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Den 15. maj 2007                                                                                     REGIONSRÅDET 

 
Forretningsudvalgets ekstraordinære møde den 8. maj 2007, sag nr. 1 
 
SAG NR. 1 

VEDTAGELSE AF HOSPITALSPLAN 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet vedtager Hospitalsplan for Region Hovedstaden. 
 
 
RESUME 
 
Regionsrådet besluttede den 6. februar 2007 at sende forslag til hospitalsplan for 
Region Hovedstaden i høring.  
 
Den 30. april 2007 er der indgået en politisk aftale om hospitalsplanen mellem 
partierne A, C, B, F, O og Ø.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Regionen skal i henhold til sundhedsloven udarbejde en samlet plan for tilrette-
læggelsen af regionens virksomhed på sundhedsområdet. Forslaget til Hospitals-
plan for Region Hovedstaden er et første bidrag til regionens sundhedsplan. 
 
I efteråret 2006 nedsatte regionen 40 sundhedsfaglige råd, hvis første store opgave 
var at komme med faglig rådgivning i tilknytning til arbejdet med hospitalsplanen. 
De sundhedsfaglige råd har vurderet dels befolkningsunderlag for specialet, dels 
hvilke andre specialer de har brug for at dele adresse med. 
 
På baggrund af redegørlserne fra de sundhedsfaglige råd gennemførte Sygehus-
strukturudvalget en analyse af befolkningsunderlaget for og sammenhængen mel-
lem specialerne. Udvalgets konklusioner blev lagt frem ved en offentlig høring 
den 7. december 2006. 
 
Sideløbende med den faglige proces udarbejdede og vedtog forberedelsesudvalget 
en række sundhedspolitiske hensigtserklæringer med grundprincipper for, hvordan 
sundhedsvæsenet i Region Hovedstaden skal planlægges. 
 
Endelig var der politisk enighed om en række præmisser for hospitalsplanforsla-
get. 
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Disse sammen med de faglige redegørelser, og de politiske hensigtserklæringer 
udgjorde rammen for administrationens arbejde med det forslag til hospitalsplan. 
 
Regionsrådet besluttede den 6. februar 2007 at sende forslag til hospitalsplan for 
Region Hovedstaden i høring. 
 
Siden har der været gennemført en omfattende høringsproces, hvor der bl.a. har 
været afholdt borgermøder i hvert af de foreslåede fire planlægningsområder, samt 
på Bornholm. Ligeledes har der været afholdt dialogmøder på alle regionens  
hospitaler. 
 
Høringsfristen udløb den 4. april 2007 og der indkom i alt 242 høringssvar til ho-
spitalsplanen. Regionsrådet har den 24. april 2007 fået en gennemgang af de 
fremsendte høringssvar.  
 
Den 30. april 2007 er der indgået en politisk aftale (vedlagt) mellem partierne A, 
C, B, F, O og Ø om, at fortsætte det positive samarbejde med udgangspunkt i de 
sundhedspolitiske og psykiatripolitiske hensigtserklæringer, bidragene fra De 
sundhedsfaglige Råd og forslag til hospitalsplan og psykiatriplan. 
 
Partierne A, C, B, F, O og Ø er enige om, at forslag til hospitalsplan gennemføres 
med følgende præciseringer og ændringer: 
 

• De fire planlægningsområder i forslag til hospitalsplan og forslag til psy-
kiatriplan er grundlag for den fremtidige behandlingsindsats. I alle og in-
den for hvert planlægningsområde skal borgerne sikres et ensartet højt 
kvalitets- og serviceniveau. 

 
• Hvidovre Hospital, Herlev Hospital, Bispebjerg Hospital og Nordsjællands 

Hospital i Hillerød bliver områdehospitaler med fælles akutmodtagelse på 
de nuværende matrikler. Gode og moderne fysiske rammer sikres gennem 
nye bygninger og renoveringer på matriklerne i forbindelse med de plan-
lagte ændringer i hospitalernes opgaver. 

 
• Amager Hospital, Glostrup Hospital, Frederiksberg Hospital, Gentofte Ho-

spital og Nordsjællands Hospital i Helsingør og Frederikssund bliver nær-
hospitaler. Bornholms Hospital bevarer sine funktioner i et tæt samarbejde 
med Rigshospitalet. Gode bygningsmæssige rammer sikres også på nær-
hospitalerne med renoveringer og nybyggeri. 

 
• Rigshospitalet bevarer og styrker sin særstilling som landets førende ho-

spital med høj kvalitet og højt specialiserede funktioner. Hospitalet skal 
have de nødvendige fysiske rammer til sikring heraf samt muligheder for 
udvidelse til nye fremtidige opgaver.  
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Tand-, mund- og kæbekirurgi samles på Rigshospitalet, og hospitalet dæk-
ker planlægningsområde Byen med pædiatri og fødsler. Dette sammen 
med hospitalsplanens øvrige ændringer nødvendiggør nybyggeri af en 
Nordfløj og en række renoveringer. 

 
• Thoraxkirurgi samles på Rigshospitalet som forudsat i forslag til hospi-

talsplan. 
 
• Karkirurgi samles på Rigshospitalet som forudsat i forslag til hospitals-

plan. Der etableres en spydspidsfunktion i form af en elektiv udefunktion 
vedrørende højtspecialiserede kirurgiske behandlinger af venøse lidelser 
på Gentofte Hospital. 

 
• Dermatologi fra Hørsholm og Bispebjerg Hospital samles på Bispebjerg 

Hospital. På Gentofte Hospital bevares den dermatologiske afdeling og vi-
denscenter for allergi. De to selvstændige dermatologiske afdelinger sam-
arbejder tæt. 

 
• Fødestederne samles som forudsat i forslaget til hospitalsplan. For at sikre 

trygge rammer for familierne indrettes fødestederne på Rigshospitalet, 
Hvidovre Hospital, Herlev Hospital og Nordsjællands Hospital i Hillerød 
med mindre miljøer. Fødeafdelingen på Bornholms Hospital bevares 
uændret. 

 
• Funktionerne på Esbønderup flyttes til Nordsjællands Hospital i Frederiks-

sund, og matriklen i Esbønderup søges solgt. 
 
• Klinik for rygmarvsskadede i Hornbæk flyttes til Glostrup som forudsat i 

forslag til hospitalsplan, og matriklen i Hornbæk søges solgt. 
 
• De eksisterende idrætsklinikker bevares. 
 
• Der skabes mulighed for, at der kan bygges et nyt hospital på Amager, fx. 

gennem option på en grund i Ørestaden. 
 
• Rigshospitalets traumecenter tager imod meget svære skader for hele ho-

vedstadsregionen. I hvert område har områdehospitalerne døgnåbent, så 
man hele døgnet kan henvende sig og få behandlet akut opståede skader. 
Ingen borger skal have problemer med at få den rigtige hjælp. Derfor har 
alle nærhospitalerne døgnåbne skadestuer for selvhenvendere. Her vil 
langt det meste kunne klares. 

 
 
 
 



• Med henblik på at udvikle en moderne betjening på det akutte område, 
hvor borgernes behov for tryghed og akut hjælp sikres samtidig med, at 
begrænsede personaleresurser i videst muligt omfang udnyttes optimalt, 
forsøges nye samarbejdsformer med de praktiserende læger, telefonråd-
givning af borgerne, øget brug af telemedicin og en styrkelse af den præ-
hospitale indsats.  

 
• Den ortopædkirurgiske funktion på Hørsholm flyttes samlet til Helsingør 

for at sikre funktionens videreførelse i gode fysiske rammer. Mammaki-
rurgien flyttes til Herlev Hospital. De øvrige nuværende funktioner på 
Hørsholm flyttes til andre hospitaler i overensstemmelse med forslag til 
hospitalsplan. 

 
Endvidere er der enkelte mindre justeringer, hvoraf bør fremhæves, at der sik- 
res anæstesiologisk beredskab på alle hospitaler hele døgnet, og ikke kun i dagtid 
samt en nærmere præcisering af Glostrups Hospitals udefunktion vedr. øjensyg-
domme på Rigshospitalet 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Som følge af de politisk besluttede ændringer og den gennemgang, der har været 
af drifts- og anlægsøkonomien i løbet af høringsperioden, vurderes det, at hospi-
talsplanen vil muliggøre rationaliseringsgevinster på mellem 250–300 mio. kr. pr. 
år, når planen er fuldt gennemført.  
 
Endvidere vurderes de samlede anlægsudgifter at udgøre ca. 13 mia. kr.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Følgende redaktionelle rettelser i udkast til hospitalsplan aftaltes og anbefales 
over for regionsrådet: 
a. På side 9, Fire planlægningsområder, indføjes som 2. afsnit: ”De 4 planlæg-
ningsområder i forslag til hospitalsplan og forslag til psykiatriplan er grundlag for 
den fremtidige behandlingsindsats. I alle og inden for hvert planlægningsområde 
skal borgerne sikres et ensartet højt kvalitets- og seviceniveau.” 
Samme tekst indføjes side 29 under 4.2 Planlægningsområder som næstsidste 
afsnit. 
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b. Side 16, første afsnit rettes til: ”Herefter blev udarbejdet forslag til hospitals-
plan, der blev sendt i høring primo februar 2007. Efter modtagelse af høringssvar 



og gennemgang af disse for regionsrådet, blev der 30. april 2007 indgået politisk 
aftale om hospitalsplan og psykiatriplan for Region Hovedstaden.” 
c. Side 175 andet afsnit rettes til: ”Henvendelse fra borgere i lokalområdet med 
akut opståede mindre skader varetages af Gentofte Hospitals skadestue.” 
 
Venstre (3) stillede forslag om at behandling af hospitals- og psykiatriplan udsæt-
tes til efteråret 2007, således at præhospital-, praksis- og ældreplanerne først ved-
tages. 
 
For forslaget stemte: V (3) 
Imod forslaget stemte: A (3), B (2), C (1), O (1), Ø (1), alt 8 
Undlod at stemme: 0  
 
Forslaget var herefter forkastet. 
 
Regionsrådsformanden satte herefter forslaget til Hospitalsplan for Region Ho-
vedstaden – med de ovenfor anførte redaktionelle rettelser – under afstemning. 
 
For forslaget stemte: A (3), B (2), C (1), O (1), Ø (1), alt 8 
Imod forslaget stemte: V (3) 
Undlod at stemme: 0 
 
Forretningsudvalget anbefaler herefter forslaget over for regionsrådet. 
 
Allan Schneidermann (F) og Marie Fugl (F) deltog ikke i sagens behandling.  
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Henrik Thorup (O) påpegede behov for præcisering i hospitalsplanen side 174: 
”På Gentofte Hospital bevares dermatologisk- og venerologisk afdeling, incl. vi-
dencenter, samt regionens allergologiske specialfunktion”. 
 
V (7) stillede forslag om, at hospitalsplanens vedtagelse udsættes, således at der er 
tid til at undersøge de kvalitetsmæssige og økonomiske fordele ved også at gen-
nemføre nyt hospitalsbyggeri, fremfor alene at anvende 13 mia. kr. på de eksiste-
rende hospitaler. 
 
For forslaget stemte: V (7) 
Imod forslaget stemte: A (13), C (5), B (5), F (3), O (3), Ø (3), Karin Falcencrone 
(u.f.p.), i alt 33 
Undlod at stemme: Asger Larsen (C) 
I alt 41. 
 
Forslaget var herefter forkastet. 
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Regionsrådsformanden satte herefter forretningsudvalgets indstilling med den af 
Henrik Thorup foreslåede præcisering i Hospitalsplanen side 174: ”På Gentofte 
Hospital bevares dermatologisk- og venerologisk afdeling, incl. videncenter, samt 
regionens allergologiske specialfunktion” under afstemning. 
 
For forslaget stemte: A (13), C (5), B (5), F (3), O (3), Ø (3), Karin Falcencrone 
(u.f.p.), i alt 33 
Imod forslaget stemte: V (7), Asger Larsen (C), ialt 8 
Undlod at stemme: 0 
I alt 41. 
 
Forretningsudvalgets indstilling er herefter tiltrådt med den anførte præcisering på 
side 174 i Hospitalsplanen. 
 
Leif Flemming Jensen (A) og Nina Berrig (C) deltog ikke i sagens behandling. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Aftale om Hospitalsplan og Psykiatriplan for Region Hovedstaden af 30. april 2007 (FU) 
2. Hospitalsplan for Region Hovedstaden, maj 2007 (eftersendes) 
3. Venstres ændringsforslag af 7. maj 2007 (fremsendt til mødet) 
 
Sagsnr:   
Arkiv:  
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Den 15. maj 2007 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalgets ekstraordinære møde den 8. maj 2007, sag nr. 2 
 
SAG NR. 2 

VEDTAGELSE AF PSYKIATRIPLAN 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet vedtager Psykiatriplan for Region Hovedstaden. 
 
 
RESUME 
 
Regionsrådet besluttede den 6. februar 2007 at sende forslag til psykiatriplan i 
høring. 
 
Den 30. april 2007 er der i regionsrådet indgået en politisk aftale mellem partierne 
A, C, B, F, O og Ø om psykiatriplan og hospitalsplan. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Regionen skal i henhold til sundhedsloven udarbejde en samlet plan for tilrette-
læggelsen af regionens virksomhed på sundhedsområdet. Forslaget til Psykiatri-
plan for Region Hovedstaden er et første bidrag til regionens sundhedsplan. 
 
I efteråret 2006 nedsatte regionen 40 sundhedsfaglige råd, hvis første store opgave 
var at komme med faglig rådgivning i tilknytning til arbejdet med psykiatriplanen. 
De sundhedsfaglige råd har vurderet dels det minimale og det optimale befolk-
ningsunderlag for specialet, dels hvilke andre specialer de har brug for at dele 
adresse med. I oktober mødtes koncerndirektionen med de sundhedsfaglige råd for 
at drøfte rådenes vurderinger. 
 
På baggrund af redegørelserne fra de Sundhedsfaglige Råd gennemførte underud-
valget for psykiatri og social en analyse af befolkningsunderlaget for og sammen-
hængen mellem specialerne. Udvalgets konklusioner blev lagt frem ved en offent-
lig høring den 7. december 2006. 
 
Sideløbende med den faglige proces udarbejdede og vedtog forberedelsesudvalget 
en række psykiatripolitiske hensigtserklæringer med grundprincipper for, hvordan 
sundhedsvæsenet i Region Hovedstaden skal planlægges. 
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Endelig var der politisk enighed om en række præmisser for psykiatriplanforsla-
get. 
Disse præmisser i kombination med den faglige rådgivning og de psykiatripoliti-
ske hensigtserklæringer er mundet ud i Forslag til Psykiatriplan for Region Ho-
vedstaden. 
 
På regionsrådets møde den 6. februar 2007 besluttede regionsrådet at sende for-
slag til psykiatriplan for Region Hovedstaden i høring. 
 
Siden har der været gennemført en omfattende høringsproces, hvor der har været 
afholdt borgermøde samt dialogmøde med Psykiatrivirksomheden.  
 
Høringsfristen udløb den 4. april 2007, og der indkom i alt 96 høringssvar. Re-
gionsrådet har den 24. april 2007 fået en gennemgang af de fremsendte hørings-
svar. 
 
Den 30. april 2007 er der indgået en politisk aftale mellem partierne A, C, B, F, O 
og Ø, og der er enighed om at fortsætte det positive samarbejde med udgangs-
punkt i de psykiatripolitiske og sundhedspolitiske hensigtserklæringer, bidragene 
fra de sundhedsfaglige råd og forslag til psykiatriplan og hospitalsplan. 
 
Partierne A, C, B, F, O og Ø er enige om, at forslag til psykiatriplan gennemføres 
med følgende præciseringer og ændringer: 
 

• De fire planlægningsområder i forslag til psykiatriplan og forslag til hospi-
talsplan er grundlag for den fremtidige behandlingsindsats. I alle og inden 
for hvert planlægningsområde skal borgerne sikres et ensartet højt kvali-
tets- og serviceniveau. 

• Kapaciteten på Sct. Hans Hospital målrettes til de behandlingsopgaver, 
Region Hovedstaden skal varetage. Der indledes drøftelser med Køben-
havns Kommune om, hvordan kommunen hurtigt kan etablere de nødven-
dige tilbud til færdigbehandlede patienter indlagt på Sct. Hans Hospital og 
regionens øvrige afdelinger. Sengekapaciteten på Sct. Hans Hospital til pa-
tienter med dobbeltdiagnoser reduceres ikke. Retspsykiatrien samles som 
forudsat i forslag til psykiatriplan på Sct. Hans Hospital. Behandlingsind-
satsen organiseres på en sådan måde, at patienterne får tryghed gennem 
behandling i overskuelige miljøer. 

• Den ungdomspsykiatriske sengekapacitet i Hillerød bevares, og den børne- 
og ungdomspsykiatriske afdeling betjener planlægningsområde Nord. Den 
børne- og ungdomspsykiatriske afdeling på Bispebjerg Hospital betjener 
Københavns Kommune, mens børne- og ungdomspsykiatrisk center i Glo-
strup betjener planlægningsområde Midt og de dele af planlægningsområ-
de Syd, der ikke er en del af Københavns Kommune. Optageområderne for 
børne- og ungdomspsykiatrien kan senere blive justeret i lyset af behov og 
kapacitet. 

• De psykiatriske senge i Frederikssund bevares. 



• Det psykiatriske center i Gentofte flyttes til Hørsholm for at skabe ordent-
lige fysiske rammer. Borgere fra Hørsholm Kommune kan inden for lov-
givningens rammer for frit sygehusvalg søge psykiatrisk behandling i 
Hørsholm.  

• Opsøgende Psykose Team ændrer navn til Opsøgende Psykiatriske Team. 
Der findes et andet navn til Psykiatrivirksomheden efter drøftelse med 
denne. 

 
Herudover er der mellem partierne enighed om i samarbejde med kommunerne og 
repræsentanter for brugere og pårørende at søge etableret et Psyk. Info. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Planen er udarbejdet under forudsætning om uændret driftsøkonomisk ramme. 
De samlede anlægsudgifter vurderes at udgøre ca.1,3 mia. kr. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Regionsrådsformanden satte indstilling om vedtagelse af Psykiatriplan for Region 
Hovedstaden under afstemning. 
 
For forslaget stemte A (3), B (2), C (1), O (1), Ø (1), ialt 8 
Imod forslaget stemte V (3) 
Undlod at stemme: 0 
 
Venstre stemmer imod forslaget som konsekvens af beslutningen i sag 1 om ved-
tagelse af hospitalsplan. 
 
Forretningsudvalget anbefaler overfor regionsrådet, at Psykiatriplan for Region-
Hovedsteden vedtages. 
 
Allan Schneidermann (F) og Marie Fugl (F) deltog ikke i sagens behandling. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Regionsrådsformanden satte forretningsudvalgets indstilling under afstemning. 
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For forslaget stemte: A (13), C (6), B (4), F (3), O (3), Ø (3), Karin Falcencrone 
(u.f.p.), ialt 33 
Imod forslaget stemte: V (7) 
I alt 40. 
 
Forretningsudvalgets indstilling er herefter tiltrådt. 
 
V (7) tilkendegav, at Venstre stemmer imod forslaget som konsekvens af beslut-
ningen i sag nr 1 om vedtagelse af hospitalsplan. 
 
Leif Flemming Jensen (A), Vibeke Rosdahl (B) og Nina Berrig (C) deltog ikke i 
sagens behandling. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Politisk aftale om hospitalsplan og psykiatriplan for Region Hovedstaden af 30. april 2007 

(FU – vedlagt under sag nr. 1) 
2. Psykiatriplan for Region Hovedstaden, maj 2007 (eftersendes) 
 
Sagsnr:  200700371 
Arkiv:  
 

 12


	VEDTAGELSE AF HOSPITALSPLAN
	VEDTAGELSE AF PSYKIATRIPLAN

