eventuelle udgifter kan 
holdes inden for det administrative budget. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales i overensstemmelse med Danske Regioners indstilling. 
 
Benedikte Kiær (C), Lars Engberg (A) og Marie Fugl (F) deltog ikke i sagens be-
handling. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt, idet Benedikte Kiær (C) og Henrik Thorup (O) udpegedes som medlem-
mer med Knud Andersen (V) og Britta Due Andersen (O) som suppleanter. 
 
Per Seerup Knudsen (A), Georg Miksa (A), Leif Flemming Jensen (A), Marie 
Fugl (F), Henrik Thorup (O), Knud Andersen (V) og Karin Falkencrone (Y) del-
tog ikke i sagens behandling. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Mail af 18. januar 2008 fra Danske Regioner (FU) 
 
Sagsnr: 08000154  
Arkiv: 1-00  
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Den 5. februar 2008 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 29. januar 2008, sag nr. 24 
 
SAG NR. 23 

UDPEGNING TIL TANDLÆGENÆVNET FOR REGION HOVEDSTA-
DEN– PEER WILLE-JØRGENSEN (Ø) ANMODER OM FRITAGELSE 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at Peer Wille-Jørgensen (Ø) fritages for hvervet som medlem af regionstand-

lægenævnet, og 
2. at regionsrådet efter indstilling fra valggruppen VCBØ udpeger et nyt medlem 

af regionstandlægenævnet. 
 
 
RESUME 
 
Peer Wille-Jørgensen (Ø) ønsker at udtræde af regionstandlægenævnet på grund 
af arbejdsmæssige forhold. Det tilkommer valggruppen VCBØ at udpege nyt 
medlem. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Peer Wille-Jørgensen (Ø) blev på regionsrådets møde den 6. februar 2007 udpeget 
som en af Region Hovedstadens 9 repræsentanter i regionstandlægenævnet. Regi-
onstandlægenævnet består herudover af 9 medlemmer, som udpeges af Dansk 
Tandlægeforenings regionsbestyrelse. 
 
Regionstandlægenævnet behandler klager over faglige forhold i forbindelse med 
tandlægebehandling.  
 
Peer Wille-Jørgensen har ved mail af 7. januar 2008 anmodet om fritagelse for 
hvervet som repræsentant i Regionstandlægenævnet på grund af overvældende 
arbejdspres.  
 
Det følger af regionslovens § 13, stk. 5, at valg af regionsrådets medlemmer til 
udvalg, kommissioner, bestyrelser og lign. har virkning for regionsrådets funkti-
onsperiode.  
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I overensstemmelse med praksis efter den tilsvarende bestemmelse i den kommu-
nale styrelseslov kan regionsrådet på begæring fritage en person for et hverv for 
resten af funktionsperioden, såfremt regionsrådet skønner, at der er rimelig grund 



hertil. Det bemærkes herved, at et medlem af en kommunalbestyrelse eller et re-
gionsråd efter lov om kommunale og regionale valg kan fritages for sit medlem-
skab på grund af helbredstilstand, varetagelse af andet offentligt hverv, forretnin-
ger eller lignende. 
 
Det følger af den kommunale styrelseslovs § 28, stk. 1, jf. regionslovens § 15, stk. 
4, at når et medlem udtræder af et udvalg, en kommission, en bestyrelse eller lig-
nende i valgperiodens løb, hvori medlemmet er indvalgt af en bestemt gruppe in-
den for regionsrådet, besættes den ledigblevne plads af den samme gruppe. 
 
Det tilkommer derfor valggruppen VCBØ at udpege nyt medlem. Det bemærkes, 
at hvervet anbefales besat med et medlem af regionsrådet. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
De med hvervet forbundne omkostninger kan afholdes af det administrative bud-
get. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Benedikte Kiær (C), Lars Engberg (A) og Marie Fugl (F) deltog ikke i sagens be-
handling. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt, idet regionsrådsformanden bemyndigedes til at modtage navn på nyt 
medlem fra valggruppen VCBØ. 
 
Per Seerup Knudsen (A), Georg Miksa (A), Leif Flemming Jensen (A), Marie 
Fugl (F), Henrik Thorup (O), Knud Andersen (V) og Karin Falkencrone (Y) del-
tog ikke i sagens behandling. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Mail af 7. januar 2008 fra Peer Wille-Jørgensen (Ø) (FU) 
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Sagsnr: 08000266  
Arkiv:   1-00  



Den 5. februar 2008 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 29. januar 2008, sag nr. 25 
 
SAG NR. 24 

UDPEGNING TIL SAMARBEJDSUDVALGET FOR PSYKOLOGER – 
SERDAL BENLI (F) ANMODER OM FRITAGELSE 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at Serdal Benli (F) fritages for hvervet som medlem af det regionale samar-

bejdsudvalg for psykologhjælp, og 
2. at regionsrådet efter indstilling fra valggruppen AFO udpeger Allan Schnei-

dermann (F) som nyt medlem af det regionale samarbejdsudvalg for psyko-
loghjælp. 

 
 
RESUME 
 
Serdal Benli (F) ønsker at udtræde af det regionale samarbejdsudvalg for psyko-
loghjælp på grund af arbejdsmæssige forhold. Det tilkommer valggruppen AFO at 
udpege nyt medlem. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Serdal Benli (F) blev på regionsrådets møde den 6. februar 2007 udpeget som en 
af Region Hovedstadens 2 repræsentanter i det regionale samarbejdsudvalg for 
psykologhjælp. Det regionale samarbejdsudvalg for psykologhjælp består herud-
over af hhv. 1 medlem, som udpeges af kommunerne i regionen, og af 3 medlem-
mer, som udpeges af Dansk Psykolog Forening blandt psykologer i regionen. 
 
Det regionale samarbejdsudvalg for psykologhjælp behandler efter aftale vedrø-
rende regionale samarbejdsudvalg på psykologområdet bl.a. emner vedrørende 
overenskomsten i regionen.  
 
Serdal Benli har ved mail af 13. januar 2008, anmodet om fritagelse for hvervet 
som medlem af det regionale samarbejdsudvalg for psykologhjælp på grund af 
arbejdspres.  
 
Det følger af regionslovens § 13, stk. 5, at valg af regionsrådets medlemmer til 
udvalg, kommissioner, bestyrelser og lign. har virkning for regionsrådets funkti-
onsperiode.  
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I overensstemmelse med praksis efter den tilsvarende bestemmelse i den kommu-
nale styrelseslov kan regionsrådet på begæring fritage en person for et hverv for 
resten af funktionsperioden, såfremt regionsrådet skønner, at der er rimelig grund 
hertil. Det bemærkes herved, at et medlem af en kommunalbestyrelse eller et re-
gionsråd efter lov om kommunale og regionale valg kan fritages for sit medlem-
skab på grund af helbredstilstand, varetagelse af andet offentligt hverv, forretnin-
ger eller lignende. 
 
Det følger af den kommunale styrelseslovs § 28, stk. 1, jf. regionslovens § 15, stk. 
4, at når et medlem udtræder af et udvalg, en kommission, en bestyrelse eller lig-
nende i valgperiodens løb, hvori medlemmet er indvalgt af en bestemt gruppe in-
den for regionsrådet, besættes den ledigblevne plads af den samme gruppe. 
 
Valggruppen AFO har oplyst, at den indstiller, at Allan Schneidermann (F) udpe-
ges som nyt medlem af det regionale samarbejdsudvalg for psykologhjælp. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
De med hvervet forbundne omkostninger kan afholdes af det administrative bud-
get. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Benedikte Kiær (C), Lars Engberg (A) og Marie Fugl (F) deltog ikke i sagens be-
handling. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt, idet Allan Schneidermann udpegedes som nyt medlem efter indstilling fra 
valggruppen AFO. 
 
Per Seerup Knudsen (A), Georg Miksa (A), Leif Flemming Jensen (A), Marie 
Fugl (F), Henrik Thorup (O), Knud Andersen (V) og Karin Falkencrone (Y) del-
tog ikke i sagens behandling. 
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Bilagsfortegnelse: 
1. Mail af 13. januar 2008 fra Serdal Benli (F) (FU) 
 
Sagsnr: 08000778 
Arkiv:  1-00 



Den 5. februar 2008 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 29. januar 2008, sag nr. 26 
 
SAG NR. 25 

UDPEGNING AF EN REPRÆSENTANT FOR REGION HOVEDSTADEN 
TIL BESTYRELSEN FOR INSTITUTTET FOR BLINDE OG SVAGSY-
NEDE 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet udpeger en repræsentant for Region Hovedstaden til bestyrelsen 
for Instituttet for Blinde og Svagsynede. 
 
 
RESUME 
 
Instituttet for Blinde og Svagsynede i København er en landsdækkende undervis-
ningsinstitution, der i henhold til lovgivningen om specialundervisning for voksne 
skal have en bestyrelse, hvoraf 1 medlem udpeges af regionsrådet. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
I henhold til lovgivningen om specialundervisning for voksne er Instituttet for 
Blinde og Svagsynede en landsdækkende undervisningsinstitution, der drives af 
borgerrepræsentationen i København. 
 
Institutionens bestyrelse nedsættes af borgerrepræsentationen og består af: 

1) 1 medlem udpeget af regionsrådet. 
2) 1 medlem, udpeget af kommunalbestyrelserne i regionen. 
3) 2 medlemmer udpeget af de handicappedes organisationer. 
4) 2 medlemmer valgt af og blandt institutionens lærere og øvrige medarbej-

dere, heraf skal mindst én være lærer. 
5) 1 medlem valgt af og blandt institutionens deltagere. 

 
Instituttet for Blinde og Svagsynede har til opgave gennem rådgivning, undervis-
ning og uddannelse at kompensere mest muligt for følgerne af synshandicap.  
 
Instituttets tilbud gives enten til arbejdsfastholdelse eller arbejdspladsplacering, 
støtte til studiegennemførelse eller erhvervsforberedelse, som en konkret er-
hvervsuddannelse eller til forbedret livskvalitet eller integration.  
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Indsatsen over for den enkelte bruger sker i nært samarbejde med hjemkommu-
nen. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Udgifter i forbindelse med medlemmets varetagelse af hvervet afholdes af admi-
nistrationsbudgettet. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Benedikte Kiær (C), Lars Engberg (A) og Marie Fugl (F) deltog ikke i sagens be-
handling. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt, idet regionsrådsformanden bemyndigedes til at modtage navn på nyt 
medlem fra valggruppen VCBØ. 
 
Per Seerup Knudsen (A), Georg Miksa (A), Leif Flemming Jensen (A), Marie 
Fugl (F), Henrik Thorup (O), Knud Andersen (V) og Karin Falkencrone (Y) del-
tog ikke i sagens behandling. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Brev af 20. december 2007 fra Instituttet for Blinde og Svagsynede (FU) 
 
Sagsnr:  200710616 
Arkiv: 1-33-76 
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Den 5. februar 2008 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 29. januar 2008, sag nr. 27 
 
SAG NR. 26 

NYT MEDLEM TIL VIDENSKABSETISK KOMITE C 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at Eva Amdisen (A) fritages for hvervet som medlem af De Videnskabsetiske 

Komiteer for Region Hovedstaden (Komité C), og 
2. at regionsrådet efter indstilling fra valggruppen AFO udpeger Flemming Pless 

som nyt medlem af De Videnskabsetiske Komiteer for Region Hovedstaden 
(Komité C). 

 
 
RESUME 
 
Eva Amdisen (A) ønsker at udtræde af De Videnskabsetiske Komiteer for Region 
Hovedstaden (Komité C) på grund af arbejdsmæssige forhold. Det tilkommer 
valggruppen AFO at udpege nyt medlem. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Eva Amdisen blev, efter at forberedelsesudvalget den 19. september 2006 havde 
besluttet at nedsætte fire videnskabsetiske komiteer til at dække Region Hoved-
stadens område, udpeget som lægmandsmedlem af Komité C (af Komité A-D). 
 
De regionale videnskabsetiske komiteers opgave er at behandle ansøgninger om 
godkendelse af biomedicinske forskningsprojekter. Det drejer sig om forsøg på 
mennesker og menneskeligt biologisk materiale, herunder lægemiddelforsøg og 
afprøvninger af medicinsk udstyr. Komiteerne skal ved bedømmelsen søge sikret, 
at biomedicinske forskningsprojekter gennemføres videnskabsetisk forsvarligt, og 
at forsøgspersoner, der deltager i biomedicinske forskningsprojekter, beskyttes 
med hensyn til rettigheder, sikkerhed og velfærd, samtidig med at der skabes mu-
lighed for udvikling af ny, værdifuld viden. 
 
Eva Amdisen har anmodet om fritagelse for hvervet som medlem af De Regionale 
Videnskabsetiske Komiteer for Region Hovedstaden (Komité C). Som begrundel-
se for sit ønske om fritagelse har Eva Amdisen anført, at hun finder, at arbejdet i 
komiteen er alt for omfattende og krævende i forhold til honoreringen på 10.000 
kr. årligt. 
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Eftersom Eva Amdisen ikke er medlem af regionsrådet, er hendes hverv som med-
lem af De Regionale Videnskabsetiske Komiteer for Region Hovedstaden ikke et 
borgerligt ombud. Efter regionslovens § 13, stk. 7, kan regionsrådet overlade 
hverv til andre af regionens beboere, som er villige dertil. Det følger heraf, at de 
pågældende skal fritages for hverv, som de ikke længere er villige til at varetage. 
Der gælder derfor ikke særlige betingelser for regionsrådets mulighed for at frita-
ge Eva Amdisen for hvervet som medlem af De Videnskabsetiske Komiteer for 
Region Hovedstaden. 
 
Det følger af den kommunale styrelseslovs § 28, stk. 1, jf. regionslovens § 15, stk. 
4, at når et medlem udtræder af et udvalg, en kommission, en bestyrelse eller lig-
nende i valgperiodens løb, hvori medlemmet er indvalgt af en bestemt gruppe in-
den for regionsrådet, besættes den ledigblevne plads af den samme gruppe.  
 
Det tilkommer derfor valggruppen AFO at udpege nyt lægmandsmedlem til Ko-
mité C. Det bemærkes, at hvervet skal besættes med en person, der dels har til-
knytning til Region Hovedstaden ved at have arbejde eller bopæl inden for regio-
nens geografiske område, dels ikke har både en sundhedsvidenskabelig uddannel-
se og aktuel tilknytning til sundhedsprofessionerne. 
 
Valggruppen AFO har oplyst, at den indstiller at Flemming Pless udpeges som nyt 
lægmandsmedlem af Komité C. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
De med hvervet forbundne omkostninger kan afholdes af det administrative bud-
get. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Benedikte Kiær (C), Lars Engberg (A) og Marie Fugl (F) deltog ikke i sagens be-
handling. 
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REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt, idet Flemming Pless (A) udpegedes som nyt medlem efter indstilling fra 
valggruppen AFO. 
 
Per Seerup Knudsen (A), Georg Miksa (A), Leif Flemming Jensen (A), Marie 
Fugl (F), Henrik Thorup (O), Knud Andersen (V) og Karin Falkencrone (Y) del-
tog ikke i sagens behandling. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Mail af 16. januar 2008 fra Eva Amdisen (A) (FU) 
 
Sagsnr:  08000824 
Arkiv:  1-00 
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Den 5. februar 2008 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 29. januar 2008, sag nr. 29 
 
SAG NR. 27 

HENVENDELSE FRA BENEDIKTE KIÆR (C) OM UDEBLIVELSER 
FRA UNDERSØGELSER OG BEHANDLINGER 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at den videre behandling af sagen afventer en nærmere redegørelse. 
 
 
RESUME 
 
Efter den kommunale styrelseslov § 11 kan ethvert medlem af regionsrådet ind-
bringe spørgsmål for rådet om regionens anliggende samt fremsætte forslag til 
beslutninger herom. 
 
Benedikte Kiær (C) har den 10. januar 2008 fremsendt følgende mail: 
”Det store antal udeblivelser fra undersøgelse og behandlinger i Region Hoved-
staden er et stort problem og skyldes flere forhold såsom manglende afbud fra 
patienterne, forsinket (manglende) patienttransport, hospitalernes manglende regi-
strering af patienternes afbud og ændring af tid osv. Skal problemet med udebli-
velser løses er det derfor nødvendigt med en indsats indenfor flere områder.  
 
Jeg vil i den forbindelse bede om en redegørelse på regionsrådsmødet tirsdag den 
5. februar, hvor redegørelsen også fortæller hvilke tiltag, der er sat i gang for at 
undgå de mange udeblivelser samt planer for fremtidige tiltag. I den forbindelse 
vil jeg gerne have oplyst, hvor udbredt brugen af elektroniske løsninger - såsom 
elektronisk bookning over internettet - er i regionen.” 
 
Det er dokumenteret såvel tidligere som aktuelt, at patienters udeblivelser fra 
planlagte, ambulante undersøgelser og behandling er betydende, og at patienters 
udeblivelser betyder spild af sundhedssystemets tid. Der har i den seneste tid atter 
været betydelig debat herom i dagspressen og herunder debat om mulige tiltag for 
at mindske problemet. Region Hovedstaden har ikke nogen aktuel samlet opgørel-
se over omfanget af udeblivelser og herunder en analyse af forskelle i udeblivel-
sesprocenter, tiltag for at mindske problemet samt effekt af disse tiltag. 
 
Der redegøres i sagen kort for, at der gennem årene har været arbejdet løbende på 
alle regionens hospitaler med at mindske omfanget af udeblivelser fra ambulante 
undersøgelser og behandlinger. 
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Det indstilles, at den foreløbige redegørelse tages til efterretning. 
Det konkluderes, at der – inden der træffes evt. beslutninger om at indføre gebyrer 
ved udeblivelser - jf. næste sag på dagsordenen, er behov for en grundigere analy-
se af udeblivelsesproblematikken og dets omfang, herunder bl.a. et overblik over 
hvordan de aktuelle tiltag på regionens hospitaler kan medvirke til at nedbringe 
problemets omfang. Der vil blive givet en opdateret redegørelse på et kommende 
regionsrådsmøde. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Efter den kommunale styrelseslov § 11 kan ethvert medlem af regionsrådet ind-
bringe ethvert spørgsmål for rådet om regionens anliggende samt fremsætte for-
slag til beslutninger herom. 
 
Benedikte Kiær (C) har den 10. januar 2008 sendt følgende mail:  
”Det store antal udeblivelser fra undersøgelse og behandlinger i Region Hoved-
staden er et stort problem og skyldes flere forhold såsom manglende afbud fra 
patienterne, forsinket (manglende) patienttransport, hospitalernes manglende regi-
strering af patienternes afbud og ændring af tid osv. Skal problemet med udebli-
velser løses er det derfor nødvendigt med en indsats indenfor flere områder.  
 
Jeg vil i den forbindelse bede om en redegørelse på regionsrådsmødet tirsdag den 
5. februar, hvor redegørelsen også fortæller hvilke tiltag, der er sat i gang for at 
undgå de mange udeblivelser samt planer for fremtidige tiltag. I den forbindelse 
vil jeg gerne have oplyst, hvor udbredt brugen af elektroniske løsninger - såsom 
elektronisk bookning over internettet - er i regionen.” 
 
Administrationens redegørelse for de stillede spørgsmål 
Det er dokumenteret såvel tidligere som aktuelt, at patienters udeblivelser fra 
planlagte, ambulante undersøgelser og behandling er betydende, og at patienters 
udeblivelser betyder spild af sundhedssystemets tid. Der er bl.a. i 2004 udarbejdet 
en tværministeriel rapport (uddrag vedlægges).  
 
Det fremgår bl.a. af rapporten, at den gennemsnitlige udeblivelsesprocent i for-
hold til ambulante behandlinger er på omkring 4%. Denne gennemsnitlige udebli-
velsesprocent dækker dog over store variationer inden for de enkelte specialer og 
forskellige geografiske områder. Andelen af udeblivelser fra planlagte operationer 
med indlæggelse er på ca. 1%. 
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Der har i den seneste tid atter været betydelig debat herom i dagspressen og her-
under debat om mulige tiltag for at mindske problemet. Region Hovedstaden har 
ikke nogen aktuel samlet opgørelse over omfanget af udeblivelser og herunder en 
analyse af forskelle i udeblivelsesprocenter, tiltag for at mindske problemet samt 
effekt af disse tiltag. En stikprøve med tal fra Herlev Hospital, Gentofte Hospital 
og Rigshospitalet viser at mellem 4,1% og 6,0% af de ambulante undersøgelser 
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registreredes som udeblivelser i 2006. Hertil kommer aflysninger, forsinkelser 
mv. Disse tal svarer således meget godt til tallene i ovennævnte rapport. 
 
Som nævnt af Benedikte Kiær, og som det fremgår af debatten i dagspressen, 
skyldes udeblivelser flere forhold såsom bl.a.  manglende afbud fra patienterne, 
forsinket patienttransport mv. Problemet med udeblivelser og de mulige tiltag er 
dermed mangefacetteret.  
 
Der har gennem årene været arbejdet løbende på alle regionens hospitaler med at 
mindske omfanget af udeblivelser fra ambulante undersøgelser og behandlinger. 
Flere afdelinger anvender at sende et reminderbrev ud til patienterne 2 uger før 
tid, ligesom der anvendes sekretærtid til opringning til patienten et par dage før 
undersøgelsen. Nogle afdelinger overbooker ambulatoriet mhp. sikring af at ude-
blivelser og aflysninger ikke går ud over produktionen. I øvrigt har de fleste afde-
linger retningslinjer for afslutning af patienter, der udebliver, fx at patienten af-
sluttes efter gentagne udeblivelser. 
 
Af nyere tiltag nævnes i dagspressen muligheden for elektronisk booking. Elek-
tronisk booking anvendes fx ved bestilling af tid til nakkefoldsscanning på Hvid-
ovre Hospital samt Rigshospitalets gynækologisk-obstetriske afdelinger. Patien-
terne kan hjemmefra – via internettet – booke tid til nakkefoldskanning og double-
test. Systemet er velfungerende, men kræver at patienterne informeres af de prak-
tiserende læger, er ressourcestærke og har adgang til internettet. Systemet giver 
ikke mulighed for at sikre at kun patienter med henvisning til afdelingen booker 
en tid.  
 
Indførelse af gebyrer er ligeledes tidligere og nu af flere nævnt som et muligt til-
tag til at nedbringe antallet af udeblivelser i sygehusvæsenet. I forlængelse af 
ovennævnte rapport er der i Sundhedslovens § 233 givet mulighed for, at regio-
nerne med tilladelse fra Indenrigs- og sundhedsministeriet kan iværksætte forsøg 
med at opkræve gebyr for udeblivelse fra aftalt hospitalsbehandling. Indførel-
sen af denne mulighed er bl.a. baseret på ovennævnte ministerielle rapport fra 
2004, som gennemgår fordele og ulemper ved en betalingsordning på forskellige 
områder, herunder sundhedsområdet. Aktuelt oplyser Sundheds- og forebyggel-
sesministeriet, at der endnu ikke fra nogen af de fem regioner er ansøgt om tilla-
delse til at starte forsøg med gebyropkrævning. 
 
Samlet findes, at udeblivelser fra undersøgelse og behandlinger er et betydende 
problem, at afdelingerne arbejder løbende med tiltag for at minimere problemet og 
at der også er systemårsager til udeblivelser. I arbejdet med minimering af udebli-
velser bør sikres fokus på tiltag mod systemårsager herunder optimering af regio-
nens patienttransport samt sikring af, at patienterne nemt kan opnå kontakt med 
afdelingerne, fx ved melding af afbud.  
 
Der er i den forbindelse iværksat en række konkrete initiativer i Region Hoved-
staden, hvor der bl.a. ses på de teknologiske muligheder for eksempel ved brug af 



telefonsystemer til en bedring af den generelle kommunikation mellem patienter 
og behandlingssystem. 
 
På kort sigt vil der blive udarbejdet en samlet beskrivelse og vurdering af hvilke 
løsninger, der kan forbedre kommunikationen, baseret på de aktuelle løsninger og 
muligheder i regionen. Herunder vurderes mulighederne for en målrettet udbre-
delse, der må forventes at være overvejende organisatorisk understøttet af den 
installerede teknologi.  
 
På længere sigt vurderes løsninger, der kan sikre så høj effektivitet og udnyttelse 
af ressourcer og teknologi som muligt. Det må forventes, at der her vil blive tale 
om implementering/udbredelse af teknologiske løsninger i samspil med større 
omlægninger af arbejdstilrettelæggelsen på de berørte områder. 
 
Der er – inden der træffes evt. beslutninger om at indføre gebyrer ved udeblivelser 
- jf. næste sag på dagsordenen, således behov for en grundigere analyse af udebli-
velsesproblematikken og dets omfang, herunder bl.a. et overblik over hvordan de 
aktuelle tiltag på regionens hospitaler kan medvirke til at nedbringe problemets 
omfang. Der vil blive givet en opdateret redegørelse på et kommende regions-
rådsmøde. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Benedikte Kiær (C), Lars Engberg (A), Marie Fugl (F), Henrik Thorup (O) og 
Jørgen Christensen (V) deltog ikke i sagens behandling. 
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REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Sagen behandledes sammen med sag nr. 28. 
 
Forretningsudvalgets indstilling tiltrådt. 
 
Per Seerup Knudsen (A), Georg Miksa (A), Leif Flemming Jensen (A), Marie 
Fugl (F), Henrik Thorup (O), Knud Andersen (V) og Karin Falkencrone (Y) del-
tog ikke i sagens behandling. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Henvendelse af 10. januar 2008 fra Benedikte Kiær (C) om udeblivelser fra undersøgelse og 

behandlinger (FU) 
2. Uddrag af rapport vedr. betaling ved udeblivelser fra aftaler med det offentlige udgivet af 

Finansministeriet maj 2004 (FU) 
 
Sagsnr:  08000513 
Arkiv: 1-42-72 
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Den 5. februar 2008 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 29. januar 2008, sag nr. 30 
 
SAG NR. 28 

HENVENDELSE FRA KIRSTEN LEE (B) OM AT REGIONSRÅDET SØ-
GER OM TILLADELSE TIL AT OPKRÆVE GEBYR VED UDEBLIVEL-
SE FRA HOSPITALSBEHANDLING 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at den videre behandling af sagen afventer en nærmere redegørelse. 
 
 
RESUME 
 
Efter den kommunale styrelseslov § 11 kan ethvert medlem af regionsrådet ind-
bringe spørgsmål for rådet om regionens anliggende samt fremsætte forslag til 
beslutninger herom. 
 
Kirsten Lee (B) har ved mail af 18. januar 2008 fremsendt 
”Den radikale gruppe i region H foreslår at regionen i henhold til lov 209, § 4 stk. 
2 søger sundhedsministeren om tilladelse til forsøg med opkrævning af gebyr ved 
udeblivelse fra aftalt hospitalsbehandling på en af regionens hospitaler. 
Baggrund: Der foreligger lovhjemmel der kan gøre dette muligt. 
Når den radikale gruppe ønsker at opkræve gebyr ved udeblivelser skyldes det, 
som det er fremgået af pressen at problemet er omfattende. Rigshospitalet har så-
ledes oplyst at der er 25.000 udeblivelser på årsbasis. Herved mister RH indtægter 
svarende til ca. 30 mio. kr. 
Problemet er således omfattende. 
Det er afgørende for DRV at de opkrævede gebyrer tilfalder de enkelte hospitals-
afdelinger.” 
 
Sagen drøftes og behandles sammen med foregående sag på dagsordenen. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Efter den kommunale styrelseslov § 11 kan ethvert medlem af regionsrådet ind-
bringe spørgsmål for rådet om regionens anliggende samt fremsætte forslag til 
beslutninger herom. 
 
Kirsten Lee (B) har ved mail af 18. januar 2008 fremsendt 
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”Den radikale gruppe i region H foreslår at regionen i henhold til lov 209, § 4 stk. 
2 søger sundhedsministeren om tilladelse til forsøg med opkrævning af gebyr ved 
udeblivelse fra aftalt hospitalsbehandling på en af regionens hospitaler. 
Baggrund: Der foreligger lovhjemmel der kan gøre dette muligt. 
Når den radikale gruppe ønsker at opkræve gebyr ved udeblivelser skyldes det, 
som det er fremgået af pressen at problemet er omfattende. Rigshospitalet har så-
ledes oplyst at der er 25.000 udeblivelser på årsbasis. Herved mister RH indtægter 
svarende til ca. 30 mio. kr. 
Problemet er således omfattende. 
Det er afgørende for DRV at de opkrævede gebyrer tilfalder de enkelte hospitals-
afdelinger.” 
 
Der er i foregående sag på dagsordenen redegjort for problemerne i forbindelse 
med patienters udeblivelse og forskellige initiativer og muligheder for at mindske 
dette. I den foregående sag foreslås det, at der foretages en nøjere analyse af ude-
blivelsesproblematikken før der træffes beslutning om at ansøge om tilladelse til 
at indføre gebyr. Såfremt regionsrådet tiltræder dette, har det samme konsekvens 
for nærværende sag. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Benedikte Kiær (C), Lars Engberg (A), Marie Fugl (F), Henrik Thorup (O) og 
Jørgen Christensen (V) deltog ikke i sagens behandling. 
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REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Sagen behandledes sammen med sag nr. 27. 
 
Forretningsudvalgets indstilling tiltrådt. 
 
Per Seerup Knudsen (A), Georg Miksa (A), Leif Flemming Jensen (A), Marie 
Fugl (F), Henrik Thorup (O), Knud Andersen (V) og Karin Falkencrone (Y) del-
tog ikke i sagens behandling. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Henvendelse ved mail af 18. januar 2008 fra Kirsten Lee (B) (FU) 
 
Sagsnr:   
Arkiv:  
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Den 5. februar 2008 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 29. januar 2008, sag nr. 31 
 
SAG NR. 29 

HENVENDELSE FRA ASGER LARSEN (C) OM GRUNDLAGET FOR 
UDPEGNING AF MEDLEMMER OG SUPPLEANTER TIL OVERVÅG-
NINGSUDVALGET FOR ØRESUND-KATTEGAT-SKAGERAK-
PROGRAMMET (ØKS) OG TIL STYRINGSUDVALGET FOR DELPRO-
GRAM ØRESUND UNDER ØKS 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at forretningsudvalget tager redegørelsen til efterretning, og 
2. at forretningsudvalget, såfremt de foretagne udpegninger fastholdes, tager 

stilling til Asger Larsens anmodning om fritagelse og fremkommer med en 
indstilling herom til regionsrådet. 

 
 
RESUME 
 
Asger Larsen (C) har anmodet om, at grundlaget for udpegning af regionens re-
præsentation i styringsudvalget for Delprogram Øresund under Interreg IVA-
programmet forelægges forretningsudvalget. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
På regionsrådets møde den 27. november 2007 blev Michael Lange (V) udpeget 
som medlem af henholdsvis overvågningsudvalget for ØKS-programmet og sty-
ringsudvalget for Delprogram Øresund. Asger Larsen (C) blev udpeget som sup-
pleant i begge de nævnte udvalg. Herudover blev fire medlemmer og fire supple-
anter udpeget efter indstilling fra andre parter som medlemmer af styringsudval-
get. 
 
Baggrund 
Region Hovedstaden var repræsenteret i Interreg III A-programmet for Øresund, 
som blev afsluttet i 2007, med to medlemmer af den såkaldte beslutningsgruppe 
på 27 medlemmer. Forberedelsesudvalget udpegede Asger Larsen og Michael 
Lange som medlemmer af denne gruppe. 
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For perioden 2007 – 2013 er der etableret et grænseoverskridende Interreg IV A-
program for hele Øresund-Kattegat-Skagerak-regionen (ØKS) inden for rammen 
af Europæisk Territorielt Samarbejde. Programmet består af to delprogrammer, 



 115

for henholdsvis Øresund og Kattegat-Skagerak. Foruden norske og svenske regio-
ner er fire danske regioner omfattet af programmet: Region Hovedstaden, Region 
Sjælland, Region Midtjylland og Region Nordjylland. Delprogram Øresund dæk-
ker den samme geografi som det tidligere Interreg III A-program for Øresund. 
 
EU-Kommissionen har i forbindelse med programmets etablering krævet, at de 
styrende organer sammensættes efter partnerskabsprincippet, således at både of-
fentlige og private parter repræsenteres. På grundlag af erfaringerne fra Interreg 
III A-programmet for Øresund foreslog Øresundskomiteen i november 2006 den 
danske og den svenske regering at indskrænke antallet af medlemmer i udvalgene 
under det nye Interreg IV A-program fra 27 til 16 – med otte medlemmer fra Sve-
rige og otte medlemmer fra Danmark. Begrundelsen var den, at man i flere tilfæl-
de måtte aflyse møderne og/eller sende sagerne i skriftlig høring på grund af for få 
tilmeldinger/deltagere på møderne. Begge regeringer havde i Overvågningskomi-
teen været kritiske over for det manglende engagement og ønskede en beslut-
ningsgruppe med færre deltagere fremover. Dengang foreslog Øresundskomiteen 
ligeledes følgende fordeling på dansk side: 
 3 repræsentanter fra Region Hovedstaden 
 1 repræsentant fra Region Sjælland 
 1 repræsentant fra kommunerne i Hovedstaden 
 1 repræsentant fra kommunerne på Sjælland 
 2 repræsentanter fra partnerskabet 

 
Erhvervs- og Byggestyrelsen har udstedt en bekendtgørelse den 18. april 2007 om 
administrationen af disse programmer. Det fremgår af bekendtgørelsen, at de re-
gionale vækstfora skal være repræsenteret i både overvågnings- og styringsud-
valg. Under henvisning til bekendtgørelsen anmodede styrelsen i mail af 26. juni 
2007 Region Hovedstaden om at udpege medlemmer og suppleanter til Interreg 
IV A. Der skulle ifølge henvendelsen, der er vedlagt som bilag, udpeges i alt 16 
danske medlemmer til programmets overvågningsudvalg og styringsudvalget for 
Delprogram Øresund.  
 
I overensstemmelse med Erhvervs- og Byggestyrelsens udmelding på landsplan 
sammensættes overvågningsudvalget og styringsudvalget herefter således: 
 
Overvågningsudvalget for ØKS-Programmet 

 • 1 medlem fra Erhvervs- og Byggestyrelsen   
 • 1 medlem fra statslig miljømyndighed  
 • 1 medlem fra Region Hovedstaden  
 • 1 medlem fra Region Sjælland  
 • 1 medlem fra Region Midtjylland  
 • 1 medlem fra Region Nordjylland  
 • 1 medlem fra kommunerne (KL)  
 • 1 medlem repræsenterende de 5 regionale vækstfora.  
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Styringsudvalget for Delprogram Øresund  
 • 1 medlem fra Region Hovedstaden  
 • 1 medlem fra Region Sjælland  
 • 1 medlem fra Vækstforum Sjælland  
 • 1 medlem fra Kommunekontaktrådet for Sjælland  
 • 1 medlem fra Vækstforum Hovedstaden  
 • 1 medlem fra Vækstforum Bornholm  
 • 1 medlem fra Kommunekontaktrådet for Hovedstaden  
 • 1 medlem fra Københavns Kommune. 

 
Region Hovedstaden blev således anmodet om at udpege et medlem og en supple-
ant til overvågningsudvalget samt fem medlemmer og suppleanter (heraf fire efter 
indstilling fra andre parter) til styringsudvalget for Delprogram Øresund. 
 
Regionsrådet udpegede herefter på sit møde den 27. november 2007 i overens-
stemmelse med anmodningen fra Erhvervs- og Byggestyrelsen Michael Lange 
som medlem både af overvågningsudvalget og styringsudvalget samt Asger Lar-
sen som suppleant begge steder. Desuden udpegede Region Hovedstaden et med-
lem og en suppleant fra hver af de indstillende parter Vækstforum Region Hoved-
staden, Vækstforum Bornholm, Kommunekontaktrådet Hovedstaden og Køben-
havns Kommune. 
 
Henvendelse fra regionsrådsmedlem Asger Larsen 
Asger Larsen har ved mail af 20. december 2007 anmodet om, at forretningsud-
valget tager stilling til grundlaget for regionsrådets udpegning af medlemmer af 
udvalgene under ØKS-programmet. Asger Larsen mener, at regionen har givet 
afkald på den ene af de to pladser, som regionen havde i forbindelse med styrin-
gen af Interreg III A-programmet. 
 
Det er således Asger Larsens opfattelse, at en beslutning om at afgive en plads i 
ØKS-samarbejdet burde have været en politisk afgørelse. Asger Larsen ønsker i 
denne forbindelse også en drøftelse af spørgsmålet, om andre grupperinger i part-
nerskabet burde have afgivet en plads i stedet for Region Hovedstaden. 
 
Herudover ønsker Asger Larsen en stillingtagen til, om den enkeltstående med-
lemsplads i givet fald tilkom Venstre eller Det Konservative Folkeparti. 
 
I tilfælde af, at forretningsudvalget måtte finde, at de foretagne udpegninger bør 
stå ved magt, ønsker Asger Larsen at frasige sig sine pladser, idet han ikke ønsker 
at bestride pladser som suppleant på området. 
 
Regelgrundlaget 
I medfør af § 24 i bekendtgørelse nr. 358 af 18. april 2007 om ansvar og kompe-
tencefordeling m.v. i forbindelse med administration af tilskud fra Den Europæi-
ske Regionalfond og Den Europæiske Socialfond, er det de deltagende regioner 
og kommuner, der, efter aftale med Erhvervs- og Byggestyrelsen, udpeger de dan-



ske medlemmer af overvågnings- og styringsudvalg. Antallet af medlemmer i 
programmets udvalg er således efter bekendtgørelsen i princippet et aftalespørgs-
mål. 
 
Bekendtgørelsens bestemmelser om, at de deltagende regioner, kommuner og 
vækstfora skal være repræsenteret i udvalgene, lægger imidlertid sammen med det 
begrænsede deltagerantal på 8 snævre grænser for, hvordan pladserne kan fordeles 
imellem parterne.  Hertil kommer, at Erhvervs- og Byggestyrelsen skal være re-
præsenteret i overvågningsudvalget. 
 
Det var på baggrund af EU-Kommissionens krav til udvalgenes sammensætning 
og regeringernes ønske om reduktion af medlemstallet administrationens opfattel-
se, at det af Erhvervs- og Byggestyrelsen udmeldte medlemstal og den af Styrel-
sen udmeldte sammensætning måtte lægges til grund for udpegningen. Sagen blev 
derfor af administrationen alene betragtet som en udpegningssag og ikke som en 
sag, der omhandlede en stillingtagen til sammensætningen af Interreg IVA-
udvalgene. Hertil kom, at den foreslåede sammensætning ikke samlet set indebar 
en reduktion af Region Hovedstadens repræsentation i de styrende organer for 
programmet i forhold til Interreg IIIA-programmet. 
 
Der blev under sagens behandling på regionsrådsmødet den 27. november 2007 
ikke gjort indsigelse imod grundlaget for udpegningen. 
 
Valggruppers udpegning af medlemmer 
Valg af ét medlem til et udvalg foregår efter den kommunale styrelseslov som et 
flertalsvalg.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
ad 1. Tiltrådt. 
ad 2. Det anbefales, at Asger Larsen (C) fritages for hvervet, og at der udpeges 
suppleant til overvågningsudvalget og styringsudvalget. 
 
Benedikte Kiær (C), Lars Engberg (A), Marie Fugl (F), Henrik Thorup (O) og 
Jørgen Christensen (V) deltog ikke i sagens behandling. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt, idet regionsrådsformanden bemyndigedes til at modtage navn på ny sup-
pleant i overvågningsudvalget og styringsudvalget fra valggruppen VCBØ. 
 
Per Seerup Knudsen (A), Georg Miksa (A), Leif Flemming Jensen (A), Marie 
Fugl (F), Henrik Thorup (O), Knud Andersen (V) og Karin Falkencrone (Y) del-
tog ikke i sagens behandling. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Mail af 26. juni 2007 fra Erhvervs- og Byggestyrelsen til de fire i programmet deltagende 

regioner (FU) 
2. Mail af 9. december 2007 fra Asger Larsen (C) (FU) 
3. Brev af 12. december 2007 fra Koncern Regional Udvikling til Asger Larsen (C) (FU) 
4. Mail af 20. december 2007 fra Asger Larsen (C) (FU) 
 
Sagsnr:  200707558 
Arkiv: 1-32-76 
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Den 5. februar 2008 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 29. januar 2008, sag nr. 34 
 
SAG NR. 30 

KONTRAKTSAG (FORTROLIG) 
 
 
Sagen er alene udsendt til regionsrådets medlemmer. 
 
 
 

 119



Den 5. februar 2008 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 29. januar 2008, sag nr. 36 
 
SAG NR. 31 

UDBUDSSAG (FORTROLIG) 
 
 
Sagen er alene udsendt til regionsrådets medlemmer. 
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Den 5. februar 2008 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 29. januar 2008, sag nr. 37 
 
SAG NR. 32 

UDBUDSSAG (FORTROLIG) 
 
 
Sagen er alene udsendt til regionsrådets medlemmer. 
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Den 5. februar 2008 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 29. januar 2008, sag nr. 38 
 
SAG NR. 33 

KONTRAKTSAG (FORTROLIG) 
 
 
Sagen er alene udsendt til regionsrådets medlemmer. 
 
 
 
 

 122



Den 5. februar 2008 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 5. februar 2008, sag nr. 2 
 
SAG NR. 34 

AFTALESAG (FORTROLIG)  
 
 
Sagen er alene udsendt til regionsrådets medlemmer. 
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