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Notat om prioritering af regionens indsats pa jordforureningsomradet.

Regionsradet vedtog i november 2007 en strategi for jordforurening med 4 overordnede mal. Pa
baggrund af de vedtagne mal har Koncern Miljg udarbejdet en overordnet prioritering af den
samlede indsats pa jordforureningsomradet. Prioriteringen indgar i regionens indberetning til
Depotradet. Depotradet er et rad nedsat af Miljgministeren, som fglger myndighedernes admini-
stration af jordforureningsloven.

Prioriteringen tager udgangspunkt i lovgivningens indsatsomrader. Regionen vil lgbende sikre,
at indsatsen udferes pa netop de forurenede grunde, hvor indsatsen vurderes at have den have
starste miljg- og sundhedsmassige effekt.

Formalet med Region Hovedstadens undersggelses- og oprydningsindsats er at sikre uforurenet
grundvand i tilstraekkelige maengder til deekning af befolkningens nuveerende og fremtidige
drikkevandsbehov. Herudover er det regionens opgave at sikre, at boliger, bgrneinstitutioner og
offentlige legepladser ikke er pavirket af forurening, som udsatter mennesker for en sundheds-
risiko.

De forurenede grunde, hvor der kun er en sundhedsrisiko ved langtidspavirkning fra forurenin-
gen, prioriteres lavere.

Undersggelses- og oprydningsindsatsen vil farst og fremmest finde sted pa omrader med seerli-
ge drikkevandsinteresser (OSD) samt pa omrader med fglsom arealanvendelse. Det er afgaren-
de for Region Hovedstadens strategi, at denne medvirker til, at der reddes mest muligt veerdi-
fuldt grundvand af god kvalitet, og at mennesker ikke pavirkes uacceptabelt sundhedsmassigt
fra jordforurening.

Det er regionens mal at prioritere en indsats, der sikrer de starste og bedste drikkevandsres-
sourcer mod forurening eller giver mest mulig sundhed for pengene.
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| tilfelde, hvor der er stor afstand til en alternativ drikkevandsforsyning, vil Region Hovedsta-
den ogsa kunne prioritere mindre drikkevandsressourcer, eftersom en omlagning i disse tilfzl-
de vil veere meget omkostningskravende.

Der vil udenfor omrader med grundvand af god drikkevandskvalitet kun blive iveerksat en ind-
sats, safremt en konkret miljgmassig og gkonomisk analyse viser, at der herved opnas en vee-
sentlig og blivende effekt pa kvaliteten af drikkevandsressourcen.

Det er Region Hovedstadens mal at der primart gennemfares oprydninger, der sikrer drikke-
vandet. Sidelgbende hermed gennemfgrer regionen oprydninger, der sikrer indeklimaet i boli-
ger og barneinstitutioner. Regionen prioriterer endvidere at forureninger, som udggr den sterste
trussel mod sundheden, fjernes. Det kan til eksempel vaere pa bgrneinstitutioner, hvor forure-
ningstypen og — styrken har en afggrende betydning for bgrnenes sundhed.

Region Hovedstaden vil prioritere indsatsen pa boliggrunde med indeklimaproblemer hgjere
end indsatsen pa boliggrunde med forurenet havejord.

1 2008-2009 vil regionen kortleegge, undersgge og om ngdvendigt gennemfgre afveer-
geforanstaltninger pa de bgrneinstitutioner med bgrn i alderen 0-6 ar, hvor kommu-
nerne i regionen indsender oplysninger om, at der tidligere har vaeret industrielle akti-
viteter, som kan have medfert jordforurening. Opgaven prioriteres, da sma bgrn (alde-
ren 0-6 ar) er de mest falsomme overfor pavirkning fra jordforurening. Der er ikke
fastsat tidsfrist for gennemfgrelse af opgaven i jordforureningsloven, men Koncern
Miljg tilstreeber, at der indenfor en periode pa to ar ikke findes kraftigt forurenet jord i
vuggestuer, barnehaver og integrerede institutioner i regionen.

Samlet forventer Koncern Miljg, at der skal ske en konkret indsats pa 20-30 institutio-
ner, hvor udgiften pr. institution skannes at veere % til en hel million kr. Indsatsen for-
ventes saledes at medfare udgifter i starrelsesorden af 10-20 mio. kr. (over en 2-arig
periode) alt efter hvor mange institutioner, der viser sig at vare forurenede.

Den konkrete indsats i de farstkommende ar:

Det er ikke p.t. muligt at lave en samlet prioritering af alle de lokaliteter, hvor Region
Hovedstaden vurderer, at der skal ske yderligere undersggelser og evt. afverge for of-
fentlige midler. Det skyldes, at Region Hovedstaden fortsat har 2 databasesystemer
som levn fra de tidligere enheder. Koncern Miljg har sammen med tre andre regioner
besluttet at tage et nyt system i anvendelse, som, nar det kommer i drift, kan handtere
de mange datamangder og bruges til en samlet prioritering. Det er vigtigt at vere op-
marksom pa, at prioriteringen er en lgbende proces, og at den hele tiden vil blive &nd-
ret efterhanden som der kommer ny viden til omradet, bade om allerede kendte og nye
jordforureninger og ny viden om f.eks. aktiviteter, stoffer, risiko og oprensningsmu-
ligheder.
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Koncern Miljgs aktuelle prioritering af lokaliteter til afgreensende undersggelser og
afvaergeforanstaltninger de naermeste ar er i nogen grad en viderefarelse af de tidligere
enheders prioritering. Nye aktiviteter der igangseettes er i overensstemmelse med jord-

forureningsstrategien.

Faktaboks: Koncern Miljgs indsats pa jordforureningsomradet i 2007

Besvarelse af ejendomsforespargsler 22.970
Vurdering af om en grund kan veere forurenet (\V1-vurderinger) 800
Indledende undersggelse (V2-undersggelser) 97
Afgraensende undersggelser 41
Projekteringer og/eller afvaergeforanstaltninger 14
Lokaliteter med monitering 108
Afveergeanlaeg i drift 107
Private undersggelser og oprydninger 440
Sager fra kommunerne i forbindelse med byggeri pa forurenede grunde 110
(88)

Sager indsendt af Oliebranchens Miljgpulje (OM-sager) 130
Verditabsundersggelser 5
Verditabsoprydninger 3
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1. Region Hovedstadens prioritering af den samlede indsats
pa jordforureningsomradet

I lov om forurenet jord fastslas det, at den offentlige undersggelses- og oprydningsindsats
som udgangspunkt begranses til de arealer, hvor der vurderes at veere en serlig risiko for
skade pa grundvand og/eller pa menneskers sundhed og miljget i gvrigt.

Der er ifglge 8 6 i lov om forurenet jord tale om de arealer, hvor der er forurening eller
forureningskilder, der kan have skadelig virkning pa:

1. grundvandet inden for et omrade med szrlige drikkevandsinteresser,

2. grundvandet i et indvindingsopland for et alment vandforsyningsanlaeg eller

3. mennesker pa et areal med bolig, bgrneinstitution eller offentlig legeplads.

Vurderingen af om en forurening kan have skadelig virkning pa mennesker relaterer sig til
den aktuelle anvendelse af arealet pa kortleegningstidspunktet.

1.1. Region Hovedstadens principper for prioritering af den offentlige indsats

Region Hovedstadens principper for prioritering af indsatsen er beskrevet i regionens
”Strategi for jordforurening”, november 2007. Prioriteringen tager udgangspunkt i lovgiv-
ningens indsatsomrader, og det er regionens opgave lgbende at sikre, at indsatsen udfares
pa netop de forurenede grunde, hvor det vurderes at have den have stgrste miljg- og sund-
hedsmaessige effekt.

Formalet med Region Hovedstadens undersggelses- og oprydningsindsats er at sikre uforu-
renet grundvand i tilstreekkelige maengder til dekning af befolkningens nuvarende og
fremtidige drikkevandsbehov. Herudover er det regionens opgave at sikre, at boliger, bar-
neinstitutioner og offentlige legepladser ikke er pavirket af jordforurening, hvorved men-
nesker udsattes for en sundhedsrisiko.

De forurenede grunde, hvor sundhedsrisikoen kun optraeder ved en langtidspavirkning fra
forureningen, prioriteres lavere.

Undersggelses- og oprydningsindsatsen vil farst og fremmest finde sted pa omrader med
serlige drikkevandsinteresser (OSD) samt pa omrader med falsom arealanvendelse. Det er
afgerende for Region Hovedstadens strategi, at denne medvirker til, at der reddes veerdi-
fuldt grundvand af god kvalitet.

Det er regionens mal at prioritere en indsats, der sikrer de starste og bedste drikkevands-
ressourcer mod forurening eller giver mest mulig sundhed for pengene.

| tilfeelde hvor der er stor afstand til alternativ drikkevandsforsyning, vil Region Hoved-
staden ogsa kunne prioritere mindre drikkevandsressourcer, idet en omlaegning i sddanne
tilfelde vil vaere meget omkostningskraevende.



Udenfor omrader med grundvand af god drikkevandskvalitet vil der kun blive ivearksat en
indsats, safremt en konkret miljgmassig og skonomisk analyse viser, at der herved opnas
en vaesentlig og blivende effekt pa kvaliteten af drikkevandsressourcen.

Det er Region Hovedstadens mal primert at gennemfare oprydninger, der sikrer drikke-
vandet. Sidelgbende med grundvandsbeskyttelsen vil regionen gennemfgre oprydninger,
der sikrer indeklimaet i boliger og bgrneinstitutioner. Regionen vil prioritere at fjerne foru-
reninger, som udger den starste trussel mod sundheden. Det kan til eksempel veere pa bar-
neinstitutioner, hvor forureningstypen og —styrken har en afggrende betydning for barne-
nes sundhed.

Region Hovedstaden vil prioritere indsatsen pa boliggrunde med indeklimaproblemer hgije-
re end indsatsen pa boliggrunde med forurenet havejord.

1.2. Bemerkninger til Region Hovedstadens prioritering af indsatsen

Sikring af drikkevandsinteresser

Region Hovedstaden er inddelt i forskellige drikkevandsomrader. | stgrstedelen af regionen
er der omrader med serlige drikkevandsinteresser (OSD). | disse omrader er grundvandet
af meget god kvalitet. | byomraderne omkring hovedstaden er grundvandet af mindre god
kvalitet, men der indvindes alligevel drikkevand her. Disse omrader, som betegnes om-
rader med drikkevandsinteresser (OD), er kendetegnet ved at vere teet bebyggede med en
stor koncentration af gamle industriomrader. En indsats mod forureninger i disse omrader
er ofte meget omkostningstung samtidigt med, at indsatsen sjeldent giver en markant ef-
fekt pa kvaliteten af grundvandet.

De store grundvandsressourcer af god kvalitet, som udger grundlaget for fremtidens drik-
kevand til Region Hovedstaden, ligger primaert uden for de teet bebyggede omrader. Det er
derfor afgerende, at regionens indsats fgrst og fremmest finder sted i disse veerdifulde
grundvandsomrader (OSD). Endvidere tages der i prioriteringen hensyn til OSD-omrader
med mindre vandressourcer, hvor afstanden til alternativ vandforsyning er stor og derfor
forbundet med store omkostninger.

I henhold til Region Hovedstadens strategi vil en indsats i teet bebyggede omrader med
gamle industriaktiviteter godt kunne iveerksattes, safremt en miljgmassig- og gkonomisk
analyse viser, at der herved kan opnas en vasentlig og blivende effekt pa kvaliteten af
grundvandet.

Prioritering af arealanvendelse

Ud over den grundvandsbeskyttende indsats vil sager, hvor der konstateres forurening med
flygtige stoffer, som indebarer en risiko for indeklimaet i boliger og/eller bgrneinstitu-
tioner, blive prioriteret.



Herudover er det i Region Hovedstadens strategi for jordforurening anfart, at borgerne
ikke skal pavirkes negativt sundhedsmaessigt af jordforurening. Risikoen for kontakt med
forurenet jord er derfor et indsatsomrade, hvor forureningen udger en trussel mod sund-
heden. Det kan eksempelvis veere tilfeeldet i relation til bgrneinstitutioner, da mindre bgrn
er specielt eksponerede og sarbare i relation til forurenet jord.

Region Hovedstaden vil derfor gennemga samtlige bagrneinstitutioner, hvor regionen via
kommunerne har kendskab til, at der kan veere en kilde til forurening af jorden. Malet er, at
disse institutioner undersgges og afverges, hvor dette skannes pakraevet inden for en 2-
arig periode.

Kontaktrisikosager, som normalt omfatter forurening med immobile og ikke-flygtige stof-
fer, prioriteres generelt lavere end indeklimasager. Begrundelsen er, at mennesker, der bor
i en bolig, hvor indeklimaet er forureningspavirket, umiddelbart er mere udsatte end men-
nesker, der bor pa en grund, hvor forureningen udelukkende kan indebere en risiko ved
fysisk kontakt. | disse tilfaelde kan der radgives og der kan tages de ngdvendige forholds-
regler.

1.3.  Lebende prioritering af Region Hovedstadens indsats

Det er selvsagt ikke muligt for Region Hovedstaden at lgse alle jordforureningssager pa én
gang. Det er derfor ngdvendigt at prioritere indsatsen ud fra en miljg- og sundhedsmaessig
risikovurdering. Hermed vil de mest kritiske forureninger samt de forureninger, der gene-

rerer “mest rent vand og jord og/eller mest sundhed for pengene,” blive handteret farst.

Region Hovedstadens indsats med kortlaegning, undersggelser og afvaerge af forureninger
planlzgges og udfgres inden for de gkonomiske rammer, der arligt afsaettes til formalet pa
regionens budget.

Region Hovedstadens prioritering af indsatsen justeres lgbende i takt med tilgang af nye
kortleegninger af forurenede grunde og ny viden pa omradet.

V1-kortleegning

Region Hovedstaden prioriterer at gennemfgre VV1-kortleegning (kortleegning ved mistanke
om forurening) i omrader med sarlige drikkevandsinteresser. Samtidigt prioriteres det at fa
gennemgaet og eventuelt V1-kortlagt grunde med fglsom arealanvendelse, hvor der kan
veere risiko for veesentlige indeklimaproblemer som fglge af en jordforurening.

Herefter prioriteres gennemfarelse af VV1-kortleegning i den resterende del af Region
Hovedstaden, d.v.s. dels omrader med drikkevandsinteresser (OD), hvor der kan vere risi-
ko for grundvandet og dels lokaliteter i hele regionen, hvor der kan veere risiko i forhold til
arealanvendelsen (kontaktrisiko) alternativt risiko for mindre veesentlige indeklimaproble-
mer som fglge af jordforurening.



V2-kortleegning
Region Hovedstaden prioriterer, at forurenede lokaliteter, der kan udgare en risiko for
grundvandet inden for vaesentlige OSD-omrader, skal undersgges og kortleegges farst.

Pa samme tidspunkt prioriteres det at fa undersggt og VV2-kortlagt (kortleegning ved viden
om forurening) alle forurenede bgrneinstitutioner samt lokaliteter, der vides at veere foru-
renede med stoffer, der kan give anledning til vaesentlige indeklimapavirkninger i boliger.

Undersggelse og kortlaegning af lokaliteter hvor der er kendskab til en mulig forurening
med stoffer, der kan indebzre en akut sundhedsrisiko ved kontakt, er ogsa hgjt prioritere-
de.

Endeligt er det hgjt prioriteret at fa kortlagt alle gamle lossepladser i Region Hovedstaden.

Det har lavere prioritet at kortlegge de grundvandstruende forureninger i OD-omraderne
og de lokaliteter i Region Hovedstaden, hvor der vurderes at veere en mindre veesentlig
risiko i forhold til arealanvendelsen (kontaktrisiko) eller indeklimaet.

Afgraensende undersggelser og afvergeforanstaltninger

Det er Region Hovedstadens mal at sikre, at der fortsat kan indvindes drikkevand fra OSD-
omrader i regionen uden anvendelse af avanceret vandbehandling. Inden for regionens
areal indvindes arligt 76,3 mio. m® drikkevand med normal vandbehandling. I alt indvindes
arligt 80 mio. m°.

For at kunne gennemfgre dette mal, er et godt overblik over forureningstruslerne over for
grundvandet pakravet. Det er saledes afgarende, at Region Hovedstaden kan gennemfare
det ngdvendige antal afgreensende undersggelser og - om ngdvendigt - afveergeforanstalt-
ninger pa de forurenede lokaliteter i OSD-omraderne.

Det har ligeledes hgj prioritet at fa undersggt, risikovurderet og om ngdvendigt gennemfart
afvaergeforanstaltninger pa de kendte forureninger, der kan indebzre en akut risiko for
pavirkning af indeklima i boliger eller en akut kontaktrisiko ved falsom arealanvendelse.

Det er derfor hgijt prioriteret at f undersggt, risikovurderet og om ngdvendigt gennemfart
afvaergeforanstaltninger pa alle bgrneinstitutioner, hvor der er konstateret vaesentlig foru-
rening.

Ny viden om jord- og vandforurening samt betydningen heraf for grundvand, indeklima og
arealanvendelse anvendes i avancerede vurderings- og prioriteringsveerktgjer, hvorved un-
dersggelses- og afveergeindsatsen optimeres.

For at minimere treekket pa grundvandsressourcerne henholdsvis reducere tidshorisonterne
for afveergeforanstaltningerne tilstraebes det at benytte hurtigere in-situ-lgsninger til op-
rensninger frem for langvarige afvaergepumpninger.



Det har lavere prioritet at fa gennemfart afgraensende undersggelser og risikovurderet
grundvandstruende lokaliteter i OD-omraderne og ved lokaliteter, hvor der er mindre risiko
i forhold til arealanvendelsen.

Tilsyn og pabud

Dersom Region Hovedstaden har kendskab til den ansvarlige for en jord- og grundvands-
forurening i en nuveerende eller tidligere rastofgrav, vil regionen treeffe afgarelse om pabud
eller — hvor kommunen alternativt miljgministeriet er myndighed — anmode disse om at
treeffe afgarelse om pabud i henhold til bestemmelserne i Jordforureningsloven.

Frivillige oprydninger
Behandling af sager med frivillige oprydninger ("private” oprydninger) prioriteres hgjt af
Region Hovedstaden.

Med henblik pa at smidiggere og effektivisere kommunernes og regionens behandling af
disse sager er Region Hovedstaden ved at udarbejde retningslinjer for forureningssager,
der vedrgrer mobile stoffer.

Region Hovedstaden tilstreeber til enhver tid at give borgerne et hurtigt svar i forbindelse
med henvendelser vedrgrende undersggelser, oprydninger eller kortleegninger.



2. Regnskabsoversigt 2007 for jordforureningsomradet eksklusive perso-

naleomkostninger

Undersggelser

moow>

lalt

T

2.1.

Kortleegning, registrering og generelle tilsynsforpligtelser
Projektering og afveergeforanstaltninger
Drift og monitering af afveergeforanstaltninger eller i forhold til forurenede arealer

Tveergaende projekter (information)

Arsveerk inkl. ledelse (3 AV) og tegnestue (administration 6 Av)

Besvarelse af ejendomsforespargsler
Vurdering af om en grund kan veere forurenet (\VV1-vurderinger)
Indledende undersggelse (V2-undersggelser)

Afgraensende undersggelser

Projekteringer og/eller afvaergeforanstaltninger

Lokaliteter med monitering
Afveaergeanlaeg i drift

Private undersggelser og oprydninger

Sager fra kommunerne i forbindelse med byggeri pa forurenede grunde (88)

Sager indsendt af Oliebranchens Miljgpulje (OM-sager)

Verditabsundersggelser
Verditabsoprydninger

2.2.

(indberettet af kommunerne)

Lukkede boringer eller avanceret vandbehandling i 2007

Belgb (1000 kr.)
16.378

16.415

23.914

22.027

4.697

83.431

45

Fakta vedrgrende Koncern Miljgs indsats pa jordforureningsomradet i 2007

22.970
800
97
41
14
108
107
440
110
130
5

3

Falgende nye boringslukninger er indberettet af kommunerne vedrgrende 2007

Kommune nr.: 169 - Navn:

DGU nr. Anlagsreg.nr.
200.3186 106.387
200.3427 106.387

Kommune nr.: 201 - Navn:
DGU nr. Anla&gsreg.nr.

193.1473

Hgje-Taastrup Kommune

Arsag Kilde til for-
urening

Tekniske arsa-

ger (4.5)

Tekniske arsa-

ger (4.5)

Allergd Kommune

Arsag Kilde til
forurening

Pesticider over  Andet (5.1.7)

graenseveardi

(4.1.2)

Arstal
2006/2007

2006/2007

Arstal

22.11.2006

Status
Har endnu ikke
eksakte data

Har endnu ikke
eksakte data

Status

Slgjfet (7.3)



Falgende kommuner har indberettet ikke at have lukket boringer:

Albertslund, Bragndby, Dragar, Egedal, Fredensborg, Frederiksberg, Furesg, Gentofte,
Gladsaxe, Helsinggar, Herlev, Hvidovre, Harsholm, Ishgj, Lyngby-Taarbaek, Radovre,
Tarnby og Vallensbzk.

Region Hovedstaden har ikke modtaget oplysninger fra kommunerne om, hvorvidt de har
etableret nye avancerede vandbehandlingsanlag i lgbet af 2007.

3. Tveaergaende projekter

3.1. Samarbejde med Miljgcenter Roskilde og kommunerne i Region Hovedstaden

De statslige miljacentres ressourcekortleegning og kommunernes indsatsplanlaegning er
beskrevet i henholdsvis miljgmalsloven, vandforsyningsloven og bekendtgarelsen for ind-
satsplaner. Regionerne bidrager med oplysninger om forurenede grunde til miljgcentrenes
kortleegning af de vaesentligste trusler mod grundvandsressourcerne, og - i forbindelse med
kommunernes indsatsplaner - bidrager regionerne med kortleegning af jord- og grundvand-
forureninger, undersggelser samt oprensninger.

For at opna en sammenhangende indsatsplanlagning pa grundvandsomradet og en effektiv
udnyttelse af ressourcerne er det veesentligt, at de forskellige myndigheders indsats i hen-
hold til vandforsyningsloven og jordforureningsloven er koordineret. Gennem denne koor-
dinering sikres det, at regionernes indsats pa jordforureningsomradet bliver et veesentligt
bidrag til de gvrige myndigheders opgaver efter vandforsyningsloven.

For at sikre dette, udveksler Miljacenter Roskilde og Region Hovedstaden lgbende status-
oversigter i GIS. Disse illustrerer status for Miljgcenter Roskildes ressourcekortleegning,
herunder oversigt over afsluttede, igangveerende og planlagte ressourcekortlegninger, og
status for Region Hovedstadens kortlegning af forurenede grunde. Endvidere bidrager
Region Hovedstaden til kommunernes indsatsplanlaegning inden for regionens ansvarsom-
rade efter Jordforureningsloven.

Det er vaesentligt med en god dialog og felles forstaelse myndighederne imellem; bade nar
Miljgcentret indsamler data vedrgrende forurenede grunde samt i relation til Miljgcentrets

redeggrelser for trusselsbilledet” i forbindelse med ressourcekortleegningen, og i kommu-
nernes arbejde med at udarbejde indsatsplaner.

Det er ngdvendigt med en raekke GIS-temaer og analyser af faglige data for at Region Ho-
vedstaden kan prioritere indsatsen pa jordforureningsomradet.

Af vigtige GIS-temaer og faglige analyser kan fremhaves fglgende:
e regionale potentiale kort

e indvindingsoplande pa regionalt niveau
e Kkort over grundvandsdannende oplande



regionale kort over infiltration/grundvandsdannelse
regionale kort over magasinforhold

regionale kort over lerlagstykkelser

regionale kort over vandtyper

kort over kortlagte grunde

Det er afgagrende, at der skabes klarhed over hvilken myndighed der, efter kommunal-
reformens gennemfarelse, er ansvarlig for opdatering og ajourfgring af disse kort.

Iseer opdatering af potentialekortet pa regionalt niveau er helt centralt. Al sagsbehandling
bade i kommuner og regioner i forhold til vurdering af jordforureningers grundvandsrisiko
bygger pa vurderinger af stramningsretninger.

3.2.  Region Hovedstadens databaser (JAR, GEOGIS) og det kommende priorite-
ringssystem (GISP) (og andet IT)

De tidligere enheders jordforureningsdatabaser ROKA og GEOenviron er pt. stadig i drift i
Region Hovedstaden. Planen er imidlertid, at alle data skal samles i én database — "JAR” -
i lgbet af 2008-2009.

Mht. til opbevaring af vandkemidata benyttes GEO-GIS databasen, som er fuldt linket til
GEUS’s boringsdatabase JUPITER.

Generelt bgr Region Hovedstadens adgang til Miljecenter Roskildes geologiske og hydro-
geologiske modeller drgftes med Miljgcenter Roskilde. Det samme gelder, i hvilket om-
fang miljgcentret vedligeholder disse.

Regionernes felles prioriteringssystem (GISP) skal implementeres i Region Hovedstaden
sa snart, regionens jordforureningsdata er samlet i JAR.

3.3.  Felles regionalt projekt vedrgrende prioritering af indeklimasager

Region Hovedstaden skal i henhold til jordforureningsloven bl.a. gennemfare afvaergefor-
anstaltninger for at afhjeelpe indeklimaproblemer fra jordforurening.

Der er kendskab til flere forurenede lokaliteter, end der samlet er ressourcer til i Region
Hovedstaden. Derfor ma regionen ngdvendigvis foretage en lgbende prioritering af indsat-
sen og dermed reekkefglgen af, hvornar undersggelser og oprydninger kan finde sted. Der
er behov for at opstille retningslinier for, hvornar og hvor hurtigt oprydninger i forhold til
indeklimarisiko, om muligt, bgr igangseettes.

Videncenter for Jordforurening har nedsat en arbejdsgruppe med reprasentanter fra regi-
onerne, herunder Region Hovedstaden med henblik pa udarbejdelse af et forslag til et fel-
les vejledende aktionsniveau for den offentlige indsats over for indeklimarisiko. Da disse
overvejelser involverer mange sundhedsmaessige aspekter, er Embedslageinstitutionen og
Sundhedsstyrelsen ogsa inviteret til at deltage i projektet.
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4.

moow>»

Tn

5.

Budget 2008 for jordforureningsomradet eksklusive personale-
omkostninger (men inklusive eventuelle overfgrsler)

Belgb (1000 kr.)

Kortleegning, registrering og generelle tilsynsforpligtelser 38.300
Undersggelser 17.400
Projektering og afveergeforanstaltninger 37.600
Drift og monitering af afveergeforanstaltninger eller i forhold til forurenede arealer 23.200
Tveergdende projekter (f.eks. informationsvirksomhed, arbejde med grundvandsmodeller) 5.100
| alt 121.600
Arsveerk inkl. ledelse (5 AV) og tegnestue (administration 7 AV) 52

Aktivitetsplaner for budgetaret 2008

Med udgangspunkt i de tidligere beskrevne principper for prioritering er det Region
Hovedstadens mal i lgbet af 2008 og 2009 at skabe et samlet teknisk grundlag for priorite-
ring og planlaegning af regionens indsats pa omradet. Dette grundlag skal vere sa detalje-
ret, at savel den langsigtede som den lgbende prioritering af indsatsen kan ske pa et ens-
artet og gennemsigtigt grundlag.

5.1.

Malsatninger for 2008

V1 - kortleegning

Afslutning af sager fra de tidligere enheder.

Et konkret hgjt prioriteret indsatsplanomrade gennemgas med henblik pa V1-
kortlaegning.

Historisk materiale indsendt fra kommunerne vedrgrende bgrneinstitutioner vil blive
vurderet.

V2 - kortlaegning

Uafsluttede VV2-kortleegninger fra de tidligere enheder vil blive feerdiggjort.

Der vil blive foretaget en revurdering af kortleegningsgrundlaget som fglge af &ndret
lovgivning.

Der vil blive foretaget en nuancering af allerede kortlagte boligejendomme efter an-
modning fra grundejere.

Der vil blive gennemfgrt en 1-ars undersggelse pa boligejendomme efter anmodning
fra grundejere.

Der vil blive foretaget undersggelser af barneinstitutioner i de tilfelde, hvor kommu-
nerne oplyser, der kan veere kilder til jordforurening.

Der vil blive foretaget kortleegning af gamle lossepladser.

V2-undersggelser fra ultimo 2007 vil blive vurderet med henblik pa VV2-kortlegning.
Nye V2-undersggelser vil blive gennemfart inden for et konkret hgjt prioriteret indsats-
planomrade.
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Afgraensende undersggelser

Prioriterede og delvist gennemfarte undersggelser fra de tidligere enheder vil blive
afsluttet.

Undersggelser pabegyndt i 2007 vil blive afsluttet eller viderefart (se oversigt A).

Der vil blive gennemfart afgreensende undersggelser pa de bgrneinstitutioner, hvor
afvaerge sk@nnes pakraevet som et led i indsatsen mod forureninger i bgrneinstitutioner.
Der vil blive gennemfart nye undersggelser/revurdering af igangvarende afverge-
foranstaltninger i de hgjest prioriterede grundvandsomrader, eller hvor der er vaesentlig
risiko for indeklimaet i bolig (se oversigt A).

Afverge

Allerede prioriterede og pabegyndte afvaergeforanstaltninger fra de tidligere enheder
vil blive videreetableret/feerdiggjort (se oversigt B).

Der vil som led i den prioriterede indsats over for forurenede bgrneinstitutioner blive
gennemfart afveaerge pa de bgrneinstitutioner, hvor det skannes pakravet.

Der vil blive foretaget detailprojektering og etablering af afveaerge i de hgjest priorite-
rede grundvandsomrader, eller hvor der er vaesentlig risiko for indeklimaet i bolig.
Der vil blive pabegyndt en raekke teknologiudviklingsprojekter.

Drift og monitering

Drift og monitering vil blive viderefart pa de lokaliteter, hvor der tidligere er etableret
afveergeforanstaltninger af hensyn til grundvandsressourcen/eksisterende drikkevands-
indvinding og/eller indeklimaet i bolig (se oversigt C).

Der vil blive gennemfart en monitering pa de lokaliteter, som skal overvages, for at
felge udviklingen af forureningsbilledet — hovedsageligt i grundvandet - med henblik
pa at kunne etablere afvarge, safremt forureningen udvikler sig kritisk (se oversigt D).
Der vil blive foretaget en lgbende revurdering af igangvaerende afveergeanleeg og moni-
teringer med henblik pa nedlukning eller driftsoptimering.

Frivillige oprydninger
Pa baggrund af indsamlede data fra 2007 forventer Region Hovedstaden at modtage fal-
gende antal sager til behandling:

Ca. 75 sager med vurdering af kortleegningsgrundlag som faglge af pravetagninger i
forbindelse med omradeklassificeringen.

Ca. 250 sager fra borgere med oplaeg til frivillige undersggelser og oprydninger.
Ca. 100 sager fra borgere der beder regionen vurdere, hvorvidt en konstateret for-
urening giver anledning til kortleegning.

Ca. 300 8 8 haringer fra kommunerne.

OM - sager fra fgr 2008 afsluttes.

Ca. 100 nye OM-sager og villaolietanksager skal behandles.

Herudover inviteres kommunerne til erfa-mgde vedrgrende samarbejdet pa § 8-omradet.

Verditabsordningen

Anmodninger om at blive omfattet af veerditabsordningen vil blive behandlet, og af-
graensende undersggelser vil blive gennemfart pa de lokaliteter, der opfylder betingel-
serne.

@konomistyrelsen forventes at bevilge midler til 7 afveergeforanstaltninger.
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6. Oversigt over den forventede offentlige indsats i Region Hovedstaden
pa jordforureningsomradet i 2008 og naermeste ar

Baggrund

Regionsradet skal i henhold til § 18 i lov om forurenet jord udarbejde en oversigt over den
forventede offentlige indsats; denne oversigt revideres en gang om aret. Oversigten med-
farer ingen rettigheder eller pligter for ejere. Offentligheden skal inddrages forud for udar-
bejdelsen af den endelige oversigt.

Oversigten skal angive pa hvilke arealer, der forventes foretaget undersggelser eller afveer-
geforanstaltninger, herunder oprydning. Oversigten skal desuden angive en prioritering af
indsatsen samt indeholde en gkonomisk oversigt.

Endvidere skal oversigten beskrive, hvorledes de samlede jordforureningsproblemer for-
ventes handteret. Den skal vaere bilagt et program for, hvorledes problemerne foreslas lgst
inden for en naermere fastlagt tidshorisont. Dette skal ses i sammenhang med de gkonomi-
ske ressourcer, der afsettes til omradet. Det skal fremga af prioriteringen, hvilke aktiviteter
der forventes at finde sted de ferstkommende ar. Regionsradets afggrelser om prioritering
kan ikke paklages til anden administrativ myndighed, jfr. § 25.

Safremt det skennes pakraevet kan oversigtens prioritering fraviges, og der kan saledes
gennemfares projekter, der ikke er anfart pa oversigten.

Bemarkninger til oversigten

Region Hovedstaden har besluttet, at den fremtidige elektroniske handtering af forurenede
lokaliteter skal ske i databasesystemet JAR. JAR skal aflgse de to nuvaerende systemer
Geoenviron og ROKA, der er overtaget fra de tidligere enheder. Data fra de gamle sys-
temer forventes overfart til JAR ultimo 2008/primo 2009.

Antallet af VV2-kortlagte lokaliteter i Region Hovedstaden (ca.3.000) er nu sa stort, at det
ikke er muligt at prioritere disse indbyrdes uden hjelp fra et elektronisk prioriterings-
system. | samarbejde med Videncenter for Jordforurening er der derfor udarbejdet et vaerk-
tej (GISP), der ved anvendelse af et geografisk informationssystem kan prioritere forure-
nede lokaliteter.

Sa snart JAR er i drift i regionen, vil GISP blive anvendt til den overordnede prioritering.
Det vil herefter veere muligt at generere en oversigt over samtlige forurenede lokaliteter i
regionen, hvor der kan forventes en offentlig indsats i form af afgreensende undersggelser
og, om ngdvendigt, afveergeforanstaltninger.

Indtil videre er det alene muligt at liste de lokaliteter, hvor der forventes en offentlig ind-
sats inden for de naermeste ar.

Falgelig vil oversigten over den offentlige indsats - ligeledes i 2008 - fremsta som en over-

sigt over lokaliteter, hvor der inden for de nermeste ar forventes gennemfart afgreensende
undersggelser (oversigt A) henholdsvis afveergeforanstaltninger (oversigt B), hvis dette
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viser sig ngdvendigt. Endvidere medtages lister over lokaliteter med igangveerende drift af
afvaerge (oversigt C) eller lgbende monitering pa forurening (oversigt D).

Som det fremgar ovenfor, er den omstzendighed, at en lokalitet er medtaget pa en oversigt,
ikke samtidigt et tilsagn om, at de patankte aktiviteter bliver gennemfart eller sker inden
for den forventede tidshorisont. Dette skyldes, at regionen kan fa kendskab til nye lokali-
teter, der skal prioriteres hgjere eller at ny viden om stoffer og forurening fremkommer og
saledes medvirker til en &ndring af prioriteringen.

| 2008 er der afsat 121,6 mio. kr. til indsatsen pa jordforureningsomradet i Region
Hovedstaden, hvoraf de 55 mio. kr. i 2008 er afsat til afgreensende undersggelser og af-
veergeforanstaltninger.

Tidshorisont for handtering af forureningsproblemerne i Region Hovedstaden i rela-
tion til den nuvaerende gkonomiske ramme der er udmeldt fra staten

Den gennemsnitlige udgift til en afgreensende undersggelse er ca. 350.000 kr., mens den
gennemsnitlige udgift til en afveergeforanstaltning belgber sig til ca. 3 mio. kr. Der er dog
store variationer i forhold til disse gennemsnitspriser. Der var pr. 1. januar 2008 kortlagt
2992 lokaliteter pa V2 i Region Hovedstaden. Forudsattes det, at der skal ske undersgg-
else af blot en fjerdedel af disse lokaliteter - med efterfglgende behov for afveerge pa en
tredjedel af lokaliteterne - bliver den samlede omkostning hertil 1.028 mio. kr. Antages
det, at regionen modtager uendrede bevillinger de naste mange ar, vil der saledes ga ca.
20 ar, far der kan forventes etableret ngdvendig afvaerge pa de i dag kendte lokaliteter.
Hertil kommer sa de endnu ikke opdagede forurenede lokaliteter. Det forventes, at der med
tiden vil blive kortlagt i alt 12-15.000 lokaliteter i Region Hovedstaden.
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6.1. Oversigt A
Lokaliteter hvor afgraensende undersggelser er i gang i 2008 eller forventes igangsat
inden for de nzermeste par &r. Rakkefalgen er ikke prioriteret”.

|| Undersggelser der er i gangsat eller forventes igangsat i 2008

Lokalitet nr.

101-00039
101-00694
101-01243
101-02206
101-02499
101-02502
101-02839
101-03888
101-04710
101-11115
147-00050
147-00389
147-00283
147-00358
151-00002
159-00208
161-00015
165-

165-00083
167-00013
167-00070
167-05009
169-00153
169-00228
173-00094
173-00105
175-00077
181-00021
181-00025
181-00068
183-00035
189-00020
201-00125
201-00160

205-00134
205-00144
205-00149
205-00185
205-00239
208-00016
208-00263
209-00088

Navn

Radmandsgade 1-11, Dagmarsgade 24-28

Amerikavej 15 (tidligere undersggelser skal afsluttes)
Flensborggade 61, Vesterbro (tidligere undersggelser skal afsluttes)
Aboulevard 16-18 (igangvaerende), revurdering

Enghave Plads 10 (igangveerende)

Flensborggade 24/Enghave Plads 10 (igangvarende)

GI. Kongevej 39/Vesterbrogade 70 (igangveerende), rev.
Glumsgvej 42

Julius Bloms Gade 14-16 (tidligere undersggelser skal afsluttes)
Gudenavej 23, Kgbenhavn (igangvarende)

Bernhard Bangs Allé 17-35, 2000 Frederiksberg (tidligere under-
sggelser skal afsluttes)

Holger Danskes Vej 89

Cheminova, Ballerup (igangvarende)

Klausdalsbrovej 1-47 (tidligere undersggelser skal afsluttes)
Glostrup Regnvandsbassin (igangvarende)

Holsbjergvej 38 (igangvarende)

Verkstedsgarden 1-19 (igangverende)

Lodsvej 38 (igangverende)

Klgverprisvej 3

Hvidovrevej 233

Vandmestervej 22 (igangvaerende)

@sterparken 5 (igangveerende)

Bagsveerdvej 93 (tidligere undersggelser skal afsluttes)
Mortonsvej 11-25 (igangverende)

Grgnlunds Allé 34B

Trargdvej 63B (tidligere undersggelser skal afsluttes)
Sgbakkevej 30, 2840 Holte (igangvarende)

Rundforbivej 176 (igangvaerende)

Baldersbakvej 5 (tidligere undersggelser skal afsluttes)

Ny Vestergardsvej (tidligere undersggelser skal afsluttes)
Begevangen 14, Vassingergd (tidligere undersggelser skal afsluttes)
Stengardens losseplads, Lyngevej 230 (tidligere undersggelser skal
afsluttes)

Nordvanggardsvej 42 (igangvaerende)

Pilehgj Vange 8

Vasevej 76 H (igangverende)

Hammerbakken 10 (igangvaerende)

Biskop Svanes Vej 21 (tidligere undersggelser skal afsluttes)
Teglgardsvej 531 A

Humlebakvej 39

Elsenbakken 19/Ellehammervej 4, Frederikssund (igangveerende)

15

Kommune
Kgbenhavn
Kgbenhavn
Kgbenhavn
Kgbenhavn
Kgbenhavn
Kgbenhavn
Kgbenhavn
Kgbenhavn
Kgbenhavn
Kgbenhavn
Frederiksberg

Frederiksberg
Ballerup
Gladsaxe
Glostrup
Albertslund
Albertslund
Hvidovre
Hvidovre
Hvidovre
Hgje-Taastrup
Hgje-Taastrup
Lyngby-Taarbak
Lyngby-Taarbaek
Ragdovre
Rudersdal
Rudersdal
Rudersdal
Ishgj

Furesg
Allerad
Allergd

Rudersdal
Rudersdal
Rudersdal
Rudersdal
Rudersdal
Fredensborg
Fredensborg
Frederikssund



| Undersagelser der er i gangsat eller forventes igangsat i 2008

Lokalitet nr. Navn Kommune
209-00110 Roskildevej 156 (tidligere undersggelser skal afsluttes) Frederikssund
209-00162 Jernbanegade 29 (tidligere undersggelser skal afsluttes) Frederikssund
209-00325 Losseplads, Marbakvej 49 (tidligere undersggelser skal afsluttes) Frederikssund
215-00008 Bymosevej 1-3 (tidligere undersggelser skal afsluttes) Gribskov
217-00416 Hornbaekvej 450 Helsingar
219-00119 Collstrup Traimpragnering Hillergd
223-00013 Bolbrovej 64 D Hgarsholm
223-00028 Ussergd Kongevej 23 (tidligere undersggelser skal afsluttes) Harsholm
223-00056 Gl. Hovedgade 8-14 (igangverende) Hgrsholm
223-00091 Rungstedvej 19 C (igangvarende) Hgrsholm
223-00095 Adalsparkvej 63 (igangverende) Hgarsholm
223-00098 Kongevejscentret 2 Harsholm
223-00117 Pennehave 15 (igangveerende) Hgrsholm
223-00233 Ahornvej 3 A-D Hgrsholm
229-00182 Vestergade 5 (igangveerende) Frederikssund
229-00299 Egevej 3 (igangverende) Frederikssund
233-00073 Stationsvej 9-11, Slangerup (igangverende) Frederikssund
233-00165 Stationsvej 13, Slangerup (igangvarende) Egedal
233-00191 Industrivej 2 (igangveerende) Frederikssund
235-00114 Stenlillevej 21, Stenlgse (igangverende) Egedal
235-00289 Ravnsbjergvej 1 og 8, Stenlgse (igangverende) Egedal

| Undersggelser der forventes igangsat inden for de narmeste par ar. |
Lokalitet Navn Kommune
101-00676 Nordre Fasanvej 240-246 Kgbenhavn
101-01416 Pernillevej 3 Kgbenhavn
101-01465 Dronningens Tvargade 4 Kgbenhavn
101-04727 Husumgade 1-3/Jagtvej 45 Kgbenhavn
151-00080 Malgv Verkstedshy 53-109 Ballerup
159-00241 Bagsverd Jernhandel, Lerhgj 1-2 Gladsaxe
169-00240 Kirkevej 1-3 Hgje-Taastrup
169-00293 Markaervej 5-9 Hgje-Taastrup
171-00027 Flodvej 13 Egedal
181-00072 Skelstedet 16 Rudersdal
181-00081 Staktoften 22 Rudersdal
183-00036 Baldershgj 32, 2635 Ishgj Ishgj
189-00056 Jonstrupvangvej 115-117/Walgerholm 16-18 Furesg
201-00008 Gydevang 1 (tidligere undersggelser skal afsluttes) Allergd
205-00019 Bregnergdvej 150 Rudersdal
205-00021 Klintehgj Veenge 21 Rudersdal
205-00027 Blokken 9-23 Rudersdal
205-00270 Blokken 25 A Rudersdal
205-00396 Klintehgj Veenge 3-5 Rudersdal
217-00464 Kingosvej 14 Helsingar
217-00906 Jernbane Allé 11 A Helsinger
219-01001 Helsinggrgade 15-19 Hillergd
229-00390 @stergade 18 Frederikssund
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235-00179 Engvej 20 Egedal
235-00187 Frydensbergvej 43 Egedal
237-00070 Chromforurening, Moseomradet "Lyngen" Sgholmvej Egedal

)Ny viden om forurening eller andre uforudsete forhold, som f.eks. ggede undersggelses-
omkostninger vil kunne pavirke antallet af undersggelser, der kan igangsattes.

6.2. Oversigt B
Lokaliteter hvor afveergeforanstaltninger skannes pakrevet inden for de naermeste

par &r. Reekkefglgen er ikke prioriteret .

| Afvarge der er i gangsat eller forventes igangsat i 2008.

Lokalitet nr.
101-00501
101-02839
101-02862
147-00007
159-00104
159-00149
165-00092
169-00058
169-00107
169-00217
227-00210
229-00182
229-00391
235-00007
229-00381
229-00377
165-00016
229-00299

Navn

Gl. Kongevej 33, revurdering (igangvarende)
Gl. Kongevej 39, revurdering (igangverende)
Vesterbrogade 116, revurdering (igangverende)
Nimbusparken, Frederiksberg (igangvaerende)
Bagsveerd Hovedgade 79, Gladsaxe

Sgborg Hovedgade 84, Gladsaxe (igangvarende)
Nyvej 10, Albertslund (igangveerende)
Akacievej 2, Taastrup (igangvarende)

Baunevej 101-145, Taastrup (igangvaerende)
M.W.Gjgesvej 8-16, 20, Reerslev, kildeoprensning i leren
Dadyrveanget 208, Kokkedal (igangvaerende)
Vestergade 5, Gadekeeret, Skuldelev

@stergade 16, Skuldelev (igangveerende)
Frydensbergvej 29-33, Stenlgse/Egedal

Fasanvej 2, Skuldelev (igangvarende)

Fasanvej 11, Skuldelev (igangverende)
Naverland 26, pumpetest

Egevej 3 (deloprydning)

Kommune
Kgbenhavn
Kgbenhavn
Kgbenhavn
Frederiksberg
Gladsaxe
Gladsaxe
Albertslund
Hgje-Taastrup
Hgje-Taastrup
Hgje-Taastrup
Fredensborg
Frederikssund
Frederikssund
Egedal
Frederikssund
Frederikssund
Albertslund
Frederikssund

| Afveerge der forventes igangsat inden for de naermeste par 4r.

Lokalitet nr.
235-00007
169-00253
235-00114
205-00395
235-00289
151-00002
181-00068
169-00228
101-02502
183-00035

Navn

Frydensbergvej 31
Vadsbyvej 16 A
Stenlillevej 21
Pilehgjvaenge 10
Ravnsbjergvej 1, Veksg
Cheminova, Malgv
Rundforbivej 176
@sterparken 5-7
Flensborggade /Enghave Plads
Baldersbaekvej 5

Kommune
Egedal
Hgje-Taastrup
Egedal
Rudersdal
Egedal
Ballerup
Rudersdal
Hgje-Taastrup
Kgbenhavn
Ishgj

)Ny viden om forurening eller andre uforudsete forhold kan @ndre etableringstidspunktet
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6.3. OwversigtC

Oversigt over afveergeforanstaltninger i drift pr. 1. januar 2008

Depoter, hvor der pagik afveergedrift i 2007

Etableret
(&n)

Oppumpet
vandmangde
i 2007
(m3)

Heraf til
recipient
(m3)

Heraf til
procesvand/
infiltreret
(m3)

Heraf til
kloak
(m3)

Skennet
driftsperiode
(&n)

101-00000 Ré&dmandsgade 11

101-00006 Valby Gasverk

42.750

42.000

750

101-00032 Hejrevej 43

5.600

101-00066 Sundholmsvej/Telemarksgade

101-00103 Emdrupvej 72

101-00106 Gudendvej 25-29

101-00133 Emdrupvej 54

101-00204 Godthabsvej 187

101-00327 Valby Langgade 207

101-00500 Enghavevej 16

101-00501 Gammel Kongevej 33

101-01395 Absalonsgade

101-02206 Aboulevard 16-18

101-02226 Frankrigsgade 28-48

101-02502 Flensborggade 24

101-02774 Amagerbrogade 32

101-02821 Vesterbrogade 139

101-03098 Jagtvej 103-107

101-03436 Amagerbrogade 118

147-00001 Finsensvej 76

147-00001A Finsensvej 76b

147-00011 Smallegade 52

147-00015 Howitzvej 54-58

147-00023 Nitivej 10

147-00252 Kronprinsensvej

151-00001 Sgrup Losseplads

1996

Standset

IN 50

50

151-00002 Cheminova-grunden, Malgv

1987

136.400

136.400

50

151-00011 Brydehusvej 21

1995

1.400

1.400

20

151-00015 Skovlunde Byvej 96 A

1999

75

75

20

151-00018 Udbakken 24 C+D

2002

Gasafveerge

20

153-00001 Brgndby Industrikvarter

1997

145.600

145.600

50

157-00020 Gentoftegade 39-49

2003

11.360

IN 11.260

100

10

157-00030 Trunnevangen + Jegersborg Allé

2000

Air-Sparging

10

157-00035 Ordrupvej 100A

2000

26.700

IN 26.650

50

10

157-00036 Ordrupvej 101

2000

Lukket

10

157-00038A Nybrovej 83-87

2001

85.300

IN 83.300

2.000

25

157-00038B Sandtoften 10

2001

Air-Sparging

10

157-00041 Sgborg Hovedgade 21

2003

Bolig ventilation

10

157-00045 Ordrupvej 81A/Hyldegardsvej 15

2002

31.300

IN 31.150

150

10

159-00002 Sgborg Hovedgade 31, m.fl.

1996+2004

100.500

100.500

25

159-00014 Grusgraven

1993/2001

136.700

IN 134.600

2.100

20

159-00039 Rosenkeret 17

1992

1.700

1.700

50

159-00105 Bindeleddet 9 A-B

2002

Vac. Ventilation

10
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Oppumpet

Depoter, hvor der pagik afveergedrift i 2007 Et?glrﬁret van?gaagr;gde :'eg;ifem p_rﬂst::\grl:dl Hlilr;e;:“ drﬁ'éﬂprz:f; ik
(m3) (m3) '"fé:fg;ret (m3) @n

159-00140 Sgborg Hovedgade 189-191 2006 106.800 IN 106.800 20
161-00002 Bergsgegrunden 2002 480 480 100
161-00003 Ejby Losseplads 1995 66.300 P 66.300 25
161-00015 Glostrup Regnvandsbassin 1997 1.300 1.300 50
161-00024 Hvissingegade 13 2001 Passiv vent. 25
163-00004 Knapholm + K. gst + afskaermning 1995 725.700 517.200 P 208.500 25
163-00005 Ellekzr 3 1997 1.800 1.800 50
163-00008 Tornerosevej 58 (Herlev Kommune) 1992 Ventilation 20
163-00015 Marielundvej 49 1995 1.050 1.050 20
163-00016 Symfonivej 35 1995 80 80 20
163-00017 Romancevej 16 1997 Lukket 2006 10
165-00001 Thorsbro Kildepladser 1993 1.517.700 1.517.000 700 20
165-00010 Blokland 2000 8.000 8.000 25
165-00010 Roskildevej 22-30 (D1) 1996 47.300 47.300 25
165-00012 Djursvang 3 (K7) 1995 15.500 15.500 25
167-00003 Hgvedstensvej 25-27 1994 21.000 21.000 25
167-00017 Brostykkevej 133 2000 | In Well vapor strip 10
169-00001 Industrivej 27, Hedehusene 1999 265.200 265.200 10
169-00028 Vesterkgb 1-7 1997 47.900 47.900 20
169-00029 Vesterkab 40 1997 18.000 18.000 20
169-00058 Akacievej 2, Hedehusene 2007 4.800 IN 4.800 15
169-00155 Agesholmsvej 9 2005 600 IN 600 10
169-00217 M.W. Gjgesvej 2003 Ventilation 5
169-00217 M.W. Gjgesvej - Tingstedvej 2007 38.200 IN 38.200 25
169-00228 @sterparken 2006 Boligventilation 10
171-00000 Hove Kildeplads 1997 0 10
171-00007 Gravertoften 1997 Gasafvarge 50
173-00001 Lyngby Losseplads (gas, pilotanlag) 1996 Gasafveerge 50
173-00001 Lyngby Losseplads (gasafskeermning) 1996 Gasafvearge 20
173-00020 Buddingevej 73 2000 Bio-ventilation 10
173-00023 Ngrgérdsvej 24 1999+2006 13.500 IN 12.960 540 20
173-00034 Carlshgjvej 53 2000 Passiv vent. 20
173-00039 Kongevejen 155 2002 19.300 IN 19.230 70 10
173-00058 Virumvej 84 2003 Passiv vent. 10
175-00001 Rgdovrevej 241 + 254 1987 54.500 53.100 1.400 20
175-00008 Hvidsvaermervej 158 1994 3.600 3.600 15
175-00015 Brandholms Allé 1-3 1994 9.100 9.100 25
175-00017 Annexgérdsvej 16, m.fl. 1996 4.900 4.900 15
181-00001 Sgllerad Gasvaerk 2000 9.900 9.900 10
181-00002 Neerum Industriomrade (Briiel &

Kjer) 1995 117.200 117.200 25
181-00004 Trgrgd Deponeringsplads 1998 Gasafvearge 20
181-00007 Skelstedet 3 1998 1.000 1.000 10
181-00018 @vergdvej 7 2006 Standset 20
181-00027 Nerum Hovedgade 92 2003 Bolig ventilation 10
185-00002 Tarnby Hovedbibliotek 1996+2005 57.300 P 57.300 20
185-00011 Kgbenhavns Lufthavn Syd 1993+2001 40.800 40.800 25
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185-00046 Kongelundsvej 326 2004 Boligventilation 30
187-00002 Vejlesvinget 2-4 1995 14.200 14.200 20
187-00003 Vejlesvinget 1- 3 1995 23.000 13.900 9.100 20
189-00008 Kr. Verlgsevej 32 1999 Vacuum vent. 10
189-00009 Ballerupvej 16 1999 Vacuum vent. 10
189-00010 Kr. Veerlgsevej 34 1999 173.700 168.400 5.300 10
189-00019 Lassevej 3 2004 Passiv vent. 50
201-00039 Allergdvej 1995-97 * * *

201-00054 Prins Valdemars Allé * * * *

201-00125 Bggevangen i Vassingerad * * * *

201-00185 Amtsvej i Allergd * * * *

205-00024 Toftebakken, Birkergd * * * *

207-00127 Farum Vandveerk * * * *

213-00160 Gillelejevej, Esbgnderup * * * *

219-00266 Ravnsvjergvej * * * *

233-00017 Jgrlunde, Stensbjerggérd 1995 * * *

235-00034 + 00131 Frydensbergvej * * * *

237-00050 Udlejre, Svenstrup Vandvark * * * *

1 alt (m3) 3.768.230 2.915.980 790.700 61.550

* Opdatering mangler P=Procesvand IN=Infilteret
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6.4. OversigtD

Oversigt over arealer, hvor der udfares monitering pr. 1. januar 2008

Lokalitet

101-00505
101-02839
101-02862
101-03098
147-00004
147-00009
147-00016
147-00020
151-00023
157-00004
157-00017
157-00028
157-00044
157-00067
157-00121
157-00132
157-00137
157-00140
159-00009
159-00081
159-00098
159-00102
159-00104
159-00149
161-00024
163-00020
163-00023
165-00001
165-00015
165-00016
165-00017
165-00019
165-00020
169-00004
169-00005
169-00008
169-00011
169-00015
169-00017
169-00052
169-00099
169-00106
169-00107
169-00127
173-00001

Navn

Svenskelejren 23

Gammel Kongevej 39
Vesterbrogade 114-116

Jagtvej 103-107 og Thorsgade 8, 40-46
C.F. Richs Vej 109-113

H.C. Q@rsteds Vej/Forchhammervej 25
Bilowsvej 34

Roskildevej 53-55

Sct. Jacobsvej 5

Gentofte Losseplads, Nybrovej
Estersvej 47

Hyldegardsvej Tveervej 41-43
Vangedevej 137
Mitchellstrede 2

Vangedevej 227
Hyldegardsvej 24

Strandvejen 337

Tranegardsvej 70

Gladsaxe Industrikvarter
Gladsaxevej 118 — 126
Generatorvej 2A

Sgborg Hovedgade 121
Bagsverd Hovedgade 79
Sgborg Hovedgade 84
Hvissingegade 13

Elleker 12

Marielundvej 48 — 50

Risby Losseplads, Hedeengvej
Galgebakken Sgnder
Naverland 26
Herstedvesterstraede 56
Fabriksparken 26
Herstedgstergade 46
Snubbekorsvej Losseplads, Snubbekorsvej 16
Tastrup Gasverk
Dybendalsvange
Frederiksholmsvej Losseplads
Steerkendevej Fyldplads
Sengelgse Losseplads (Hgjvangsvej 19)
Aveanget 1

Skolevej 10

Vadsbyvej 16

Baunevej 101-145

Kggevej 37

Lyngby Losseplads, grundvand
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Igangsat

2003 M
1996 M
1999 M
2002 M
2001 M
2003 M
2004 M
2004 M
2005 M
2006 M
1996 M
1996 M
2000 M
2004 M
2004 M
2003 M
2005 M
1998 M
1997 M
1994 M
1998 M
2004 M
2005 M
2003 M
2004 M
1999 M
1998 M
2004 M
1995 M
1999 M
1996 M
2006 M
2005 M
2003 M
2005 M
2006 M
1996 M

Kommune
Kgbenhavn
Kgbenhavn
Kgbenhavn
Kgbenhavn
Frederiksberg
Frederiksberg
Frederiksberg
Frederiksberg
Ballerup
Gentofte
Gentofte
Gentofte
Gentofte
Gentofte
Gentofte
Gentofte
Gentofte
Gentofte
Gladsaxe
Gladsaxe
Gladsaxe
Gladsaxe
Gladsaxe
Gladsaxe
Glostrup
Herlev

Herlev
Albertslund
Albertslund
Albertslund
Albertslund
Albertslund
Albertslund
Hgje-Taastrup
Hgje-Taastrup
Hgje-Taastrup
Hgje-Taastrup
Hgje-Taastrup
Hgje-Taastrup
Hgje-Taastrup
Hgje-Taastrup
Hgje-Taastrup
Hgje-Taastrup
Hgje-Taastrup

Lyngby-Taarbeak



Lokalitet
173-00035
173-00044
173-00046
173-00047
173-00061
173-00094
173-00095
181-00014
181-00026
181-00029
181-00030
181-00032
185-00020
185-00040
189-00001
189-00003
201-00033
201-00064
201-00073
201-00157
201-00164
201-00165
201-00170
201-00185
201-00309
201-01002
205-
205-00024
205-00070
205-00155
207-
207-00008
207-00061
207-00127
207-00128
209-
209-00031
209-00110
215-00147
215-00245
217-00182
217-00249
217-00399
217-00421
217-00422
217-00461
217-00464
217-00479
217-00500

Navn Igangsat
Frederiksdalsvej 77 2001 M
Mortonsvej 18 2001 M
Ulrikkenborg Plads 1999 M
Virumgade 1

Jernbanevej 1 2000 M
Bagsveerdvej 93 2006 M
Lyngby Hovedgade 44 A-D 2006 M
Skovlytoften 33 2006 M
Neaerumvange Torv 6 2003 M
Linde Allé 29 2003 M
Holte Stationsvej 8-10 2002 M
Rundforbivej 221 2003 M
Englandsvej 270 2001 M
Magle Allé 10 2004 M
Kirke Verlgse Losseplads 1995 M
Sandet Losseplads 1996 M
A-tree

Radeport Savveerk

Bjerget

Lynge Losseplads

LI. Rosenbusk, priv. Fyldplads
Uggelgse Forbreendingsanleg

A.F. Lossepl. i Uggelase 11
RECORD Vask og Rens
Olieforurenet jord

Kollergd Losse- og fyldplads
Birkergd Industriomrade

Langedam

Shell Service, Jgrgen Lund

Helle Rens & Vask, Kilo Rens
Farum Industriomrade
Fuglsangpark

Heru Autoservice, v/ Helmer Rasm.
Norda. Kemisk Tgj-Renseri

Centri Vask og Rens

Strandvangen Vandverk
Benzinsalg v/ Petersen Vilh. O. A/S
Roskildevej/Strandvangen i Fr.sund
Henning Larsen Kemisk Fab. (DHK)
Helsinge Forbrand.anleg/losseplads
Danit A/S

Fisker & Nielsen A/S

Gurrevej 312A Losseplads

Andres, Brdr. H. & O.

Ilpea Plast A/S, Anglo Plast A/S
Dansk Silicon Central ApS

Drive In Vask og Rens

Esso Service. Statoil

Havreholm Grusgrav
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Kommune
Lyngby-Taarbak
Lyngby-Taarbaek
Lyngby-Taarbaek
Lyngby-Taarbeak
Lyngby-Taarbak
Lyngby-Taarbak
Lyngby-Taarbaek
Spllergd

Sollergd

Sollergd

Sollergd
Sollergd

Tarnby

Tarnby

Vearlgse

Vearlgse

Allerad

Allergd

Allerad

Allerad

Allerad

Allergd

Allergd

Allergd

Allergd

Allerad
Rudersdal
Rudersdal
Rudersdal
Rudersdal

Furesg

Furesg

Furesg

Furesg

Furesg
Frederikssund
Frederikssund
Frederikssund
Gribskov
Gribskov
Helsinger
Helsinger
Helsingar
Helsinger
Helsinger
Helsinger
Helsingar
Helsinger
Helsinger



Lokalitet Navn Igangsat Kommune
217-00545 Lagstrup Steel A/S Helsinger
217-00560 Papirhusets Trykkeri Helsinger
217-00573 Fabriksvej i Helsinger, Shamban A/S Helsinger
217-00612 Bruun & Co., K.V., Interdan A/S Helsingar
217-00613 Mgller, Ejner, Vognmand Helsinger
217-00679 Stema Anlagsteknik A/S Helsinger
217-00923 Olriksvej 5 Helsingar
217-01035 Kvistgard monitering Helsinger
219-00050 Holmene Losseplads Hilleragd
219-00343 Hillerad Autolakeri ApS Hillerad
219-00715 Tulstrup Grusgrav Hillerad
219-00750 Roskildevej 175 Hillergd
223-00025 BP Service/ nu Q8 Service Harsholm
233-00023 E-rens, Brobaksgade i Slangerup Frederikssund
233-00029 Shell Service/Slangerup Autoservice Frederikssund
235-00001 Sgsum Teglveerk I/S Egedal
235-00065 Rekord Vask & Rens Egedal
235-00114 Minette Vask og Rens Egedal
237-00050 Langager, Leidersdorf Egedal

7. De store forureninger”

7.1.  Status for Region Hovedstadens indsats

I Miljeministeriets og Danske Regioners opggrelse af 1. maj 2007 figurerer 122 kendte
forureningssager, hvor udgifterne til undersggelser og oprydning, dvs. afholdte og frem-
tidige, vurderes at overstige 10 mio. kr.. 50 af disse (store) sager, dvs. 41%, ligger inden
for Region Hovedstadens omrade.

32 af Region Hovedstadens 50 store forureningssager udger en risiko for grundvandet in-
den for omrader med sarlige drikkevandsinteresser eller i indvindingsoplandet til almen
vandforsyning. Med et vist overlap i forhold til denne gruppe sager udger 9 sager en risiko,
der er knyttet til falsom arealanvendelse.

Herudover er der pa 14 lokaliteter registreret risiko for en narliggende recipient (vandlgb,
sger eller kystvande). For 8 af 14 lokaliteter er der alene en risiko for recipienter. For andre
5 sager truer pavirkningen af grundvandet ikke en eksisterende indvinding af drikkevand
eller sker i omrader med begransede drikkevandsinteresser. Saledes har Region Hovedsta-
den i alt 13 store forureningssager, som ligger uden for de offentligt prioriterede indsats-
omrader, jeevnfar Jordforureningsloven.

Den gennemfarte offentlige indsats inden for Region Hovedstadens omrade viser tydeligt,

at prioriteringen er sket i omrader med vigtigt drikkevand og pa grunde, hvor der er fglsom
arealanvendelse.
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Indsatsandelen er 100% i relation til arealanvendelsen, dvs. der er en igangverende indsats
pa alle lokaliteter. Af disse er der specifikt en enkelt lokalitet (Damhusdalen), hvor bolig-
ejere enten star pa venteliste til vaerditabsordningen eller endnu ikke har tilmeldt sig ord-
ningen.

Indsatsandelen er 89% for de forureninger, hvor der er en risiko for grundvandet i OSD-
omrader samt indvindingsoplande til almene vandvarker. Inden for denne kategori er der
aktiviteter pa 31 ud af 35 store forureningssager.

Region Hovedstaden prioriterer 3 af de 4 resterende sager lavere grundet en generel darlig
eller forringet vandkvalitet enten forarsaget af saltvandsindtrangen eller af chlorerede op-
lasningsmidler fra en reekke kendte eller ukendte kilder. Endelig afventes en domstols-
afgarelse vedrgrende en sag, der ligger i et OSD omrade og i et opland til et alment vand-
veerk.

Den registrerede indsats er betydeligt mindre pa de store forureninger i Region Hoved-
staden, der ikke er omfattet af jordforureningslovens indsatsomrader. Saledes er der kun
iveerksat aktiviteter pa 3 af de 13 store forureninger, der udger en risiko for recipienter,
hvilket giver en indsatsandel pa 23%.

7.2.  Region Hovedstadens aktiviteter i relation til de 50 store forureningssager

Region Hovedstaden udfarer en aktiv indsats pa 35 ud af 50 store forureningssager i regio-
nen.

Denne indsats fordeler sig som falger:

e 24 sager hvor regionen udfgrer aktiv oprensning
e 8 sager hvor regionen overvager forureningen og
e 3 sager som pt. er i undersggelsesfasen

Pa de resterende15 store forureningssager foregar der pt. ingen offentligt finansierede ind-
satser. Disse forureningssager fordeler sig som fglger:

e 9 sager som er uden for jordforureningslovens indsatsomrader, idet der udelukkende er
risiko for recipienter eller grundvandsoplande uden drikkevandsinteresser.

e 1 sag hvor der sker oprensning i henhold til veerditabsordningen.

e 1 sag hvor der sker frivillig oprydning.

e 3 sager hvor en indsats er lavere prioriteret, til trods for beliggenhed i et omrade med
drikkevandsinteresser (OD) og i et opland til et alment vandverk. P4 Magle Allé 10 har
en fremtidig indsats lav prioritet pa grund af en generel darlig vandkvalitet forarsaget
af saltvandsindtreengning. Pa Hovedgaden 15-17 og Tornerosevej skal den lavere prio-
ritet ses i lyset af, at andre omrader med store vandressourcer af god kvalitet prioriteres
hgjere. De to grunde er beliggende i et grundvandsopland med en generelt forringet
vandkvalitet.

e 1sag - Rugvanget 1-5 - ligger i et OSD omrade og opland til et alment vandveerk,
afventer fortsat en domstolsafgarelse.
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7.3. Region Hovedstadens hidtidige og fremtidige gkonomiske indsats pa de store
forureningssager

De tidligere enheder inden for Region Hovedstadens geografiske omrade har til og med
2006 anvendt i alt 274 mio. kr. pa lokaliteter med store forureninger. 94% af udgifterne
(257 mio. kr.) er anvendt i tilknytning til indsatsomraderne, mens 6% (17 mio. kr.) er an-
vendt pa andre omrader.

Det skennes, at udgiften til en indsats pa de 50 kendte lokaliteter i Region Hovedstadens
omrade er i starrelsesordenen af yderligere 1,2 mia. kr.. De fremtidige udgifter inden for
indsatsomraderne i regionen er skennet til ca. 0,72 mia. kr.. Samlet er der afholdt 26% af
udgifterne til de store jordforureninger inden for det offentlige indsatsomrade. Indsatsen er
saledes godt i gang i regionen. Samtidigt forestar der dog en raekke store opgaver med de
store forureninger.

Uden for indsatsomraderne, herunder i forhold til den direkte recipientbeskyttelse, skannes
der til dato kun at veere afholdt 4% af omkostningerne. Det forventede restbudget andrager
ca. 0,44 mia. kr.. @konomien i forbindelse med visse sager hviler pa et meget spinkelt
grundlag, hvorfor dette estimat er behaftet med en stor usikkerhed.

Region Hovedstadens fremtidige udgifter inden for indsatsomraderne pa 0,72 mia. kr. skal
ses i forhold til regionens samlede konservative skgn over omkostninger pa 4-6 mia. kr..
Dette illustrerer, at regionens opgave med de store forureninger kun udger 12-18% af de
pt. skennede samlede omkostninger. Denne forholdsvist lille andel viser, hvor meget sa-
gerne under 10 mio. betyder, bade skonomisk og miljgmaessigt. Baggrunden er bl.a., at der
ikke ngdvendigvis er en sammenhang mellem den gkonomiske udgift pa den enkelte sag
og den miljg- og sundhedsmaessige gevinst ved en oprydning.

Disse udgifter omfatter ikke udgifter forbundet med f.eks. risikoen ved en eventuelt kom-
mende fglsom arealanvendelse i tilfeelde af nybyggeri. Disse udgifter pahviler bygherren.

Sikkerhed i opgarelser over fremtidig indsats og skonomi pa de store forureninger i
Region Hovedstaden

Region Hovedstaden har endnu ikke feerdigkortlagt alle jord- og grundvandsforureninger.
Dette bevirker, at savel antallet af lokaliteter som de samlede omkostninger med al sand-
synlighed vil blive starre.

Sikkerheden i vurderingen af de anslaede fremtidige omkostninger varierer. 1 40 % af
sagerne er omkostningerne vurderet med god sikkerhed, idet der foreligger et samlet over-
blik over forureningsudbredelsen. For sa vidt angar de resterende 60 % af forurenings-
sagerne er gkonomien bestemt med stor usikkerhed, idet omkostningerne ikke er vurderet
pa grundlag af konkrete forslag til indsats.

| forbindelse med vurderingen af de fremtidige omkostninger er indsatsen i forhold til store

forureningssager inden for det offentliges indsatsomrade efter jordforureningsloven mere
sikkert bestemt end i omrader uden for jordforureningslovens indsatsomrader.
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Der er, som tidligere naevnt, kun afholdt 6% af udgifterne uden for indsatsomraderne, her-
under i forhold til den direkte recipientbeskyttelse, og restudgiften skagnnes at andrage ca.
0,4 mia. kr.. Denne restgkonomi vurderes at veere den darligst estimerede. @konomien kan
derfor for disse sager blive betydeligt starre.

Dette skyldes, at amterne/regionerne i forleengelse af jordforureningslovens definition af
indsatsomrader ikke har prioriteret recipientrisikoen i forbindelse med prioriteringen af
undersggelser. Af denne arsag er vidensniveauet pa disse sager lavt. Da der samtidigt her-
med ikke findes nogle systematiske vaerktgjer til prioritering af recipientrisikoen, kan den-
ne derfor veere overestimeret henholdsvis underestimeret i visse sager.

Endvidere vil der vere en teet sammenhang mellem oprydningsomkostningerne i disse
sager, vandrammedirektivets implementering i Danmark og den konkrete kravsfast-
lzeggelse, som Miljgministeriet skal udarbejde inden 2009.

Endelig er regionens kortleegning af forurenede grunde uden for indsatsomraderne ikke sa
langt som inden for indsatsomraderne. Der kan derfor dukke hidtil ukendte forureninger op
i disse omrader i de kommende ar.

Som Supplement 1 vedlaegges et kort resumé over de store forureninger i Region Hoved-
staden.

Sammenfatning

Sammenfattende viser Region Hovedstadens opgarelse, at der har vaeret og fortsat er en
betydelig aktivitet pa store jordforureningssager inden for de offentlige indsatsomrader i
Region Hovedstaden. Amternes hidtidige og regionernes nuveerende og planlagte aktivi-
teter folger en klar prioritering i overensstemmelse med jordforureningslovens regler og
forudsetninger. Dette @ndrer dog ikke ved, at det tager mange ar, far oprydningen af de
store forureninger er tilendebragt. Pa dette punkt adskiller de store forureningssager sig
ikke fra andre, mindre jord- og grundvandsforureninger.
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7.4.  Oversigt over de store forureninger
Adresse x| Indsats* Ikke priorite- | Bemarkninger
G|A|[R ret*
211-0137 Stélvalsevaerket X R Ingen indsats — recipient
225-0150 Kyndbyveerket X R Ingen indsats — recipient
219-0119 Collstrup Traeimpraegnering X X G R Aktiv indsats - er i undersggelsesfase
201-0033 Dansk A-Tre Brande A/S X G-0SD Aktiv indsats — drift
219-0050 Hillersd Kommunes Losseplads X R Aktiv indsats — monitering
(Holmene)
201-0170 og 201-0171 Uggelase lossepladser X R Aktiv indsats- monitering
217-0573 Fabriksvej 17 - Shamban Europa A/S X G-0SD Aktiv indsats — monitering
201-0039 Fritz Hansens Eftf. A/S Mgbelfabrik X G-0SD Aktiv indsats — drift
205-0024 Maskinfabrikken Vertex og 205-0086 X G-0SD Aktiv indsats — drift
Metro og Nordisk Emalievaerk
229-0182 Vestergade 5, Skuldelev - Stelton A/S | X G-0SD Aktiv indsats — afveerge i 2008
233-0017 Steensbjerggard, losseplads X G-0Sb AKtiv indsats — drift
201-0064 Rgde Port Savveerk (GA) X G-0SD Aktiv indsats — monitering
235-0289 Ravnsbjergvej 1, Stenlgse, Danish X G-0OSD Aktiv indsats - er i undersggelsesfase
Aerotechnology Systems A/S
237-0050 Udlejrevej X G-0SD Aktiv indsats — afveerge afsluttet, monitering
Lokalitet 151-00002 Cheminova, Malgv X G-0SD Aktiv indsats — drift
Lokalitet 153-00001, 161-00015 Brgndby X G-opl Aktiv indsats — drift
Industrikvarter (Industrivej 8), Glostrup Regn-
vandsbassin
Lokalitet 157-00038 Nybrovej 83 X G-0SD Aktiv indsats — drift
Lokalitet 159-00014 Grusgraven X G-opl Aktiv indsats — drift
Lokalitet 159-00140 Sghorg Hovedgade 189- X G-opl Aktiv indsats — drift
191
Lokaliteterne 159-00006, 159-00015, 159- X G-opl Aktiv indsats — monitering
00165 Magrkhgj Bygade 30, 32A, 32B
Lokalitet 161-00001 Glostrup Gasvark X G-opl Ingen indsats — afventer prioritering af under-
sggelse
Lokalitet 161-00002 Poul Bergsge-grunden X G-opl Aktiv indsats — drift
Lokalitet 161-00003 Ejby Losseplads X G-opl Aktiv indsats — drift
Lokalitet 163-00008 Tornerosevej 58 X | x A G-opl Drift i forhold til indeklima. Lavere priorite-
ret
indsats ift. grundvand.
Lokalitet 163-00004 Knapholm X G-opl Aktiv indsats - drift
Lokaliteterne 163-00041, 163-00042 Herlev X G-opl Lavere prioriteret indsats ift. grundvand.
Hovedgade 15 og Herlev Hovedgade 17 Er undersggt
Lokalitet 165-00012 Djursvang 3 X G-opl Aktiv indsats — drift
Lokalitet 165-00016 Naverland 26 A og B X G-opl Aktiv indsats — monitering
Lokalitet 169-00001 Industrivej /Teglstenen X | X G-OSD,A Aktiv indsats — drift
Lokalitet 169-00067 Alba A/S, Rugvanget 1-5 X G-0SD Ingen indsats — afventer retssag
Lokalitet 169-00217 M.W.Gjgesvej X | x G-OSD,A Aktiv indsats — drift
Lokalitet 169-00228 @sterparken 5-7 X | X G-OSD,A Aktiv indsats - drift
Lokaliteterne 173-00065 og 173-00040 Lundtof- | x G-0SD Aktiv indsats — er i undersggelsesfasen
tevej 150 (Hempel) og Lundtoftevej 160 (Elek-
trolux)
Lokalitet 175-00069 Damhusdalen X A Ingen Indsats — Verditabsordningen
Lokalitet 181-00001 Sgllergd Gasveerk X G-0SD Aktiv indsats - drift
Lokalitet 181-00004 Trgrgd Deponeringsplads X A Ingen Indsats — Verditabsordningen
Lokalitet 181-00014 Skovlytoften X X G-0SD R Aktiv indsats — monitering
33/Skeettekeeret 11
Lokalitet 185-00001 Kastrup Forstrand X R Ingen indsats
Lokalitet 185-00040 Magle Allé 10 X G-opl Ingen indsats — lavere prioritet
Lokalitet 189-0009 Ballerupvej 16 og 189-0008 X G-0SD Aktiv indsats - drift
Kirke Verlgsevej 32
Lokalitet 101-00004 Amager Felled X R Ingen indsats
Lokalitet 101-00002 Damhuséens Renseanlaeg X X R Ingen indsats
Lokalitet 101-00030 Klgverparken (Pyrolyse- X Ingen indsats
grunden)
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Adresse L O Indsats™ Ikke priorite- | Bemarkninger
ret*

Lokalitet 101-00001 Prgvestenen X R Ingen indsats
Lokalitet 101-00022 Sundby Gasveerk (tidligere) | x G Ingen indsats
Lokalitet 101-01645 Sundby Gasverk (eksiste- X R Ingen indsats
rende)
Lokalitet 101-00003 Tippen X R Ingen indsats
Lokalitet 101-00006 Valby Gasveerk X G-opl Aktiv indsats - drift
Lokalitet 101-00007 @stre Gasveerk X X G R Aktiv indsats - drift
Lokalitet 147-001 Frederiksberg Gasvark X | x G-0SD, Aktiv indsats — drift

A
Andre uden for kategori
Birkergd Vandvark X G Aktiv indsats - monitering
Farum Vandvark X G Aktiv indsats — monitering
Lokalitet 161-00031 Diffus forurening fra X A Ingen indsats — VVerditabsordning
Bergsge-grunden pé naboboliger

* Forkortelser:

(R):

(G-0OSD):
(G-opl):

(G):
(A):

Angiver at forureningen udger en trussel for en recipient. Hermed menes en
sg, en &, havet eller andet overfladevand.

Angiver at forureningen udger en trussel for grundvandet i et OSD-omrade.
Angiver at forureningen udger en trussel for grundvandet inden for et indvin-
dingsopland til et alment vandvaerk uden for et OSD-omrade.

Angiver at forureningen udger en trussel for grundvandet, uden for oplandet
til almene vandveaerker og OSD.

Angiver at forureningen udger en trussel for den aktuelle arealanvendelse.
Det kan bade vere den direkte kontakt med forurenet jord, eller at forurenin-
gen kan afdampe og derved skabe en risiko for enten indeklima eller ude-
klima pa arealer med fglsom anvendelse, jfr. jordforureningslovens § 6 om
afgreensning af det offentlige indsatsomrade.
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Region Koncern Miljg
Hovedstaden

Regionsgarden
Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

NOTAT Telefon 48205000

Direkte 4820 5347

- : : 2 Fax 48205796

Til: Forretningsudvalget og Regionsradet Mail miljoe@regionh.dk
Web www.regionh.dk

CVR/SE-nr: 29190623
Ref.: JG

Dato: 7. maj 2008

Indberetning til Depotradet - Supplement 1

Kort resumé over de store forureninger i Region Hovedstaden

| det fglgende er de i afsnit 7 naevnte 50 store forureninger i Region Hovedstaden kort
beskrevet sammen med en redeggrelse for den nuveerende status. Bogstavet i parentes
efter titlen angiver, hvilken trussel forureningen udger pa lokaliteten.

(R): Angiver at forureningen udgger en trussel for en recipient. Hermed me-
nes en sg, en a, havet eller andet overfladevand.
(G-0OSD): Angiver at forureningen udger en trussel for grundvandet i et OSD-

omrade.

(G-opl): Angiver at forureningen udgar en trussel for grundvandet inden for et
indvindingsopland til et alment vandvark uden for et OSD-omrade.

(G): Angiver at forureningen udger en trussel for grundvandet, uden for op-
landet til almene vandverker og OSD.

(A): Angiver at forureningen udger en trussel for den aktuelle arealanven-

delse. Det kan bade vere den direkte kontakt med forurenet jord, eller at
forureningen kan afdampe og derved skabe en risiko for enten indekli-
ma eller udeklima pa arealer med fglsom anvendelse, jfr. jordforure-
ningslovens § 6 om afgraensning af det offentlige indsatsomrade.

De nedenfor naevnte gkonomioverslag skal behandles som estimater. @konomi-
overslagene varierer, idet der nogle steder er indregnet en total oprensning af grunde,
mens der andre steder “kun” er indregnet en oprensning til nuveerende anvendelse.

De 50 store forureninger

211-0137 Stalvalsevaerket (R)

Stalvalsevarket har deponeret sit produktionsaffald pa et opfyldt omrade. Jorden inde-
holder olie og tungmetaller. Forureningen udger ikke en risiko for drikkevandsindvin-
dingen i omradet. Undersggelser viser, at der sker en udsivning af olie og tungmetaller



til Roskilde Fjord. Forureningsudbredelsen pa ejendommen er ikke fastlagt; det vurde-
res, at en oprensning vil koste mange millioner kroner.
Status: Ingen indsats. Risiko for Roskilde Fjord.

225-0150 Kyndbyveerket (R)

Kyndbyverket har deponeret tjeereslam og flyveaske pa grunden. Jorden indeholder
olie og PAH"er. Forureningen udgar ikke en risiko for drikkevandsindvindingen i om-
radet men kan udgere en risiko i forhold til Isefjord. Det vil koste mere end 10 mio. kr.
at fjerne depotet. Da depotets starrelse imidlertid ikke er kendt, er det vanskeligt at gi-
ve et bedre bud pa gkonomien.

Status: Ingen indsats. Risiko for Isefjord.

219-0119 Collstrup Traeimpreaegnering (GR)

Pa det tidligere Collstrup A/S har man impreaegneret tree. Denne aktivitet har forurenet

jord og grundvand med tungmetaller, chlorphenoler og tjeerestoffer. Det skannes, at ca.

120.000 m? jord er starkt forurenet. Man har fjernet flere jerntender med impraegne-

ringsslam og fjernet sedimenter med tungmetaller i grgftesystemet. Det er vurderet, at

forureningen kan udgere en risiko for Esrum Sg, og at sgsedimentet allerede indehol-

der tungmetaller fra Collstrup grunden. Arealet ma ikke bruges som rekreativt omrade

og svampeplukning. Der er anvendt 6,3 mio. kr. pa den hidtidige indsats. Skal forure-

ningen fjernes, vil det koste op til 200-250 mio. kr. Arealet er afspaerret, s den nuvee-

rende arealanvendelse er ikke truet.

Status: Region Hovedstaden forventer at gennemfare fglgende aktiviteter i 2008:

1. Undersggelse af eventuel forurening af overfladejorden pa en naturlegeplads, som
er nabo til Collstrup-grunden.

2. Ivaerksattelse af et overvagningsprogram af arsenindholdet i overfladevandet fra
de grafter, som afvander grunden til Esrum Sg.

3. Gennemgang af eksisterende undersggelser og vurdering af om der er behov for
yderligere undersggelser, der kan kvalificere opggrelser af udvaskningen af arsen
til Esrum Sg.

201-0033 Dansk A-Tra Brande A/S (G-OSD)

Pa grunden har impraegnering af tree fundet sted. Dette har givet en jord- og grund-
vandsforurening med tjeere og tungmetaller. Forureningen udger en risiko for grund-
vandet og arealanvendelsen. Forurenet jord og sediment fra den narliggende sg er de-
poneret pa grunden i et specialdepot. Skal man fjerne risikoen fra forureningen, kree-
ver det en opgravning af forurenet jord og oppumpning af forurenet grundvand. Dette
skannes at kunne gares for 10-20 mio. kr.

Status: Der er tidligere opgravet sediment fra en mindre sg. Der foregar lgbende mo-
nitering. Der er langt til neermeste vandveerk, og forureningen udger derfor ikke et akut
grundvandsproblem. Den nuvarende arealanvendelse er ikke truet.

219-0050 Hillersd Kommunes Losseplads (Holmene) (R)

Pa Holmene losseplads er der deponeret dagrenovation og industriaffald. Der er
bl.a. deponeret flere tander med olie. Undersggelser har vist, at det sekundaere
grundvandsmagasin er pavirket med perkolat. Der er ikke fundet forurening
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med oliekomponenter i grundvandet. Det terrennzre grundvand og Pgle A er
pavirkede af perkolat. Region Hovedstaden holder lgbende kontrol. Hvis det vi-
ser sig, at tenderne leekker, kan fjernelse af forureningsrisikoen hurtigt oversti-
ge 10 mio. kr.

Status: Der er lgbende kontrol af grundvandet i omradet. Specielle grund-
vandsforhold (artesisk) ger, at der ikke sker nedsivning af perkolat til dybere-
liggende grundvand. Perkolat strammer derfor ud i Pgle a.

201-0170 og 201-0171 Uggelgase lossepladser (R)

Pa lossepladserne er der deponeret dagrenovation og industriaffald. Der er bl.a. depo-
neret ca. 5000 m® kupolovnsslam fra Stalvalsevarket samt tander med tjeere. Kedelsg
A er kraftigt pavirket med perkolat. Undersagelser viser, at grundvandet ikke er pévir-
ket med kemikalier. Region Hovedstaden holder Igbende kontrol med grundvandet.
Hvis det viser sig, at tanderne lekker, kan fjernelse af forureningsrisikoen hurtigt
overstige 10 mio. kr.

Status: Der er lgbende kontrol af grundvandet i omradet. Grundvand er ikke pavirket
med kemikalier. Kedelsg A er derimod pévirket med perkolat.

217-0573 Fabriksvej 17 - Shamban Europa A/S (G-OSD)

| forbindelse med overfladebehandling af plast og metalemner, er der sket en kraftig
forurening af jorden og grundvandet med chlorerede oplgsningsmidler. Forureningen
har en meget stor udbredelse og truer Snekkersten Vandveerk. Der er fundet forurening
i 60 meters dybde - 40 meter under terraen er der saledes pavist en koncentration af
TCE pa 84 mgl/l. Frederiksborg Amt igangsatte en midlertidig oppumpning, men op-
pumpningen er ikke tilstreekkelig til at hindre en yderligere spredning af forureningen.
Pa grund af den store udbredelse af forureningen bade horisontalt og vertikalt, bliver
det meget dyrt at afgraense og afveaerge forureningen. Udgifter til henholdsvis undersg-
gelser, afvaerge og drift af anlaegget skannes at belgbe sig til ca.10-20 mio. kr.

Status: Midlertidig oppumpning er stoppet, da koncentrationer i det oppumpede vand
fra boringen er faldet vasentligt. Der moniteres i omradet for at fglge udviklingen af
forureningsspredningen. Nar Helsinger Kommune har lavet en vandforsyningsplan,
der vurderer, om den truede kildeplads skal bevares, bliver yderligere undersggelser og
oprydning prioriteret hgjt. Planen har veeret flere ar undervejs.

201-0039 Fritz Hansens Eftf. A/S Mgbelfabrik (G-OSD)

Regionen har et afveergeanlaeg kerende i Allergd. Anlaegget afveerger en forurening,
der stammer fra Fritz Hansens mgbelfabrik. Jorden og det primere grundvandsmaga-
sin er forurenet med chlorerede oplgsningsmidler. | flere neerliggende drikkevandsbo-
ringer ser man allerede forureningen. Det har ikke vaeret muligt at finde egentlige kraf-
tige forureningskilder i jorden. Region Hovedstaden oppumper forurenet grundvand,
og anleegget er medvirkende arsag til, at koncentrationen i grundvandet er faldet, sa
Lillered Andelsvandverk fortsat kan indvinde rent drikkevand. De hidtidige omkost-
ninger til undersggelser, afvargeanlaeg og drift belgber sig til ca. 15 mio. kr. og med
fortsatte arlige driftsomkostninger pa 500.000 kr. over de naeste 20 ar vil den samlede
akkumulerede udgift blive ca. 25 mio. kr.
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Status: Der sker aktiv oprensning af grundvandsforurening.

205-0024 Maskinfabrikken Vertex og 205-0086 Metro og Nordisk Emalieveerk
(G-0OSD)

Jord og grundvand er forurenet med chlorerede oplagsningsmidler og har forurenet en
drikkevandsboring pa Birkergd Vandverk. Forureningen stammer fra flere metal-
virksomheder pa Toftebakken i Birkergd. Frederiksborg Amt igangsatte derfor en op-
pumpning af forurenet grundvand samt ventilation af poreluften. Anlaegget skal kare
de naste 30 ar for at sikre, at forureningen ikke spredes til de neerliggende drikke-
vandsboringer. De hidtidige omkostninger til undersggelser, afveergeanlag og drift be-
lgber sig til ca. 8 mio. kr. og med fortsatte arlige driftsomkostninger pa 430.000 kr. vil
den samlede akkumulerede udgift blive ca. 21 mio. kr.

Status: Der sker aktiv oprensning af grundvandsforurening.

229-0182 Vestergade 5, Skuldelev - Stelton A/S (G-OSD)

Jord og grundvand er forurenet med chlorerede oplgsningsmidler. Forureningen stam-
mer fra en metalvarefabrik. Frederiksborg Amt foretog i en periode afvarge af forure-
ningen i det gvre sekundeaere grundvandsmagasin. Der er fundet koncentrationer af
PCE i det gvre grundvand pa 16mg/l. Da forureningen har spredt sig til det nedre se-
kundaere grundvandsmagasin, er Region Hovedstaden ved at afgraense forureningen, sa
den rette afvaergemetode kan veelges. De hgjeste koncentrationer i det nedre grundvand
er pa 68 mg/l. Uanset hvilken metode regionen veelger, kommer der hgjst sandsynligt
en driftstid pA mindst 10 ar. De hidtidige omkostninger til undersggelser, afvaergean-
leeg og drift belgber sig til ca. 12,2 mio. kr., mens de samlede omkostninger til nye un-
dersggelser, anlaeg og driften af denne forventes at belgbe sig til ca. 20 mio. kr. Den
samlede akkumulerede udgift bliver derfor ca. 32 mio. kr.

Status: Forureningen er prioriteret til oprydning i 2008. Forureningen er arsag til in-
deklimaproblemer i flere boliger, hvor der ogsa foretages afvaergetiltag i 2008.

233-0017 Steensbjerggard, losseplads (G-OSD)

En ukontrolleret deponering og spild ved afbraending af plast- og kemikalieaffald har
forurenet grundvandet med oplgsningsmidler. Flere private drikkevandsboringer er
lukket som falge af forureningen, og Herup Kildeplads og Sundbylille Vandvaerk er
truede. Frederiksborg Amt har igennem en arreekke oppumpet forurenet grundvand, og
dette fortseettes de neeste 30 ar. Anlagget og de forelgbige driftsomkostninger belgber
sig til 9 mio. kr. Hertil kommer fortsatte arlige driftsomkostninger pa ca. 200.000 kr.
Den samlede akkumulerede udgift bliver derfor ca. 15 mio. kr.

Status: Der sker aktiv oprensning af grundvandsforurening.

201-0064 Rgde Port Savveerk (G-OSD)

Pa grunden har der veeret impraegnering af tree. Dette har givet en jord- og grundvands-
forurening med tjeere og tungmetaller. Forureningen udggr en risiko for grundvandet.
Hvis man skal fjerne risikoen fra forureningen, kraever det en opgravning og oppump-
ning af forurenet grundvand. Dette skannes at kunne gares for 10-20 mio. kr.
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Status: Der er ikke fglsom arealanvendelse. Der foregar lgbende overvagning af
grundvandet.

235-0289 Ravnsbjergvej 1, Stenlgse, Danish Aerotechnology Systems A/S (G-
OSD)

Pa grunden har man tidligere produceret ammunition og forarbejdet metaldele til fly.
Undersggelser har vist, at grundvandet er kraftigt forurenet med chlorerede oplgs-
ningsmidler. Forureningen er endnu ikke helt afgreenset. Der er forurening i 30 meters
dybde, og det er sandsynligt, at stofferne har spredt sig til endnu dybere jordlag. Der-
med truer forureningen Sgndersg Vandveerks indvindingsboringer pa Bjellekjeer Kil-
deplads. Region Hovedstaden er i gang med yderligere undersggelser med henblik pa
at vurdere omfanget af de ngdvendige afveergeforanstaltninger. Den store udbredelse i
dybden vanskeligger oprensning. Det skannes, at undersggelser, afvaerge samt drift af
anlaegget vil belgbe sig til over 10 mio. kr.

Status: Forureningen er hgjt prioriteret. Der er i de seneste ar lavet flere under-
sggelser, og undersggelser med kortleegning af forureningen fortszetter i 2008.

237-0050 Udlejrevej (G-OSD)

Anlzgget pa Udlejrevej fierner forurening fra grundvandet, der stammer fra et
pelsberederi fra ca. 1950 - 1975. Jord, poreluft og grundvand er forurenede med chlo-
rerede oplgsningsmidler. Mange drikkevandsboringer er lukkede pa grund af forure-
ningen. De hidtidige omkostninger til undersggelser, afveergeanlaeg og drift belgber sig
til ca. 22 mio. kr. Afvergen er ophgrt.

Status: Afveerge er afsluttet, og der moniteres.

Lokalitet 151-00002 Cheminova, Malgv (G-OSD)

Cheminova havde produktion pa lokaliteten i en kortere arraekke i 1950’erne, inden fa-
brikken flyttede til Harbogre Tange. Forureningen bestar af alskens slags pesticider,
chlorerede oplgsningsmidler m.v. Forureningen truer en eksisterende vandindvinding
og grundvandsressourcen generelt. Den narliggende kildeplads (Kildedal) overgik fra
vandforsyning til afvaergepumpning i 1980’erne. De hidtidige omkostninger til under-
sggelser, afvaergeanleg og drift belgber sig til ca. 21 mio. kr. Med fortsatte arlige
driftsomkostninger pa 470.000 kr. i mindst 50 ar vil den samlede akkumulerede udgift
blive ca. 42 mio. kr.

Status: Kgbenhavns Amt har etableret afveergepumpning i 1987 samt efterfglgende
drift og monitering af afveergepumpningen. Flere revurderinger med udvidet afvarge-
pumpning er foretaget siden opstarten.

Lokalitet 153-00001, 161-00015 Bragndby Industrikvarter (Industrivej 8),
Glostrup Regnvandsbassin (G-opl)

Forurening med hovedsageligt chlorerede oplgsningsmidler fra flere forskellige kilder
i industrikvarteret (bl.a. Industrivej 8). Heraf er flere kendte, mens andre formodentligt
stadig er ukendte. Et regnvandsbassin (161-00015), som tidligere ogsa af og til fik til-
fort spildevand fra virksomheder i omradet, er veaesentligt forurenet og har ogsa tidlige-
re bidraget til spredningen af kemikalier i grundvandet.
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Forureningen truer en eksisterende vandindvinding og grundvandsressourcen generelt.
De hidtidige omkostninger til undersggelser, afveergeanlaeg og drift belgber sig til ca.
10 mio. kr. og med arlige driftsomkostninger pa 270.000 kr. i op til 50 ar, vil den sam-
lede akkumulerede udgift blive ca. 23 mio. kr. Derudover kommer et behov for yderli-
gere tiltag pa regnvandsbassinet pa 5-10 mio. kr. Den samlede akkumulerede udgift
forventes derfor at blive ca. 30 mio. kr.

Status: Afveergepumpning etableret i 1997 med efterfalgende drift og monitering af
afvaergepumpningen. Indsatsen revurderes ca. hvert 5. ar.

Lokalitet 157-00038 Nybrovej 83 (G-OSD)

Rustfri Stalmontage A/S har haft virksomhed pa ejendommen fra 1947-1982. Virk-
somheden fremstillede kakken- og mejerielementer. Produktionen har fortrinsvist be-
staet i formgivning ved smedje, svejsning, forsiring, slibning mv. Der er i 1999 udfart
omfattende undersggelser og konstateret hgje koncentrationer af chlorerede oplgs-
ningsmidler i jordens poreluft samt i det sekundaere grundvand. Afveerge-
foranstaltninger er pabegyndt i 2000 og i 2004 udvidet med en afveaergeboring og en in-
filtrationsboring. Der er afholdt 1,4 mio. kr. til undersggelser, 6,9 mio. kr. i anlaegs-
omkostninger og 1,8 mio. kr. i driftsomkostninger. De fremtidige akkumulerede drifts-
omkostninger udger ca. 5,2 mio. kr. fordelt over 20 ar. Den samlede akkumulerede ud-
gift forventes derfor at blive ca. 15 mio. kr.

Status: Afvergeforanstaltningerne over for grundvandet blev i 2004 udvidet med en
afveergeboring og en infiltrationsboring.

Lokalitet 159-00140 Sgborg Hovedgade 189-191 (G-opl)

Forurening med chlorerede oplgsningsmidler stammer fra spild og utaette kloakker i
forbindelse med renseridrift pa ejendommen. Forureningen truer den eksisterende
vandindvinding og grundvandsressourcen generelt. Der er etableret afvaergepumpning
i 2006, opboring af hot-spot og vacuumventilering i umeettet zone etableret i 2005. Der
er afholdt 2,3 mio. kr. til undersggelser, 8,3 mio. kr. i anlegsomkostninger og 0,66
mio. kr. i driftsomkostninger. De fremtidige akkumulerede driftsomkostninger udger
ca. 9 mio. kr. fordelt over 40 ar. Den samlede akkumulerede udgift forventes derfor at
blive ca. 20 mio. kr.

Status: Fortsat drift og monitering. Revurdering af indsatsen ca. hvert 5. ar.

Lokaliteterne 159-00006, 159-00015, 159-00165 Mgrkhgj Bygade 30, 32A, 32B (G-
opl)

Ejendommene er forurenede med chlorerede oplgsningsmidler, andre oplgsnings-
midler, pentachlorphenoler, olie, PAH-forbindelser, phthalater, m.m. Forureningerne,
der betragtes som en samlet forurening, stammer fra forskellige erhvervsaktiviteter
bl.a. lakkogeri, fremstilling af kunstsvampe, syntetiske parfumer, treebeskyttelse, tryk-
farve, blgdgering, oparbejdning af spildolie. Forureningen truer grundvandsressourcen
generelt. Der er hidtil afholdt 3,5 mio. kr. til undersggelser, afvaerge og monitering.
Det skannes, at yderligere undersggelser, afvaerge samt drift af anlaegget, vil belgbe sig
til over 10 mio. kr. Den samlede akkumulerede udgift forventes derfor at blive ca. 14
mio. Kkr.
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Status: Der er lavet undersggelser i midten af 1980’erne. Den samlede forurening i
Gladsaxe Industrikvarter, hvor lokaliteterne ligger, moniteres lgbende. Nedgravede
tanke er lokaliserede og bortgravet i 1997. Der er ikke fastlagt art og omfang af egent-
lige afveergeforanstaltninger i forhold til grundvandet.

Lokalitet 159-00014 Grusgraven, Laurentzvej 46 (G-opl)

| juni 1988 blev der pa ejendommen Grusgraven 4-6 konstateret en forurening af jor-
den med nedbrudt olie og diesel. Ligeledes blev der fundet tender indeholdende bitu-
men. Det tidligere grusgravsomrade blev fra omkring 1950 til 1966 brugt som fyld-
plads. Det registrerede omrade svarer til fyldpladsens udstraekning. Den nuvarende
indsats skal reducere risikoen i forhold til en pavirkning af Bagsveerd Vandvaerk. Der
er hidtil afholdt 11,3 mio. kr. til undersggelser, afveerge og monitering. Herudover
kommer drift af afvaergeanlaeg de naste 20 ar med arlige udgifter pa ca. 0,5 mio. kr.
Den samlede akkumulerede udgift forventes derfor at blive ca. 21 mio. kr.

Status: Afveergeanlag siden 1997 med fortsat drift.

Lokalitet 161-00001 Glostrup Gasveerk (G-opl, A)

Forurening med benzen, toluen, cyanid, phenoler, tjeere, myremalm, m.m. fra kommu-
nalt gasveerk. Forureningen truer en eksisterende vandindvinding og grundvands-
ressourcen generelt. De skennede omkostninger til undersggelser, etablering og drift
vil udgere mere end 10 mio. kr., hvis forureningen viser sig at udgere en risiko for
grundvandet.

Status: Glostrup Kommune har i 1980’erne gennemfart nogle undersggelser pa loka-
liteten og ogsa bortskaffet forurenet jord (med tjeere og cyanid) fra dele af lokaliteten.
Der er ikke gennemfart detaljerede undersggelser og ingen afvarge.

Lokalitet 161-00002 Poul Bergsge-grunden (G-opl, A)

Pa ejendommen er deponeret affald fra Poul Bergsges aktiviteter (hovedsagligt fra
blysmelteriet). Forureningen bestar af bly, cadmium og kobber. Den nuverende areal-
anvendelse til industri er ikke truet og grundvandsrisikoen vurderes lav. Der er hidtil
samlet afholdt 1,5 mio. kr. til undersggelser, anlaegs- og driftsomkostninger. En op-
rensning af forureningen vurderes at koste i starrelsesordenen 60-100 mio. kr. Dertil
kommer driftsomkostninger pa 5 mio. kr. fordelt pa 100 ar.

Status: Sikring af opsamling af perkolat fra 2 slaggedepoter pa lokaliteten (etableret
iht. kap. 5 i miljabeskyttelsesloven).

Lokalitet 161-00003 Ejby Losseplads (G-opl)

Lossepladsen har veeret i drift i perioden fra 1935-1972. Arealet er kommunalt ejet, og
pladsen har ikke veeret godkendt. KE’s kildeplads VII og kildeplads X var truede af
forurening fra lossepladsen. Der blev derfor iveerksat afveergeforanstaltninger. Der
blev etableret dreen under fyldlaget og oppumpning af perkolatbelastet grundvand fra
det primeere grundvandsmagasin. Afvaergeforanstaltningerne er blevet revurderet i
2005, og moniteringsprogrammet er blevet &ndret. De samlede omkostninger til un-
dersggelse, etablering af afveerge og den hidtidige drift udger 8,1 mio. kr. Hertil kom-
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mer arlige driftsomkostninger pa 0,2 mio. kr. i en periode pa mindst 25 ar. Den samle-
de akkumulerede udgift forventes derfor at blive ca. 13 mio. kr.

Status: Drift af afvaergeanlag de naste 25 ar. Afvaergevandet afsettes som proces-
vand til I/S Vestforbreendingen.

Lokalitet 163-00004 Knapholm (G-opl)

Gammelt industrikvarter med mange sma og starre virksomheder der har anvendt chlo-
rerede oplgsningsmidler i stgrre og mindre grad, og mange af virksomhederne har bi-
draget til forureningen i kvarteret. Forureningen betragtes som en samlet forurening.
Kgbenhavn Energis kildeplads 8 er lukket pga. forureningen. Forureningen findes i
forskellige koncentrationer i grundvandet under det meste af industriomradet, som
daekker ca. 1 km? Mere end 10 af ejendommene i omrédet er VV2-kortlagt. Der er brugt
9,5 mio. kr. til etablering af afveergepumpning og 5,2 mio. kr. til den hidtidige drift. De
akkumulerede driftsomkostninger skannes at belgbe sig til ca. 15 mio. kr. fordelt over
de kommende 25 ar. Den samlede akkumulerede udgift forventes derfor at blive ca. 29
mio. kr.

Status: Afveergepumpning etableret i 1992 med efterfalgende drift og monitering af
denne. Indsatsen revurderes ca. hvert 5. ar.

Lokalitet 163-00008 Tornerosevej 58 (G-opl, A)

Forureningen stammer fra en virksomhed pa lokaliteten, som forhandlede PCE til ren-
serier.

Forureningen truer indeklimaet, den eksisterende vandindvinding og grundvands-
ressourcen generelt. De samlede omkostninger til etablering og afveerge af for-
ureningen udger 4-10 mio. kr. Derudover kommer der arlige driftsomkostninger pa
0,6-1,1 mio. kr. over en periode pa 20-100 ar, hvilket svarer til en akkumuleret om-
kostning pa ca. 16 mio. kr.

Status: Der er gennemfoart omfattende undersggelser inkl. skitseprojektering i forhold
til grundvand. | forhold til indeklima i skole-fritidsordning er der i 1992 installeret ak-
tiv ventilering under gulv i kalderlokale.

Lokaliteterne 163-00041, 163-00042 Herlev Hovedgade 15 og Herlev Hovedgade
17 (G-opl)

Forureningen stammer fra jern- og metalvirksomheder, galvanisering, industrilakering
og bestar af chlorerede oplgsningsmidler, der truer en eksisterende vandindvinding og
grundvandsressourcen generelt. De samlede omkostninger til etablering og afveerge af
forureningen udger 7-16 mio. kr., hvortil kommer arlige driftsomkostninger pa 0,25-2
mio. kr. over en periode pa 50 ar. Dette svarer til en akkumuleret minimumsomkost-
ning pa ca. 20 mio. kr.

Status: Omfattende undersggelser inkl. skitseprojektering er gennemfart.

Lokalitet 165-00012 Djursvang 3 (G-opl)

Forureningen stammer fra et pelsberederi og farveri, der har anvendt chlorerede oplgs-
ningsmidler til bl.a. affedtning. Forureningen truer den eksisterende vandindvinding og
grundvandsressourcen generelt. Der er hidtil afholdt 4,8 mio. kr. til undersggelser, af-
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veerge og drift. Der skal i alt anvendes ca. 10 mio. kr. til yderligere oprensning og drift
pa lokaliteten. Den samlede akkumulerede udgift forventes derfor at blive ca. 15 mio.
kr.

Status: Afveergepumpning etableret i 1995. Efterfglgende drift og monitering af af-
vargepumpningen. Revurdering i 2004 gav anledning til bortgravning af hot-spot
(gennemfart).

Revurderingen i 2004 viste ogsa, at anleegget fra 1995 er nedslidt og skal udskiftes,
foruden at afvaergepumpningen ikke er helt effektiv nok og derfor skal udvides med
ekstra afveergeboringer. Fortsat drift og monitering med revurdering af indsatsen ca.
hvert 5. ar.

Lokalitet 165-00016 Naverland 26 A og B (G-opl)

Forureningen stammer fra en virksomhed, der omlastede og videresolgte chlorerede
oplgsningsmidler. Forureningen truer eksisterende vandindvinding og grundvands-
ressourcen generelt. Der er hidtil afholdt 3,7 mio. kr. til undersggelser og monitering.
De samlede omkostninger til etablering og drift af afvaerge forventes at udgere 105-
115 mio. kr.

Status: Der er gennemfort omfattende undersggelser og etableret et moniterings-
program for forureningsfanen.

Lokalitet 169-00001 Industrivej /Teglstenen (G-OSD)

Pa omradet har der siden slutningen af 1800-tallet veeret industriel aktivitet. Frem til
starten af 1970'erne har der veeret teglveerk, og fra 1940'erne har der desuden veeret en
spaendbetonfabrik.

Pa baggrund af resultatet af omfattende undersggelser i 1997/98 blev der i 1999 etable-
ret afvaergeforanstaltninger i Industribyen/Teglstenen. Dampoprensning af kildefeltet
blev gennemfart i 1999/2000. Foranstaltningerne bestar endvidere af oppumpning fra
det primere magasin. De samlede omkostninger til undersggelse, etablering af afveaerge
og den hidtidige drift udger 38 mio. kr., og hertil kommer de érlige driftsomkostninger
pa 0,2 mio. kr. de naste 5 ar. Den samlede akkumulerede udgift forventes derfor at
blive ca. 39 mio. kr.

Status: Drift af afveergeanlag de naste fem ar. Der er efter dampoprensningen ikke
leengere risiko for arealanvendelsen.

Lokalitet 169-00067 Alba A/S, Rugvaenget 1-5 (G-OSD)

Grunden er forurenet med chlorerede oplgsningsmidler (fri fase under bygning), der
stammer fra et tidligere industrivaskeri med renseri. Forureningen truer en eksisterende
vandindvinding og grundvandsressourcen generelt. De samlede omkostninger til un-
dersggelser, etablering samt drift af afveergeanlaeg vurderes at udggre mere end 10
mio. kr.

Status: Undersggelsespabud givet til virksomheden. Pabudet er anket til Miljgstyrel-
sen, som p.t. behandler sagen. Amtet har steevnet virksomheden for at sikre mulighe-
den for at inddrive undersggelses- og afvaergeomkostninger senere, hvis pabudet un-
derkendes.
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Lokalitet 169-00217 M.W.Gjgesvej (G-OSD, A)

Der har tidligere veeret pelsrenseri pa lokaliteten. Pelsrenseriet har haldt brugt rense-
vaeske (chlorerede oplgsningsmidler) direkte ud pa jorden. Forureningen truer en ek-
sisterende vandindvinding, grundvandsressourcen generelt og indeklimaet i 6-8 parcel-
huse. Forureningen pavirker Solhgj Kildeplads 2 km nedstrgms. De samlede omkost-
ninger til oprensning og drift af afvaergeanlaeg vurderes at blive ca. 50 mio. kr., hvoraf
der er afholdt ca. 17,9 mio. kr. til anleeg og drift. Herudover er 1,5 mio. kr. brugt pa
undersggelser.

Status: Der er udfert omfattende undersggelser og etableret midlertidig indeklima-
sikring for 6 parcelhuse. Endvidere er der etableret vacuumventilation i umattet zone.
Drift af indeklimasikring og vacuumventilation. 1 2007 er der etableret oprensning af
forureningen, der har naet det sekundzre grundvandsmagasin. Forventet driftstid 20 ar.
| 2008 forventes projekteret oprensning ved hjelp af termisk oprensning (ISTD) af
forureningskilden i lerlaget 0-7 m u.t. VVarighed af oprensning af lerlaget forventes at
veere under 1 ar.

Lokalitet 169-00228 @sterparken 5-7 (G-OSD, A)

En plastikfabrik pa lokaliteten har anvendt trichlorethylen til affedtning og muligvis
ogsa som ravare. Grunden er forurenet med chlorerede oplgsningsmidler og olie-
produkter. Forureningen truer den eksisterende vandindvinding, grundvandsressourcen
generelt, inde- og udeklima. Skannede omkostninger til etablering og drift af afveerge-
foranstaltninger udger i alt lidt over 10 mio. kr. Der er hidtil anvendt 1,8 mio. kr. til
undersggelser og 5,7 mio.kr. til bl.a. indeklimasikring. Den samlede akkumulerede ud-
gift forventes derfor at blive ca. 18 mio. kr.

Status: Der er gennemfart omfattende undersggelser, etablering af indeklimasikring i
form af ventilering under gulve og del af hot-spot uden for bygningen er afgravet.

Lokaliteterne 173-00065 og 173-00040 Lundtoftevej 150 (Hempel) og
Lundtoftevej 160 (Elektrolux) (G-OSD)

Forureningen stammer fra fabrikation af kgleskabe og bestar af chlorerede oplgsnings-
midler.

Forureningen truer eksisterende vandindvinding og grundvandsressourcen generelt.
Der er anvendt 1,9 mio. kr. pa undersggelser, og de skannede omkostninger til etable-
ring og drift af afveergeanleeg udger ca. 70 mio. kr.

Status: Der er gennemfart omfattende undersggelser og afvaergeprogram.

Lokalitet 175-00069 Damhusdalen (A)

Forureningen stammer fra terreenregulering af et omrade syd for Damhussgen med
bl.a. en blanding af dagrenovation, affald fra Den Kongelige Porcelaensfabrik og gas-
varksmateriale fra begyndelsen af 1900-tallet og inden udstykning til parcelhuse i
1930’erne. Forureningen bestar af PAH’er og tungmetaller. Forureningen truer areal-
anvendelsen ved meget falsom anvendelse. De skagnnede etableringsomkostninger ud-
ger ca. 100 mio. kr. Her er forudsat en gennemsnitspris pr. parcel pa 0,6 mio. kr.). Hid-
til er der gennemfart veerditabsoprydninger for 3,5 mio. kr.
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Status: Der er gennemfart kortleegningsundersggelser pa de fleste parceller. Omfat-
tende undersggelser og afvaerge gennemfares iht. Vearditabsordningen, efterhanden
som der bevilges midler fra denne.

Lokalitet 181-00001 Sgllergd Gasveerk (G-OSD)

Gasveerket i Sgllergd er beliggende i umiddelbar neerhed af Holte Vandvaerks boringer
og forholdsvist teet pa Sellerad Sg. Gasvaerket blev nedlagt for ca. 35 ar siden og revet
ned i 1973-1974. | den forbindelse blev der foretaget en delvis oprydning pa grunden.
Kgbenhavns Amt har ved undersggelser af grunden i 1997 og 1998 konstateret, at
grundvandet var forurenet med cyanid og benzen, og det blev vurderet, at forureningen
kunne udggre en risiko for den nzrliggende vandforsyning. Der er herefter udfart af-
gravning af cyanid-hotspots, oppumpning af grundvand samt phytooprensning af gas-
veerksgrunden. De samlede omkostninger til undersagelse, etablering af afvaerge og
den hidtidige drift udger ca. 11 mio. kr. Herudover kommer arlige driftsomkostninger
pa 0,3 mio. kr. de naste 5 ar. Den samlede akkumulerede udgift forventes derfor at
blive ca. 13 mio. kr.

Status: Oppumpning af grundvand samt phytooprensning af gasvaerksgrunden. An-
leegget er i drift.

Lokalitet 181-00004 Trogrgd Deponeringsplads (A)

Forureningen stammer fra opfyldning af en tidligere grusgrav med haveaffald og jord
forurenet med opbrudt asfalt m.m. i 1970’erne inden udstykning til parcelhuse i
1980’erne. Forureningen bestar af lossepladsgas, PAH’er og tungmetaller. Der kan vae-
re eksplosionsri

siko fra lossepladsgas. Forureningen truer arealanvendelsen ved meget falsom anven-
delse. De skannede etableringsomkostninger udger ca. 11 mio. kr. Her er forudsat en
gennemsnitspris pr. parcel pa 0,6 mio. kr. Derudover skal der anvendes ca. 1 mio. kr.
(50.000 kr. arligt i 20 ar) til gasafvaergen.

Status: Der er gennemfart omfattende undersggelser og afvaerge for gasrisiko i 1996
deekkende omradet med gasrisiko. Veerditabsoprydning pa en af matriklerne i 2006.

Lokalitet 181-00014 Skovlytoften 33/Skeettekeeret 11 (G-OSD, R)

Forureningen stammer fra kaleskabsproduktion og bestar af chlorerede oplgsnings-
midler. Forureningen truer grundvandsressourcen generelt og en recipient (Sgllerad
Sg). De skannede omkostninger til etablering og drift af afvaergeanlaeg udger ca. 16
mio. kr.

Status: Der er gennemfort omfattende undersggelser.

Lokalitet 185-00001 Kastrup Forstrand (R)

Forureningen stammer fra en udvidelse af kystlinjen i farste halvdel af 1900-tallet ved
hjeelp af deponering af bygnings- og industriaffald, herunder kemikalieaffald. Forure-
ningen bestar af bl.a. arsen, phenoler, chlorphenoler, phenoxysyrer, cyanid, los-
sepladsgas, chlorerede oplgsningsmidler og nedbrydningsprodukter heraf flygtige
aromater og kulbrinter. Forureningen truer en recipient (Jdresund). De skgnnede om-
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kostninger til etablering af afveergeanlaeg udgar mere end 10 mio. kr. Omkostninger til
drift af afveergeanlaeg afhaenger af afveergemetode.

Status: Grundvandsforureningen er undersggt omkring 1990 og udger ikke en trussel
over for grundvandsressourcen, da arealet er beliggende uden for indvindingsopland.
De mest forurenede arealer er indhegnede, saledes at offentlig adgang er hindret.
Andre aktgrers indsats: Tarnby Kommune har etableret en strand og sebad ud for
affaldsdepotet. Til en sikring af at der ikke sker udsivning af perkolat til strand og ba-
devand, moniteres der. Desuden overvages stramningsretningen i det sekundeere ma-
gasin, der pt. er mod vest (ind mod land).

Forstrandsarealet er under omdannelse til rekreativt areal. Arbejdet er reguleret af 88 i
jordforureningsloven. Der udfares afvaergeforanstaltninger i forhold til udeklima, jord-
kontakt og lossepladsgas. Dette bestar overordnet i at udleegge draenlag pa oprindeligt
terraen til afdreening af bade lossepladsgas, flygtige forureningskomponenter og nedsi-
vende vand. Derpa udlegges min. 0,75 m ren jord.

Lokalitet 185-00040 Magle Allé 10 (G-opl)

Forureningen stammer fra et renseri og bestar af chlorerede oplgsningsmidler. Forure-
ningen truer en eksisterende vandindvinding og grundvandsressourcen generelt. De
ska@nnede etableringsomkostninger udgar mere end 10 mio. kr. Driftsomkostningerne
afheenger af den valgte afvaeergemetode.

Status: Der er gennemfart omfattende undersggelser og udarbejdet afveergeprogram.
Vandindvindingen i omradet forventes i lgbet af en kortere arreekke gdelagt af salt-
vandsindtraengning.

Lokalitet 189-00009 Ballerupvej 16 og 19-00008 Kirke Verlgsevej 32 (G-OSD)

Pa Kirke Verlgsevej 32 og Ballerupvej 16 har der veeret renserivirksomhed. Om-
fattende undersggelser viste, at jord og grundvand var kraftigt forurenede med chlore-
rede oplgsningsmidler og deres nedbrydningsprodukter. Pa KirkeVarlgsevej 32 er der
etableret oppumpning fra sekundzert grundvand samt udsugning af poreluft. Endvidere
er der etableret hydraulisk kontrol af det primare grundvand. Grundejer har etableret
vacuumudsugning under gulvet i det tidligere renseri. Pa Ballerupvej 16 er der etable-
ret oppumpning som hydraulisk kontrol samt ventilation af primeert grundvand. Endvi-
dere er der etableret udsugning under kalder i hotspot. De samlede omkostninger til
undersggelse, etablering af afvaerge og den hidtidige drift udger 13,0 mio. kr. Hertil
kommer arlige driftsomkostninger pa 0,3 mio. kr. de naste 7 ar. Den samlede akkumu-
lerede udgift forventes derfor at blive ca. 14 mio. kr.

Status: Anlag i drift. Afveergevandet samles og renses pa et feelles kulfilteranlaeg,
hvorefter det udledes til Sgndersg.

Lokalitet 101-00004 Amager Falled (R)

Der har varet losseplads pa lokaliteten. Grunden er forurenet med olie/benzin, pesti-
cider, tungmetaller, herunder kviksglv og cyanid. Forureningen truer arealanvendelsen
0g en recipient. Omkostningerne til oprydning er ikke fastsat men vil overstige 10 mio.
kr.
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Status: Omradet henligger som "vild natur”. Boldbaner er sikret med ren jord. Have-
foreningerne dyrker i hgjbede med ren jord.

Lokalitet 101-00002 Damhusaens Renseanleg (GR)

Arealet har ud over at have fungeret som renseanlaeg ogsa veeret anvendt som mod-
tageplads for olie- og kemikalieaffald. Affaldet er dels blevet afbreendt og dels depo-
neret pa omradet. Arealet er forurenet med olie/benzin, BTEX’ er og lignende samt
chlorerede oplgsningsmidler. Forureningen truer grundvandet og en recipient (Harre-
strup A). Omkostningerne til oprydning er ikke fastsat men vil overstige 10 mio. kr.
Status: Den nuvearende arealanvendelse er sikret, idet omradet stadig anvendes til
spildevandsrensning.

Lokalitet 101-00030 Klgverparken (Pyrolysegrunden) (GR)

Der har veeret losseplads fra 1930 til 1974 samt mineralolieraffinaderi og Pyrolyse-
veerket fra 1954 til 1978. Grunden er forurenet med olie/benzin og tungmetaller. For-
ureningen truer recipient. Omkostningerne til oprydning er ikke fastsat, men vil over-
stige 10 mio.kr.

Status: Grunden er ubenyttet. Der er opstaet nogle vandhuller pa grunden, hvor nogle
fredede dyr har slaet sig ned. Der er ingen problemer i forhold til den nuvaerende areal-
anvendelse.

Lokalitet 101-00001 Prgvestenen (R)

Forureningen stammer fra diverse tankanlaeg for olie. Grunden er forurenet med
olie/benzin og BTEX er. Forureningen truer arealanvendelsen og en recipient. Om-
kostningerne til oprydning er ikke fastsat men vil overstige 10 mio. kr.

Status: Den nuveerende arealanvendelse er ikke truet.

Lokalitet 101-00022 Sundby Gasveerk (tidligere) (G)

Forureningen stammer fra et tidligere gasveerk og bestar af BTEX er og lignende, fe-
noler, tjeere (PAH’er) og cyanid. Forureningen truer grundvandet. Der er anvendt ca.
0,5 mio. kr. til at sikre den nuveerende anvendelse. Herudover er omkostningerne til
oprydning ikke fastsat men vil overstige 10 mio. kr.

Status: Grunden er oprenset til den nuveerende arealanvendelse.

Lokalitet 101-01645 Sundby Gasverk (eksisterende) (R)

Forureningen stammer fra et eksisterende gasveerk og bestar af tjeere (PAH’er), cyanid,
tungmetaller, olie og toluen. Forureningen truer en recipient. Omkostningerne til op-
rydning er ikke fastsat men vil overstige 10 mio. kr.

Status: Den nuvarende arealanvendelse er ikke truet.

Lokalitet 101-00003 Tippen (G)

Omradet er opfyldt med bygningsaffald, overskudsjord og lignende affaldsfraktioner
men ikke egentligt lossepladsaffald som dagrenovation. Forureningen bestar af olie,
tungmetaller, slagger og andet. Forureningen truer grundvandet. Omkostningerne til
oprydning er ikke fastsat men vil overstige 10 mio. kr.
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Status: Omradet henligger som rekreativt areal; den nuveaerende arealanvendelse er
ikke truet.

Lokalitet 101-00006 Valby Gasverk (G-opl)

Forureningen skyldes, at Valby Gasvark la pa lokaliteten fra 1907 til 1963. Grunden
er forurenet med BTEX’er og lignende, fenoler, tjeere og cyanid. Forureningen truer
grundvandet. Den hidtidige indsats, der blandt andet har veeret finansieret som et EF-
LIFE projekt, har kostet ca. 20 mio. kr. Omkostningerne til yderligere oprydning er ik-
ke fastsat men vil overstige 10 mio. kr.

Status: Grunden er oprenset til boligformal bade hvad angar arealanvendelse og inde-
klima. Desuden oppumpes og renses der forurenet grundvand.

Lokalitet 101-00007 @stre Gasveerk (RG)

Forureningen skyldes, at @stre Gasveerk la pa lokaliteten fra 1878 til 1969. Grunden er
forurenet med BTEX’er, fenoler, tjere, tungmetaller og cyanid. Forureningen truer
grundvandet og arealanvendelsen samt en recipient. Der er hidtil afholdt udgifter pa ca.
30 mio. kr. til indsatsen pa gasveerksgrunden. Oprensning af forureningen til mere fgl-
som anvendelse vurderes at koste ca. 200-300 mio. kr.

Status: Kgbenhavns Kommune har udlagt ren jord pa de dele af arealet, der anvendes
til rekreative formal. Desuden oppumpes og renses der forurenet grundvand bl.a. fra
det omrade pa grunden, hvor teatret ligger. Kabenhavns Kommune betaler de hermed
forbundne omkostninger.

Lokalitet 147-001 Frederiksberg Gasveerk (G-OSD,A)

Forureningen stammer fra det tidligere gasveerk og bestar af naphtalen og andre tjaere-
stoffer, tungmetaller og cyanid. Forureningen truer en aktuel indvinding og grundvan-
det generelt. Oprensning af forureningen vurderes at koste mere end 50 mio. kr.
Status: Den nuveaerende arealanvendelse er ikke truet. Afgravning af hotspot, op-
pumpning fra primaert magasin, ventilering af jord og oppumpning af sekundeert vand
af hensyn til arealanvendelsen.

Andre forureninger

Der findes ud over ovennavnte 50 lokaliteter en raeekke sammenhaengende omrader
med flere uafhangige punktkilder og omrader med diffus forurening, som vil belaste
budgetterne med mere end 10 mio. kr. pr. omrade. Disse er ikke medtaget pa listen, da
de ikke ligger inden for definitionen “store” forureninger. Neden for beskrives tre af
disse omrader.

Birkergd Vandveerk (G-OSD)

Forureningssagerne 205-0232 Nordisk Trad Industri, 205-0004 Reska og 205-0395 In-
tact Inventar har forurenet jorden og det primare grundvandsmagasin med chlorerede
oplgsningsmidler. Alle virksomheder har haft overfladebehandling af metaller. Kon-
centrationen af chlorerede oplgsningsmidler i grundvandet pa de tre grunde ligger mel-
lem 1-6 mg/l. Ingen af forureningerne er afgreensede. For at fjerne risikoen over for
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vandveerket, vil en afveerge og efterfalgende drift af de tre forureninger belgbe sig til
mere end 10 mio. kr.

Status: Hele omradet moniteres, og pa enkelte grunde undersgges forureningen nzr-
mere.

Farum Vandverk (G-OSD)

Undersggelser har vist, at flere forureningsfaner med chlorerede oplgsningsmidler er
pa vej mod Farum Vandvark. Frederiksborg Amt har opsporet tre mulige kilder, men
da kortleegningen ikke er feerdig i omradet, forventer Region Hovedstaden at finde fle-
re kilder. En samlet afvaerge af forureningen med fjernelse af hot-spot omrader, op-
pumpning af grundvand med efterfalgende drift pa mindst 10 ar, vil koste ca. 15 mio.
kr.

Status: Hele omradet moniteres. Forureningen er nedprioriteret, da vandveerket flytter
de oprindelige boringer, nar disse bliver forurenede.

Lokalitet 161-00031 Diffus forurening fra Bergsge-grunden pa nabogrunde (boli-
ger) (A)

Ovennavnte virksomhed har givet anledning til en diffus forurening af en raekke nabo-
grunde.

Grundene er forurenede med bly og cadmium, der udggar en trussel mod arealanvend-
elsen. Hidtil er 18 parcelhusgrunde undersggt og V2-kortlagt. Det vurderes dog, at vee-
sentligt flere grunde er forurenede i tilsvarende grad. Oprensning af forureningerne
vurderes at koste i gennemsnit 0,6 mio. kr. pr. grund.

Status: Glostrup Kommune har udskiftet overjord i bgrneinstitutionerne i det bergrte
omrade. Kgbenhavns Amt har gennemfart kortleegningsundersggelser og detaljerede
undersggelser iht. Varditabsordningen. Fremover gennemfgres detaljerede undersg-
gelser og afveerge iht. regionens prioritering samt detaljerede undersggelser og afveerge
iht. Veerditabsordningen i den takt, der bevilges midler til lokaliteter optaget pa vente-
listen.
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1. Forord

Forst i januar 2008 blev det fgrste udkast til en hospitalsplan for Region Midtjylland
praesenteret for Forretningsudvalget. I den forbindelse blev det besluttet, at Regionsradet
blandt andet skulle have mulighed for at stille en raekke supplerende spgrgsmal til forslaget.

Det fgrste forslag til hospitalsplan, som det blev preesenteret, har allerede skabt megen debat.
Opmeerksomheden har iseer rettet sig mod fremtiden for de mindre hospitalsmatrikler i den
nye organisering af sundhedsvaesenet. Debatten i Regionsradet og de indlaag, som
Regionsradet har modtaget, har betydet aendringer, og et revideret forslag til hospitalsplan for
Region Midtjylland foreligger hermed.

Regionsradet sender pa baggrund af behandlingen d. 16. april 2008 planen i en offentlig
hgring. Hgringen straekker sig fra d. 16. april 2008 og indtil d. 29. maj 2008 kl. 12.00.

I denne periode vil Regionsradet gerne drgfte forslaget med befolkningen i Region Midtjylland.
Regionsradet planlaegger i den forbindelse afholdelse af borgermgder.

Regionsradet haber, at mange vil deltage i en konstruktiv og fremadrettet debat. Indretningen
af sundhedsvaesenet vedrgrer os alle, og hospitalsplanen udstikker retningen for fremtidens
somatiske hospitalsveesen i Region Midtjylland. Hospitalsplanen for det psykiatriske
hospitalstilbud er beskrevet i regionens psykiatriplan.

I indretningen af fremtidens hospitalsvaesen spiller flere hensyn ind.

Regionsradet gnsker en region i balance. Der skal vaere et saerligt fokus pa at skabe naertilbud
til befolkningen, hvor det er fagligt baeredygtigt. Disse neertilbud skal isaer understgttes
igennem samarbejde med kommunerne i regionen og praksissektoren. Det reviderede forslag
til hospitalsplan er udtryk for, at naerfunktionerne spiller en vaesentlig rolle i Region
Midtjyllands hospitalsvaesen.

En region i balance betyder ogsd, at alle borgere i Region Midtjylland skal modtage samme
hgje kvalitet i behandlingen.

Regionsradet gnsker en region, som har fgrertrgjen pa i den faglige udvikling til gavn og gleede
for patienterne i regionen og i resten af landet. Derfor skal der skabes gunstige forhold for
udviklingen af fagligt steerke og rekrutteringsmaessigt attraktive hospitaler, som kan fungere
som faglige dynamoer. Hospitalerne skal bidrage til at drive udviklingen frem bade klinisk og
forskningsmaessigt, sa de ogsa kan varetage en steerk rolle i uddannelse af fremtidens
sundhedsfaglige personale.

Der er en raekke forhold, som vil pdvirke hospitalerne inden for de kommende &r, og som vi pa
nuvaerende tidspunkt kun kender konturerne af.

Det geelder den teknologiske udvikling, som har betydning for maden, hvorpa patienterne kan
undersgges og behandles. Udviklingen betyder glaedeligvis, at flere patienter kan behandles
bedre for flere sygdomme med nye metoder.



Samtidig vil behandling komme til at foregd steder, som fgr tanktes umulige. Det er et hgijt
sandsynligt fremtidsscenarie, at mere og mere behandling over gar til patienternes eget hjem,
og at megen af den behandling, som i dag kraever indlaeggelse, fremover kan forega ambulant.

En anden helt afggrende faktor er det gkonomiske pres, som sundhedsvaesenet udszettes for.
Med en aldrende befolkning, den Igbende udvikling af nye behandlingsmuligheder og
teknologier, og udgifterne til behandling pa privathospitaler som fglge af det udvidede frie
valg, er der intet der tyder pa, at det gkonomiske pres ikke vil fortsaette. Denne situation
kreever, at der hele tiden rettes fokus mod at optimere driften af det samlede hospitalsvaesen.

Den demografiske udvikling viser samtidig, at Region Midtjylland kan imgdese den stgrste
vaekst pa landsplan, og at der internt i Region Midtjylland er stor forskel p& vaeksten, som er
stgrst i den gstlige del og mindst i den vestlige del.

Endelig skal naevnes de kommende ars betydelige udfordringer med rekruttering og
fastholdelse af kvalificeret personale inden for sundhedsvaesenet.

Det reviderede forslag til hospitalsplan leegger rammerne for et hospitalsvaesen som er
indrettet med henblik pd at imgdekomme sdvel de grundlaeggende hensyn, samt tage hgjde
for konturerne af den faglige og teknologiske udvikling.

Bent Hansen,

Formand for Regionsr8det
Region Midtjylland

April 2008



2. Indledning og kort resume

Forberedelsesudvalget besluttede med vedtagelse af Interimsundhedsplanen den 15.
november 2006, at der skal udarbejdes en samlet hospitalsplan for Region Midtjylland.
Hospitalsplanen skal ses i teet sammenhaeng med Akutplan for Region Midtjylland. Akutplanen
blev vedtaget af Regionsradet den 24. oktober 2007.

Dette oplaeg til hospitalsplan for Region Midtjylland er udarbejdet p& baggrund af:

e Arbejdsgrundlag for de to underudvalg pd sundhedsomradet (Forberedelsesudvalget
den 21. juni 2006)

e Interimsundhedsplan for Region Midtjylland

e Akutplan for Region Midtjylland

e 35 specialeudredninger udarbejdet af de lsegefaglige specialerad i Region Midtjylland

e Den nationale specialeudredningsproces, der pagar i regi af Sundhedsstyrelsen og som
forventes afsluttet ultimo 2008

e Notat om udvikling i antal speciallaager 2007-2020 (Behandlet pa Forretningsudvalgets
mgde d. 4. december 2007)

e Supplerende notater til forslag til hospitalsplan (5. februar 2008)

e Faglig dialog mellem Regionsradet og repraesentanter for de lsegefaglige specialerad
afholdt d. 4. marts 2008

Ovennaevnte materiale, herunder ogsd de 35 specialeudredninger kan laeses og downloades pa
Region Midtjyllands hjemmeside www.regionmidtjylland.dk.

Hospitalsplanen er en strategisk plan. Planen udstikker de overordnede linjer for de kommende
ars beslutninger om samling af funktioner, sikring af lokale sundhedstilbud og udvikling af
staerke faglige miljger for hospitalsvaesenet i Region Midtjylland.

Med hospitalsplanen vedtages en overordnet struktur for udviklingen af hospitalsveesenet i
Region Midtjylland. I forhold til de mere konkrete aendringer i funktionsvaretagelsen pa
hospitalerne f.eks. i forleengelse af  feerdigggrelsen af Sundhedsstyrelsens
specialegennemgange, vil der blive fremlagt konkrete forslag til politisk behandling.

Forslag til hospitalsplan tager bl.a. udgangspunkt i Interimsundhedsplanen for Region
Midtjylland. Interimsundhedsplanen blev vedtaget i november 2006. Strategien i forbindelse
med Interimsundhedsplanen var pa kort sigt at skabe ”“sikker drift” af sundhedsveesenet ved
en "business as usual”-strategi. Akutplanen for Region Midtjylland har taget det fgrste skridt til
at ggre op med ’'business as usual’. Med denne hospitalsplan tages yderligere skridt med
anbefalinger om nye mal og strategier til udvikling af hospitalsveesenet i Region Midtjylland.

Hovedtraekkene i forslag til hospitalsplan kan resumeres i fglgende punkter:



e De hgjt specialiserede behandlinger koncentreres p& Arhus Universitetshospital og p&
Hammel Neurocenter. Regionshospitalet Viborg er vestdansk center for
paraplegibehandling, men den interne organisering i Region Midtjylland udredes
naermere. Arhus Universitetshospital vil fremover varetage hovedfunktion for borgerne i
Arhus Kommune.

e Behandling pa hovedfunktionsniveau varetages principielt p& de hospitaler, som ifslge
akutplanen har akutindtag, enten som faelles akutmodtagelse (Randers, Viborg, Vest,
Horsens, Arhus) eller som hospital med modtagelse af visiterede intern medicinske
patienter (Silkeborg)

e Som et baerende princip har de fem store regionshospitaler saerlige udviklingsfunktioner
i samspil med universitetshospitalet. Disse udviklingsfunktioner kan vaere rammen for
placering af regionsfunktioner i forlaengelse af faerdigggrelsen af Sundhedsstyrelsens
specialegennemgange.

e Der vil fortsat veere stationzer kapacitet og ambulante funktioner pa en reekke af de
mindre hospitalsmatrikler, dog saledes at sengekapaciteten Igbende vurderes.

e Med henblik pd at tilgodese hensynet til neertilbud skal de ambulante funktioner pa
savel centrale som decentrale enheder i takt med de teknologiske sendringer fortsat
udvikles.

e I forbindelse med udvikling og profilering af naertilbud skal der indgds et teet
samarbejde med kommunerne og de praktiserende laeger.

2.1. Disposition

I forslag til hospitalsplan beskrives rammerne for hospitalsplanlaegningen, den del af
hospitalsplanlaegningen, som er fastlagt igennem akutstrukturen, og pa denne baggrund
forslag til en fremtidig organisering af hospitalsvaesenet. Endelig beskrives forslag til
hospitalernes fremtidige profiler og fordelingen pa specialeniveau. Den overordnede disposition
for forslag til hospitalsplan er fglgende:

Disposition for forslag til Hospitalsplan for Region Midtjylland:

e Afsnit 3 beskriver rammerne for hospitalsplanlaagningen i Region
Midtjylland, herunder de udfordringer og opgaver, som vil praege
udviklingen i hospitalsvaesenet de kommende ar.

Afsnit 4 beskriver akutbetjeningen i Region Midtjylland

Afsnit 5 beskriver Region Midtjyllands hospitalsorganisation
Afsnit 6 beskriver neaerfunktioner i Region Midtjylland

Afsnit 7 beskriver hospitalernes profiler

Afsnit 8 beskriver fordelingen pa specialeniveau

Afsnit 9 beskriver baggrundsmaterialet for hospitalsplanen



3. Rammer og udfordringer for hospitalsplanlaegningen i
Region Midtjylland

Med dannelsen af Region Midtjylland er der skabt nye vilkdr og rammer for hospitalsvaesenet.
Region Midtjylland har overtaget et hospitalsvaesen fra de tidligere amter, som har tilgodeset
den davaerende geografi pa basis af de matrikler, som var inden for amtsgraensen. Regionen er
befolkningsmaessigt og geografisk langt stgrre end hvert af de tidligere amter. Med dannelsen
af Region Midtjylland er der saledes skabt helt nye muligheder for at udnytte og udvikle de
stordriftsfordele, der knytter sig til at drive hospitalsvaesenet i landets naeststgrste region.

Regionen og hospitalsvaesenet i regionen skal dog ogsd betjene et meget stort geografisk
omrade. Det indebaerer blandt andet stgrre afstande, forskelle i befolkningstaethed samt en
vaesentligt stgrre personalemaessig organisation end hidtil set indenfor sundhedsveaesenet.

Sundhedsomradet har en betydelig beskeeftigelsesmaessig og dermed udviklingsmaessig
betydning. Betydningen er dog aftagende i takt med, at personale og patienter transporterer
sig over lange afstande af hensyn til udviklende arbejdspladser og gode behandlingstilbud.

Rammerne for hospitalsplanleegningen i Region Midtjylland bestar af flere forskellige
elementer. I dette afsnit beskrives indledningsvist de grundleeggende principper, som er
baerende i organiseringen af en fremtidig struktur for hospitalsvaesenet, og som forslag til
hospitalsplan saledes har sit afsaet i. De grundlaeggende principper udger den politiske ramme
for organiseringen af hospitalsvaesenet. Herefter beskrives de faglige rammer for udarbejdelse
af forslag til hospitalsplanen - savel Sundhedsstyrelsens formelle krav som de regionale
laegefaglige specialerads rolle i forhold til afgivelse af anbefalinger. Afslutningsvist beskrives de
rammer, som ikke er lovbundne eller formelt fastsat. Der er tale om en raekke strukturelt
betingede og foranderlige forhold, som vil fa betydning for hospitalsvaesenet og dets ydelser i
de kommende ar. Der er tale om vilkar, som hospitalsvaesenet ma tage hgjde for i en fremtidig
struktur f.eks. de demografiske forhold, den teknologiske udvikling mv.

3.1 De grundlaeggende principper

Den overordnede struktur for hospitalsveesenet, som tegnes i forslag til hospitalsplan for
Region Midtjylland hviler pa en raekke grundlaeggende principper, som i det fglgende skitseres.
Principperne er baerende for indretningen af hospitalsstrukturen, og udggr den politiske ramme
for forslag til hospitalsplan.

e Hgj og dokumenterbar kvalitet
Hospitalsplanen skal bidrage til at forebyggelse, diagnostik, behandling og rehabilitering sker
med hgj faglig kvalitet og ud fra samme faglige retningslinier over hele regionen.

Region Midtjyllands hospitalsorganisation skal sikre, at den faglige baeredygtighed og dermed
kvaliteten i patientbehandlingen veegtes hgjt. Dette betyder, at der skal vaere et tilstraekkeligt
patientunderlag for de enkelte hospitaler og funktioner, og for nogle omrader vil det betyde, at
der skal ske en samling af funktioner og specialer.

Med vedtagelsen af akutplanen for Region Midtjylland er rammerne lagt for den akutte patients
behandling. Antallet af hospitalsmatrikler med fzelles akutmodtagelse baserer sig pa
vurderingen af patientunderlagets betydning for den faglige kvalitet. De fzlles



akutmodtagelser har sdledes et naturligt optageomrade. Det er ligeledes en afggrende praemis
bag etableringen af de faelles akutmodtagelser, at hospitalerne er komplette, s& patienten kan
udredes, og der kan ivaerksaettes behandling pa matriklen.

I regi af Sundhedsstyrelsen pagar i gjeblikket en national specialeudredningsproces, som over
de naeste to ar vil munde ud i dels krav til de hgjtspecialiserede funktioner, dels anbefalinger i
forhold til varetagelsen af hovedfunktioner. I forbindelse med denne proces er hensynet til
kvalitet en afggrende faktor for anbefalinger og krav til placering af funktioner i det fremtidige
hospitalsveesen.

e Neerhed til patientbehandling
Den faglige og teknologiske udvikling, samt hensynet til effektivitet og rekruttering har i de
seneste ar betydet, at antallet af hospitaler i Danmark er blevet reduceret. Dette betyder, at
flere borgere har fdet leengere afstand til hospitalsfunktionerne, og ogsd fremover vil fa
laengere afstand til specialefunktionerne. Dette er ogsa tilfeeldet for en del af borgerne i Region
Midtjylland.

Regionsradet gnsker en region i balance pa sundhedsomradet. Det betyder, at Region
Midtjylland skal understgtte, at der er seerlig fokus pa at sikre de svageste et sundhedstilbud.
Naerhed er sdledes iszer vaesentlig for seldre mennesker og kronisk syge patienter, som har
behov for hyppig kontakt til hospitalsvaesenet.

Dette indebeerer, at der skal sikres staerke behandlingstilbud for alle borgere i regionen. Det
galder fgrst og fremmest almen praksis og kommunale sundhedstilbud. Det gaelder imidlertid
ogsa de hospitalsfunktioner, der betjener de svageste patienter. Disse gnskes s& vidt muligt
opretholdt i en decentral struktur i et taet samarbejde med kommuner og praksissektor og i
det omfang det er foreneligt med at opretholde den faglige kvalitet.

Den stigende specialisering i hospitalsvaesenet samt kvalitets- og effektivitetskrav kan bidrage
til at saette de decentrale funktioner under pres - saerligt i de tilfaelde, hvor der er tale om
stationaer kapacitet i form af sengepladser.

Perspektiverne i forhold til den teknologiske udvikling viser dog samtidig et stort potentiale i
udviklingen af ambulante behandlingsformer, som med tiden vil kunne forega i patienternes
hjem ved hjaelp af f.eks. telemedicinske metoder. Dette er et vaesentligt perspektiv af
betydning i forbindelse med behandling af seldre mennesker og kronisk syge patienter.

e Sammenhangende patientforlob
Det har vaeret en af de grundlaeggende ideer bag strukturreformen, at denne skulle bidrage til
at styrke sammenhaengen i sundhedsvaesenet — og dermed iseser sammenhangen i den indsats
som hhv. kommunerne og regionerne har ansvaret for. Hospitalsplanen skal sikre et grundlag
for at etablere samarbejde med kommunerne om forebyggelse, sundhedsfremme og
genoptraening efter endt hospitalsophold.

Desuden er det en kontinuerlig og vaesentlig udfordring for sundhedsvaesenet i regionen at
skabe tydelig sammenhang - via konkret handling og rent kommunikativt - mellem hospitaler,
praktiserende laeger og praktiserende speciallzeger.



e Bemanding med faguddannet personale
I en tid med vaesentlig personalemangel er det en Igbende udfordring for hospitalsvaesenet at
tiltraekke tilstraekkeligt kvalificeret personale. Det er en helt afggrende faktor for at opretholde
og tilvejebringe diagnostik, behandling og genoptraening pa et hgjt kvalitativt niveau.

Derfor er det veaesentligt, at hospitalsplanen bidrager til at understgtte udviklingen af attraktive
arbejdspladser og arbejdsmiljger, hvor der kontinuerligt findes faglige udfordringer bade klinisk
og forskningsmaessigt.

e En effektiv organisering
Behandlinger skal foregd pa det mindst specialiserede niveau. Dette betyder, at der skal forega
en stadig vurdering af, om behandlinger bedst varetages pa specialiserede hospitalsafdelinger,
i specialleegepraksis eller i naeromradet som lokaltilbud.

Samlingen af funktioner pd faerre matrikler vil friggre midler igennem ressourcemaessig
driftsoptimering bl.a. igennem besparelser pa bygningsmaessigt vedligehold og andre
stordriftsfordele.

Den demografiske udvikling betyder, at der umiddelbart er behov for at opretholde og udbygge
den samlede kapacitet og aktivitet pa hospitalerne i Region Midtjylland. Der er derfor i en
periode behov for at opretholde hospitalsfunktioner og senge p& flere af de mindre
hospitalsmatrikler.

Hospitalsfunktioner skal til stadighed vurderes i forhold til deres evne til at tilvejebringe en
sammenlignelig produktivitet. En hospitalsstruktur, som Region Midtjyllands, hvor der blandt
andet er aktivitet pa en lang raekke mindre hospitalsmatrikler, kan selvstaendigt komme under
pres, hvis der ikke er en tilstraekkelig finansiering af driftsudgifterne.

De aendringer, som pa denne baggrund, vil vaere ngdvendige at ivaerkseaette, vil alt andet lige
vaere fokuseret pd funktioner med lavest produktivitet, sdledes at der sker en effektiv
udnyttelse af ressourcerne.

Det er samtidig vaesentligt i en effektiv organisering, at der er fokus pa den teknologiske
udviklings betydning for den made behandling foregar pa - herunder omlaegning af stationaer
behandling til ambulant behandling, samt muligheden for at behandling kan foregd i
patienternes hjem.

e Fremdrift gennem forskning og udvikling
Arhus Universitetshospital er nu og i fremtiden et hgjtspecialiseret hospital, som skal spille en
afggrende rolle i udviklingen bade lokalt, regionalt, nationalt. Det forpligter at have status som
universitetshospital. Arhus Universitetshospital skal i den fremtidige hospitalsorganisation
fastholde og udvikle sin status som hgjt specialiseret hospital for patienter i Region Midtjylland,
i det vestdanske omrade og i hele landet.

Inden for Arhus Universitetshospital er klinisk virksomhed og forskning ulgseligt forbundet, og
gennem forskning, uddannelse og udvikling er Arhus Universitetshospital hovedkraft i
bestraebelserne pa at gge kvaliteten i sundhedsvaesenets tilbud.



En fortsat udvikling af den faglige kvalitet p& hospitalerne i Region Midtjylland baserer sig i hgj
grad pa etablering af samarbejde mellem regionshospitalerne og mellem regionshospitalerne
0g universitetshospitalet.

e Opgradering af de fysiske rammer
De syv stgrste hospitaler i regionen er bygget pa forskellige tidspunkter, og standarden pa
bygningsmassen varierer fra hospital til hospital. Fealles for hospitalerne er, at
bygningsmassen i dag er meget intensivt udnyttet.

Beslutningen om etablering af faelles akutmodtagelse i Arhus, Horsens, Randers, Vest og
Viborg, samt Center of Excellence i Silkeborg betyder, at Region Midtjylland star overfor
betydelige investeringer, sa akutforliget i praksis kan gennemfgres. Det er vaesentligt, at der
hurtigt sikres fremdrift, herunder isaer finansiering af projektering og igangsaetning af de fgrste
faser i byggerierne pa disse enheder.

I forbindelse med de store byggeprojekter i Horsens, Randers, Silkeborg, Viborg og Det Nye
hospital i Vest skal det sikres, at ombygningerne er robuste overfor de kommende ars krav.
Det betyder konkret, at der sikres en hgj grad af fleksibilitet og udbygningsmuligheder.

3.2 Formelle rammer: Nationalt og regionalt

Planlaegningen af hospitalsvaesenet i Region Midtjylland sker indenfor rammerne af krav og
anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen og indenfor rammerne af den regionale faglige og
ledelsesmaessige radgivning.

Sundhedsstyrelsens rolle i forhold til krav og anbefalinger

Den 1. januar 2007 trddte den nye Sundhedslov i kraft. Regionens planlagning af
hospitalsomradet er reguleret i Sundhedslovens bestemmelser om specialeplanlagning, kapitel
64. Sundhedsloven giver Indenrigs- og sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen vidtgdende
befgjelser i forhold til planlaegningen af specialfunktioner (hgjt specialiserede funktioner og
regionsfunktioner).

Sundhedsstyrelsen har hjemmel til at fastlaegge krav til specialfunktionerne, dels til at
godkende deres placering pa bestemte hospitaler, dels til at treekke godkendelser tilbage, hvis
de fastsatte forhold ikke er opfyldt. Regionsradene skal &rligt rapportere til Sundhedsstyrelsen
om status for de hgjt specialiserede afdelingers opfyldelse af de fastsatte krav, ligesom
Sundhedsstyrelsen er forpligtet til Igbende at vurdere, om de fastlagte krav er opfyldt.
Sundhedsstyrelsen kan endvidere udforme anbefalinger til planleegningen af hovedfunktioner.
Inden for disse rammer er det Regionsrddenes opgave at planleegge hospitalsveesenet i
regionerne.

Sundhedsstyrelsen har nedsat et Radgivende Udvalg for Specialeplanlaegning (Sundhedslovens
§ 207). Udvalgets opgaver er at drgfte det faglige grundlag for specialeplanleegningen og
komme med opleeg til Sundhedsstyrelsens udmeldinger vedrgrende specialeplanlaagning.
Region Midtjylland deltager heri.

Med henblik pd@ at opstille krav til specialfunktioner og anbefalinger til hovedfunktioner
igangsatte Sundhedsstyrelsen i 2006 en national specialegennemgang, som forventes at blive
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afsluttet ultimo 2008. Der vil i den mellemliggende periode Igbende komme meldinger om
planlaegningen indenfor de enkelte specialer. Forelgbig har Sundhedsstyrelsen udsendt
rapporten "Styrket akutberedskab - planlaegningsgrundlag for det regionale sundhedsvaesen”
(juni 2007; Sundhedsstyrelsen), og “Rapporten”: Gynaekologi og obstetrik (oktober 2007;
Sundhedsstyrelsen).

Sundhedsstyrelsens Igbende specialeudmeldinger og de tilpasninger, som de kan give
anledning til, vil blive forelagt Regionsradet, ndr de udsendes fra Sundhedsstyrelsen.

Radgivning fra de laegefaglige specialerad i Region Midtjylland

En af grundpillerne i planleegningen af Region Midtjyllands hospitalsvaesen er adgangen til
forskellige former for faglig radgivning. Region Midtjylland har i forleengelse af
Forberedelsesudvalgets beslutning den 21. juni 2006 etableret et fagligt rddgivningssystem,
der bl.a. bestar af laegefaglige specialerad. Der er nedsat et lsegefagligt specialerdd for hvert af
de lsegefaglige specialer, og radene bestar af speciallaeger indenfor de enkelte specialer.
Specialerddsformanden veelges pa en plenarforsamling af alle specialets medlemmer.

Specialeradene skal p& anmodning fra regionen afgive radgivning. Specialerddene kan
endvidere af egen kraft henvende sig med radgivning. Radgivningen hviler pa evidens-baseret
viden eller bedste faglige praksis.

I forleengelse af Interimsundhedsplanen er de laegefaglige specialerad blevet anmodet om at
udarbejde specialeudredninger for det enkelte specialerad. Specialeudredningerne findes pa
regionens hjemmeside www.regionmidtjylland.dk. Formalet med udredningerne har veeret at
etablere et udgangspunkt for arbejdet med hospitalsplanlaagningen i Region Midtjylland.
Specialeudredningerne indeholder en beskrivelse af specialet og dets organisatoriske placering.
Specialeudredningerne indeholder endvidere beskrivelse af de stgrste sygdomsgrupper, de
vaesentligste udviklingstendenser, aktiviteten inden for specialet samt specialerddets vurdering
af blandt andet de organisatoriske udfordringer.

Specialeudredningerne er blevet behandlet i regi af Det midlertidige Klinikforum, som er
sammensat af alle chefleegerne samt en chefsygeplejerske fra regionens hospitaler. P3
baggrund af udredningerne har Klinikforum formuleret en raekke anbefalinger som primeert
beskaeftiger sig med de organisatoriske forhold inden for specialerne. Disse anbefalinger samt
de enkelte udredninger indgdr som en del af grundlaget for beskrivelsen af den fremtidige
hospitalsorganisering i Region Midtjylland i de fglgende afsnit.

En lang raekke af de anbefalinger og strategiske overvejelser, der praesenteres i denne
hospitalsplan, udspringer saledes af specialeradenes specialeudredninger. I forlaengelse af
specialeudredningerne er der blevet afholdt et fagligt dialogmgde mellem Regionsradet og
repraesentanter fra de lsegefaglige specialerad.

Specialeradene og det midlertidige klinikforum vil ogsa blive inddraget Igbende i forhold til at
afgive radgivning ved Sundhedsstyrelsens specialeudmeldinger.
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Sammenhang med sundhedsplan

Regionerne skal i henhold til Sundhedsloven udarbejde en samlet sundhedsplan for
tilrettelaeggelsen af regionens virksomhed pa sundhedsomradet. Hospitalsplanen er et
vaesentligt delelement af sundhedsplanen. Sundhedsplanen skal politisk behandles inden
udgangen af 2008.

Sidelsbende med hospitalsplanen vedtages der en psykiatriplan for Region Midtjylland. Bade
psykiatriplanen og hospitalsplanen tager udgangspunkt i og baserer sig pa de principper, som
blev udstukket i akutplanen. Ba&de psykiatriplanen og hospitalsplanen indgar som delelementer
i den fgrste samlede sundhedsplan for Region Midtjylland.

De gvrige elementer i den samlede sundhedsplanlaegning er:

o Sundhedsaftaler med kommunerne

. Sundhedsberedskabs- og prahospitalsplan

. Praksisplan for almen praksis, specialleegepraksis og gvrige sygesikringsomréder
. @vrige regionale planer pd sundhedsomradet

midt

regionmidtjylland

Sundhedsplan for Region Midtjylland

Hospitalsplan

Psykiatriplan

Speéiallaege-
praksisplan

Almen
Sundhedsaftaler .
SUNDHEDSPLAN praksisplan
i Akutplan
el el Palliativ plan/

hospiceplan

Andre planer:
Straleplan, kronikerstrategi osv....

3.3. Udfordringer og opgaver for hospitalsvaesenet i Region Midtjylland

Hospitalerne i Region Midtjylland star i de kommende ar overfor en raekke udfordringer og
opgaver, som far vaesentligt indflydelse pa sdvel drift som udvikling. Nogle af udfordringerne
og opgaverne er kendte, andre er nye og medfgrer store og omfattende andringer indenfor en
kortere arraekke.

Demografisk udvikling i Region Midtjylland

Region Midtjylland har pr. 1. januar 2008 1.237.041 indbyggere svarende til 23% af den
samlede befolkning i Danmark. Region Midtjylland er samtidig den af de fem regioner i
Danmark, hvor der forventes den stgrste befolkningstilvaekst pd et 15 ars sigte - frem mod ar
2022. Den forventede befolkningstilvaekst er pa ca. 6%.
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Befolkningstilvaeksten i Region Midtjylland i de kommende &r vil vaere stgrst i den gstlige del af
regionen. Som det fremgar af nedenstdende kort, er der stor forskel for befolkningstilveeksten i
hhv. de gstlige og de mest vestligt beliggende kommuner i regionen. For eksempel forventes
en befolkningstilvaekst pd 12,3% i Horsens Kommune fra 2007-2015, mens forventningen til
befolkningstilveeksten i Lemvig Kommune i samme periode er et tilsvarende fald p& 10,3%.

Figur 1: Forventet befolkningsudvikling 2007-2022
38864 H

5 -
Kilde: www.statistikbanken.dk - Befolkning og valg — Befolkningsfremskrivning - PROG1: Befolkningsfremskrivning
2006 efter kommune, alder og kgn (2006-2030).

Befolkningstilvaekstens fordeling pa aldersgrupper har betydning for hospitalsvaesenets
organisering og dets ydelser, fordi hospitalsforbruget stiger med alderen, og eftersom det ofte
ogsa er i de zldre dele af befolkningen, at de fleste kroniske lidelser diagnosticeres.

I hele regionen forventes saledes en befolkningstilvaekst i den zeldre del af befolkningen fra 65
ar og opefter (jf. Notat om akutberedskab og befolkningsunderlag, maj 2007 samt tal fra
Danmarks Statistik).

Samtidig er der over hele regionen et forventet fald i befolkningstilvaeksten i aldersgruppen
30-64 ar. Faldet forventes dog at veere vaesentligt stgrre i den vestlige del af befolkningen end

i den gstlige del af befolkningen.

For aldersgrupperne 0-19 ar forventes en befolkningstilveekst i den gstlige del af regionen, og
et fald i den vestlige del af regionen. Og endelig er forventningen til befolkningsudviklingen i
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aldersgruppen fra 20-29 ar, at der vil vaere en stigning i den gstlige del af regionen, men en
stagnerende tendens i den vestlige del af regionen.

Isoleret set giver den overfor beskrevnhe demografiske udvikling et pres for gget kapacitet i
regionen.

Faglige udviklingstendenser (volumen, kvalitet og samling og udlaegning af
funktioner)

Der har igennem en arraekke veaeret en stigende specialisering inden for hospitalsveesenet. Den
behandling, der tilbydes patienter bliver stadig mere specialiseret, lige som lagerne og det
gvrige personale bliver stadig mere specialiserede.

Den specialiserede behandling kraever et vist patientvolumen, for at personalet kan opretholde
og udvikle deres kompetencer indenfor en given behandling. En samling af behandlinger og
funktioner er saledes af central betydning for kvaliteten. Tendensen indenfor sundhedsomradet
generelt har derfor veeret en samling af funktioner pa faerre og stgrre hospitalsenheder. Det er
forventeligt, at Sundhedsstyrelsens specialeudmeldinger vil kreeve yderligere samling af
behandlinger.

Samtidig vil der ogsa vaere omrader, hvor udviklingen gdr i den anden retning.
Hojtspecialiserede behandlinger og dertil hgrende teknologi kan blive s udbredte og omfatte
s3 stort et patientgrundlag, at det ikke laengere er ngdvendigt at behandlingerne foregar i regi
af Arhus Universitetshospital. I det omfang at teknologien tillader det og i det omfang
patientunderlaget er tilstraekkeligt, kan sadanne behandlinger spredes pa flere
hospitalsenheder, og dermed friggre kapacitet til nye hgjtspecialiserede behandlinger i regi af
Universitetshospitalet.

Udviklingen geelder ikke alene metoderne, hvormed patienterne behandles, men ogsd maden,
hvorpa patienterne behandles.

Nedenstaende figur illustrerer denne udvikling pad landsplan. I perioden fra 1998 til 2006 er
antallet af det samlede antal ambulante besgg pa landsplan steget markant. Samtidig er
antallet af stationzere indleeggelser stagnerende inden for samme periode. Meget tyder
imidlertid p&, at der stadig er et stort udviklingspotentiale for den ambulante behandlingsform.
Der er saledes stor variation mellem regioner, mellem hospitaler og mellem afdelinger i forhold
til andelen af den stationaere aktivitet som er omlagt til ambulant. Det er dog samtidig
forventeligt, at det i den narmere fremtid vil blive langt mere udbredt at henlesegge bestemte
typer behandling til patientens hjem i takt med, at de telemedicinske behandlingsformer
udfoldes.
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Antal stationare indl2ggelser, ambulante bespg samt behandlede borgere 1998-2006
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Rekruttering og fastholdelse

En vaesentlig udfordring for sundhedsvaesenet er manglen pa specialiseret arbejdskraft, seerligt
speciallaeger og sygeplejersker med videreuddannelse eller saerlig efteruddannelse.
Medarbejderne i Region Midtjylland er hospitalsveesenets vigtigste ressource.

Der vil i de kommende ar vaere en meget alvorlig mangel pa speciallaeger i regionen.
Nedenstdende figur viser den landsdaekkende forskel mellem det samlede udbud og den
samlede efterspgrgsel efter speciallaeger i perioden frem til 2025. Den stiplede linie illustrerer
efterspgrgselskurven, mens den hele linie illustrerer det forventede udbud af speciallaeger.

Alle speciallaager
udbud og fremskrevet eftersporgsel

30.000 -
25.000
20.000 e ——
15.000 ————— T
10.000 -

5.000 -

|

2005 2010 2015 2020 2025

speciallleger — — Arlig vaskst som 2000-2006

Det er af afggrende betydning for sundhedsydelserne i Region Midtjylland, at hospitalerne i
hele Region Midtjylland bemandes med kvalificeret personale. Udfordringen for
hospitalsvaesenet nu og i de naermeste ar er saledes at Igse problematikken vedrgrende
manglende specialiseret arbejdskraft - seerligt inden for laege- og sygeplejegruppen.
Hospitalsstrukturen i Region Midtjylland skal wunderstgtte, at der skabes attraktive
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rekrutteringsmaessige forhold pd de behandlende afdelinger f.eks. igennem et teet fagligt
samarbejde. Det er et veesentligt rekrutterings- og fastholdelsesparameter, at forskning,
uddannelse og udvikling er en integreret del af den sundhedsfaglige virksomhed pa alle
niveauer, og et teet faglig samarbejde kan bidrage til, at der skabes tyngde i disse opgaver pa
hospitalerne over hele regionen.

For at afhjaelpe speciallaegemanglen har Region Midtjylland indledt et arbejde med at
rekruttere udenlandske speciallaeger til regionens hospitaler. Dette arbejde fortsaetter.
Sidelgbende skal der arbejdes systematisk med opgaveglidning og kompetenceudvikling.

Den Danske Kvalitetsmodel

Den Danske Kvalitetsmodel skal implementeres over de kommende ar pa hospitalerne i Region
Midtjylland. Den Danske Kvalitetsmodel er et nationalt program for kvalitetsvurdering, der har
til formal at fremme kvaliteten af patientforlgbene i sundhedsvaesenet. Det skal ske gennem
maling og vurdering af kvaliteten af sundhedsydelserne - sdkaldt akkreditering (en procedure,
hvor et anerkendt organ vurderer, hvorvidt en aktivitet, ydelse eller organisation lever op til et
saet af standarder). Deltagelse i den danske kvalitetsmodel er obligatorisk for offentlige
hospitaler. Efterhdnden vil kvalitetsmodellen blive udvidet til at omfatte alle udbydere af
offentligt finansierede sundhedsydelser. Den Danske Kvalitetsmodel skgnnes at fa
konsekvenser af vidtgdende betydning for hospitalerne, bdde i tilgangen til arbejdet med
kvalitet og i den almindelige drift.

Implementering af Akutplan for Region Midtjylland

Regionsradet vedtog d. 24. oktober 2007 Akutplan for Region Midtjylland. Akutplanen
fastlaegger, hvordan det fremtidige akutberedskab skal tilrettelaegges. Heri indgar blandt andet
etablering af fem fzelles akutmodtagelser i hhv. Viborg, Horsens, Randers, Arhus (Det Nye
Universitetshospital) og pa Det Nye Hospital i Vest. Der etableres endvidere modtagelse af
visiterede akutte intern medicinske patienter pd Regionshospitalet Silkeborg, som samtidig har
en saerlig rolle som elektiv enhed.

Akutplanen betyder, at der er matrikler, som tidligere har haft et akutberedskab, men som
ikke skal modtage akutte patienter i den nye struktur. For de matrikler, som skal have
opbygget faelles akutmodtagelse, skal der etableres en intern organisation og en
specialerepraesentation, som sikrer behandlingen af den akutte patient. Samtidig skal der
etableres akutklinikker i Silkeborg, Grenaa, Skive og Ringkgbing.

Akutplanen indebaerer, at hospitalerne i Region Midtjylland skal gennemfgre de stgrste
andringer nogensinde. Der udestdr en stor og omfattende implementering af akutplanen. En
implementering, som i de kommende ar, vil satte hospitalerne under et saerligt pres.
Akutbetjeningen i Region Midtjylland er beskrevet i afsnit 3 i denne plan.

@konomisk pres

Sundhedsomradet har igennem de seneste ar oplevet en voldsom stigning i udgifterne.
Udgiftspresset udspringer af en raekke forskellige forhold, herunder at flere patienter kan
behandles med nye og bedre teknologier, som er mere omkostningsfulde.

Derudover medfgrer konsekvenserne af den demografiske udvikling med flere bdde zeldre og
kronisk syge patienter i befolkningen ogsa betydelige udgifter, og som det fremgar af det
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ovenstaende afsnit vil der vaere en fortsat befolkningstilvaekst over hele regionen, som isaer vil
veaere koncentreret i de aldre befolkningsgrupper.

Det spiller samtidig en rolle for det gkonomiske pres, at rettighederne til behandling pa
privathospitaler, som fglge af det udvidede frie sygehusvalg, er sndret, samt at der er en
generelt stgrre efterspgrgsel efter sundhedsydelser i samfundet.

Sundhedsveesenet i Region Midtjylland skal veere indrettet effektivt. Dette betyder, at
hospitalernes specialiserede tilbud fgrst og fremmest skal reserveres til de patienter, der har
behov herfor. Patienter, der kan behandles af egen laege eller leegevagten, skal fgrst og
fremmest behandles der. Patienter, der kan yde egenomsorg, rddgives herom. P& samme vis
skal der ske en Igbende vurdering af mulighederne for udleegning af diagnosticering,
behandling og rehabilitering bdde mellem mere og mindre specialiserede hospitaler
(universitetshospitalet og regionshospitalerne) samt mellem hospitalerne og de praktiserende
speciallaeger. Organiseringen af sundhedsvaesenet skal efterleve princippet om, at behandling
skal foregd pa det lavest mulige effektive omsorgsniveau.

Hospitalernes bygningsmaessige forhold

Som led i udarbejdelse af akutplanen blev der foretaget en forelgbig vurdering af de
anleegsmaessige konsekvenser for de hospitaler, som fremover skal have fzlles
akutmodtagelse, samt for Regionshospitalet Silkeborg i forbindelse med varetagelse af Center
of Excellence. Dertil kommer udgifterne til etablering af et nyt hospital i Vest, samt det
igangvaerende projekt om opfgrelse af Det nye Universitetshospital i Arhus.

I forbindelse med de store byggeprojekter pa hospitalerne skal det sikres, at ombygningerne
er robuste overfor de kommende &rs krav til behandlingsform, kvalitet mv. Det betyder
konkret, at der skal sikres en hgj grad af fleksibilitet og udbygningsmuligheder pa
hospitalerne.

Udover de konkrete byggeprojekter vil udviklingen i de kommende ar kraeve en renovering af
de bygningsomrader, som ikke bliver direkte bergrt af ombygningerne. Patientforlgbene stiller
en raekke nye krav til bygningsmasserne blandt andet 1-sengsstuer, samtalerum og moderne
spisemiljger. Det omhandler dels renovering af dele af den eksisterende bygningsmasse og
dels nybyggeri.

De ngdvendige bygningsmaessige sendringer indgar i Region Midtjyllands investeringsplan.

Hospitalsplanens gennemfgrelse

Hospitalsplanen kan ikke gennemfgres pa én gang. Flere af de andringer, som planen laegger
op til, ngdvendigggr ombygninger og a&ndringer af den bygningsmaessige kapacitet. Endvidere
vil flytning af afdelinger ofte haange sammen, da udflytning af en afdeling skal give plads til
indflytning af en anden.

Gennemfgrelsen af hospitalsplanen skal ske sa hurtigt, som det er muligt af hensyn til

regionens borgere og af hensyn til de medarbejdere pa hospitalerne, som vil blive bergrt af
strukturaendringerne.
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4. Akutbetjening i Region Midtjylland

Akutplan for Region Midtjylland blev godkendt af Regionsradet p@ mgde den 24. oktober 2007,
og fastleegger den fremtidige akutbetjening i Region Midtjylland. Formalet med akutplanen er
at fremtidssikre kvaliteten i behandlingen af den akutte patient.

4.1 Faelles akutmodtagelser

En feelles akutmodtagelse er en feelles fysisk lokalitet pa et hospital beliggende pa én matrikel,
hvortil akut syge eller tilskadekomne visiteres eller indbringes til, og hvor der er mulighed for
dggndaekkende diagnostik og behandling med akut laegelig bistand fra flere specialer. De
feelles akutmodtagelser organiseres og indrettes efter principperne i diagnosticerings- og
behandlingsmodellen. Der etableres fzelles akutmodtagelser pa Regionshospitalet Horsens,
Regionshospitalet Randers, Regionshospitalet i Viborg samt i Arhus. Arhus Universitetshospital,
Arhus, vil endvidere vaere regionens traumecenter.

I den vestlige del af regionen etableres én samlet enhed til erstatning for hospitalerne i
Herning og Holstebro med en fuldt udbygget akutmodtagelse. Indtil da kan akutte patienter
modtages og behandles bade pa Regionshospitalet Herning og Regionshospitalet Holstebro, og
patienterne indlaegges og visiteres efter visitationsretningslinjer, der tager udgangspunkt i de
faglige kompetencer, der er til stede i de enkelte dele af hospitalsenheden.

De fem faelles akutmodtagelser er omdrejningspunktet for al akut indsats i Region Midtjylland
- den konkrete falles akutmodtagelse, akutklinikker og de integrerede praehospitale
ordninger.

Etableringen af de faelles akutmodtagelser fordrer et styrket og intensiveret samarbejde med
almen praksis blandt andet med det formal at sikre, at hospitalernes specialiserede tilbud om
undersggelse og behandling geelder for de patienter, som har behov for det. Almen praksis
skal fortsat udrede og behandle almene akutte sygdomme og skader. Adgangen til den
specialiserede akutte behandling, der ikke visiteres via 112, skal fortsat visiteres via egen
laege/vagtlaege. Dette suppleres med en telefonvisitation til akutmodtagelser og akutklinikker,
som fungerer hele dggnet og hele aret.

Visitationen pa de enkelte hospitalsmatrikler med feelles akutmodtagelse tager udgangspunkt i
etableringen af en hospitalsvisitation. Hospitalsvisitationen understgtter, at der i
visitationsfasen rades over den vifte af specialistkompetencer, som er ngdvendige for at sikre
det faglige grundlag for en korrekt og effektiv visitation af patienterne. Alle akutte
indlaeggelser pa hospitalerne i Region Midtjylland skal ske efter aftale med hospitalsvisitationen
pa en af de 5 feelles akutmodtagelser.

4.2 Modtagelse af visiterede akutte intern medicinske patienter pa
Regionshospitalet Silkeborg

Som en del af organiseringen af den akutte betjening i Region Midtjylland vil der fortsat veere
modtagelse af visiterede akutte intern medicinske patienter pa Regionshospitalet Silkeborg.
Det er endvidere besluttet, at der pa Regionshospitalet Silkeborg etableres et Center of
Excellence p& det medicinske omrade (se endvidere beskrivelse i afsnit 6.5.2).
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Der vil vaere intensiv funktion pa Regionshospitalet Silkeborg - jf. akutplanen for Region
Midtjylland.

Visitation af intern medicinske patienter sker via de falles akutmodtagelser, hvor
hospitalsvisitator kan beslutte, at patienter visiteres til akut indleseggelse pa Regionshospitalet
Silkeborg med mindre der er tale om en resekke afgraensede patientkategorier fastlagt i
visitationsretningslinjerne.

4.3 Akutklinikker

En samling af akutmodtagelserne i Region Midtjylland betyder, at en raekke patienter vil fa
laengere til et hospital med feelles akutmodtagelse. Nogle af disse patienter har skader af en
sadan karakter, at de med fordel kan behandles pa akutklinikker i nseromradet. Pa
akutklinikker varetages behandlingen af mindre skader.

Der vil veere akutklinikker i Silkeborg, Ringkgbing, Grenaa og Skive. Akutklinikken i Silkeborg
er degnaben, mens akutklinikkerne i Grenaa, Skive og Ringkgbing har abent alle dage mellem
8-22 i et samarbejde med almen praksis/laegevagten. Der suppleres med ambulante
funktioner i dagtid. Om natten mellem 22-08 har akutklinikkerne lukket.

4.4. Den praehospitale indsats

Ambulanceberedskabet udggr grundstammen i regionens praehospitale indsats. Regionen
daekkes af aktuelt 34 ambulancestationer. De danner grundlaget for den praehospitale indsats
og sikrer, at ambulancen er hurtigt fremme ved patienten, sa den indledende behandling kan
pabegyndes.

Ambulanceberedskabet suppleres af forskellige praehospitale ordninger. Grundlaaggende er de
supplerende ordninger baseret p& akutbiler bemandet med laege eller anaestesisygeplejerske
med mulighed for laegefaglig back-up. Foruden laege eller anzestesisygeplejerske bemandes
akutbilen med en redder, der fungerer som chauffgr og assistent. Bemandingen af ordningerne
tilpasses Igbende behovet og mulighederne for at rekruttere personale.

I Region Midtjylland er der endvidere en raekke lokale geografisk afgraensede prashospitale
ordninger.
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5. Organisering af hospitalsveaesenet i Region Midtjylland

Hospitalsplanen beskriver de overordnede rammer for de kommende ars beslutninger om
samling og udlaegning af funktioner, sikring af lokale sundhedstilbud og udvikling af staerke
faglige miljger i hospitalsveesenet i Region Midtjylland. En del af de ngdvendige
funktionsaendringer beskrives i naerveerende hospitalsplan. En reekke andre anbefalinger til
a@ndret funktionsvaretagelse mellem hospitalerne vil fglge i kglvandet pa Sundhedsstyrelsens
specialegennemgange. Region Midtjyllands hospitalsorganisation skal veere tilstraekkelig robust
til at kunne imgdekomme disse anbefalinger.

Beskrivelsen af den fremtidige organisering af hospitalsvaesenet tager afsaet i de
funktionsniveauer, som er udgangspunktet for Sundhedsstyrelsens specialeplanlaegning.

Den hgjt specialiserede behandling (tidligere lands- og landsdelsfunktion) omfattes af begrebet
specialfunktion. Specialfunktioner defineres som “forebyggelse, diagnostik, behandling og
pleje, hvor sdvel sygdom, som sundhedsvaesenets ydelser er sjaeldent forekommende, og/eller
hvor ydelserne er af betydelig kompleksitet, og/eller hvor ressourceforbruget tilsiger en
samling af vydelserne”. Hospitalsplanleegning af specialfunktioner er omfattet af
Sundhedslovens § 208. Heraf fremgar at Sundhedsstyrelsen fastseetter krav til
specialfunktioner og deres placering pa regionale og private hospitaler. I Region Midtjylland vil
varetagelsen af den hgijt specialiserede behandling som udgangspunkt foregd pa& Arhus
Universitetshospital, men der vil ogsa vare hgjt specialiserede funktioner for
neurorehabilitering og paraplegi pa8 hhv. Regionshospitalet Hammel Neurocenter og
Regionshospitalet Viborg. Dette beskrives i afsnit 5.1.

Hovedfunktioner defineres i Sundhedsstyrelsens specialeplanlaegning som "hyppigt
forekommende lidelser, hvor vydelserne er af begrenset kompleksitet, og hvor
ressourceforbruget ikke tilsiger en samling af ydelserne”. 90% af henvendelserne til
hospitalsvaesenet vedrgrer behandling p& hovedfunktionsniveau. Varetagelse og placering af
hovedfunktioner er et regionalt anliggende men omfattes af Sundhedsstyrelsens
specialeplanlaegning i form af anbefalinger. I Region Midtjylland tager varetagelse af
hovedfunktioner udgangspunkt i hospitalerne med akutindtag enten som falles
akutmodtagelse (Randers, Viborg, Horsens, Vest og Arhus) eller som hospital med modtagelse
af visiterede intern medicinske patienter (Silkeborg). Dette beskrives i afsnit 5.2.

I Sundhedsstyrelsens specialeplanlaegning introduceres endvidere regionsfunktioner, som i
store traek modsvarer de tidligere tveeramtslige basisfunktioner. Regionsfunktioner er omfattet
af betegnelsen specialfunktion som de hgjt specialiserede behandlinger. Regionsfunktioner
findes modsat hovedfunktioner ikke pa de fleste af regionens hospitaler, men pa ét eller to
hospitaler afhaengig af de konkrete samarbejdsrelationer. Der er altsa tale om funktioner som i
specialiseringsgrad placerer sig imellem hovedfunktioner og hgijt specialiserede funktioner.
Hospitalsfunktionerne er organiseret som konsekvens af et udbygget samarbejde mellem
amterne og dermed ogsa hospitalerne. Samarbejdet har betydet, at Regionshospitalet
Holstebro har en raekke szerlige funktioner inden for prostatacancer, vad AMD og trombolyse,
og at Regionshospitalet Viborg har seerlige funktioner inden for karkirurgien. Samarbejdet har
lagt sporet for den videre udvikling i forhold til kreeftbehandling pa8 Regionshospitalet Herning
og PCI pa Regionshospitalet Viborg. Regionsradet har truffet beslutning om, Regionshospitalet
Herning skal veere kreeftcenter for den vestlige del af regionen. Samarbejdet har ikke
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indebaret en s3 tydelig faglig profilering af Regionshospitalet Randers, Regionshospitalet
Horsens og Regionshospitalet Silkeborg.

I Region Midtjylland vil placeringen af regionsfunktioner principielt afvente Sundhedsstyrelsens
specialeudmeldinger. Dog er det en del af forslag til hospitalsplan, at der anbefales etableret
en elektiv PCI-satellit p@ Regionshospitalet Viborg og et kraeftcenter pa Regionshospitalet
Herning med henblik pa varetagelse af kreeftkirurgi og stralebehandling. Herudover dedikeres
de fem store regionshospitaler i Region Midtjylland en raekke udviklingsopgaver med
udgangspunkt i enkelte specialer. Udviklingsopgaverne udggr et supplement til betjeningen af
optageomradet pa hovedfunktionsniveau. Dette skal bidrage til at sikre den fortsatte udvikling
og kvaliteten i behandlingen pd regionshospitalerne. Udviklingsfunktionerne kan vaere
udgangspunkt for placering af regionsfunktioner. Dette beskrives i afsnit 5.3.

I afsnit 6 beskrives neertilbuddene. Det er et vigtigt element i forslag til hospitalsplan, at der
opretholdes naerfunktioner - taet pa borgerne. En del af de naerfunktioner, som varetages pa
de mindre hospitalsmatrikler vil i en periode fremover ogsé omfatte stationzer kapacitet i form
af sengepladser. Dette er begrundet i den demografiske udvikling, og dermed det gjeblikkelige
behov for at fastholde og udbygge den samlede kapacitet og aktivitet pa hospitalerne i Region
Midtjylland. Samtidig er det dog af afggrende betydning, at mulighederne for en fremtidig lokal
fastholdelse af naerfunktionerne sikres igennem samarbejde med kommuner og praktiserende
laeger og under hensyntagen til de muligheder, som den teknologiske udvikling bibringer.

5.1 Det hgjt specialiserede omrdde - Arhus Universitetshospitals rolle

I Region Midtjylland er Arhus Universitetshospital i Arhus rammen om al hgijt specialiseret
klinisk virksomhed og alle relevante hgjt specialiserede funktioner varetages pa hgjeste
internationale niveau (varetagelsen af neurorehabilitering og paraplegifunktionen omtales
nedenfor).

Arhus Universitetshospital skal i kraft af sin saerlige position patage sig sdvel en national, en
lokal som en regional rolle, og skal fastholde og udvikle hgj international standard.

Arhus Universitetshospital er sdledes for det forste hospital for patienter med behov for hgijt
specialiseret behandling fra hele Region Midtjylland, fra Vestdanmark og fra hele landet. P&
Arhus Universitetshospital er der ogsad feaelles akutmodtagelse med hgijt specialiseret
traumecenter.

For det andet er Arhus Universitetshospital hospital for befolkningen i lokalomradet for s vidt
angar behandling pa hovedfunktionsniveau. Arhus Universitetshospital er sdledes akuthospital
pd hovedfunktionsniveau for 366.000 indbyggere med udgangspunkt i Arhus Kommune. Af
hensyn til kapaciteten og mulighederne for fortsat at udvikle det hgjt specialiserede omrade p3
Arhus Universitetshospital anbefales det, at der er lukket for tilgang af patienter pa
hovedfunktionsniveau udover Arhus Universitetshospitals optageomrdde - dvs. Arhus
Kommune. Det betyder, at muligheden for, at borgere uden for Arhus Kommune kan veelge at
blive behandlet p& hovedfunktionsniveau pa Arhus Universitethospital begraenses, med mindre
der er faglige begrundelser herfor.

Det kan bemaerkes, at akutte patienter (112-patienter) kgres til neermeste hospital jf .
visitationsretningslinierne.
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Arhus Universitetshospital har en seerlig rolle i at udvikle forpligtende samarbejdsrelationer
med regionshospitalerne i regionen. Det er givende for hospitalsorganisationen i Region
Midtjylland, at udvikling sker i samarbejde mellem Universitetshospitalet og
regionshospitalerne - et samarbejde som vedrgrer sdvel den kliniske virksomhed, uddannelse
som forskning. Samarbejdet - som pa en raekke omrader allerede er etableret i dag - skal
udmgntes i udarbejdelsen af feelles faglige retningslinjer til gavn for patienterne i hele
regionen, samarbejde omkring forskning af betydning for de faglige miljger pa
regionshospitalerne f.eks. via tilknytningsaftaler, og en Igbende udlagning af behandlinger til
regionshospitalerne, nar de ikke laengere kraever et stort volumen og avanceret teknologisk
udstyr.

For det tredje illustrerer betegnelsen Arhus Universitetshospital, at matriklerne pa
Ngrrebrogade, pa Tage Hansens Gade, pa P.P. @rumsgade, i Skejby samt Psykiatrisk hospital
og Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk hospital i Risskov er en del af en stgrre sammenhang.
Visionen for det teette samarbejde mellem Region Nordjylland, Region Midtjylland og Det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet ved Aarhus Universitet er at styrke sygehusbetjeningen i det
jyske omrade bl.a. ved at skabe de bedste rammer for klinisk forskning, forskningsbaseret
uddannelse og forskningsbaseret udvikling af patientbehandling.

I forhold til at varetage det hgjt specialiserede omrade anbefales det, at samtlige specialer
fortsat er repraesenterede pa internationalt niveau p& Arhus Universitetshospital.

5.1.1 Regionshospitalet Hammel Neurocenter

Regionshospitalet Hammel Neurocenter er neurorehabiliteringshospital med hgjt specialiseret
funktion for det vestdanske omrade.

Behandlingen pa& Regionshospitalet Hammel Neurocenter fglger anbefalingen i
Sundhedsstyrelsens redeggrelse fra 1997 vedrgrende behandling af traumatiske hjerneskader
og tilgraensende lidelser!, og opgaven omfatter sdledes:

e Fase 2 hospitalsbaseret neurorehabilitering for erhvervet “svaer hjerneskade” og
erhvervet "moderat hjerneskade”.

¢ Tilknytning til Arhus Universitet med henblik pa forskning i neurorehabilitering herunder
professorat i neurorehabilitering.

e Udvikling, uddannelse og formidling af metoder og ekspertise i neurorehabilitering.

Regionshospitalet Hammel Neurocenter har ca. 100 behandlingspladser fordelt pd& 10
specialiserede afsnit, og arkitekturen og indretningen er etableret og videreudvikles med
udgangspunkt i den nyeste viden om neurorehabilitering.

Ud over de kliniske afsnit bestar Regionshospitalet Hammel Neurocenter af et forskningscenter,
et uddannelsescenter og en udviklingsenhed. Der er desuden tilknyttet gangskole med
tilhgrende ganglaboratorium.

1 Sundhedsstyrelsen: Behandling af traumatiske hjerneskader og tilgraensende lidelser - Nuveerende og fremtidig organisation, 1 ed.
Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen, 1997
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Det anbefales, at den hgjt specialiserede funktion stadig udvikles, og at Regionshospitalet
Hammel Neurocenter indtager en afggrende rolle i udviklingen af neurorehabiliteringsomradet i
Region Midtjylland med fokus pa stgrre ensartethed i rehabiliteringsindsatsen.

5.1.2 Paraplegien pa Regionshospitalet Viborg

Varetagelsen af hgjt specialiseret behandling af rygmarvsskadede (paraplegi) i Region
Midtjylland sker i dag pa Regionshospitalet Viborg.

I regi af paraplegifunktionen pa Regionshospitalet Viborg varetages genoptraening og
rehabilitering af mennesker, der har pddraget sig en traumatisk eller en sygdomsbetinget
rygmarvslaesion med lammelser til fglge. Afdelingen har 26 sengepladser og varetager
behandling og traening af indlagte patienter. Desuden varetages kontrolfunktion i forhold til
tidligere indlagte patienter.

Der er behov for at sikre tidssvarende fysiske rammer for paraplegifunktionen pa
Regionshospitalet Viborg. Der foreligger et forslag til ombygning.

Det anbefales, at der, i forleengelse af Sundhedsstyrelsens specialegennemgang, igangsaettes
en udredning af den fremtidige organisering og fortsatte tilknytning til Arhus
Universitetshospital.

5.1.3 Anbefalinger vedrgrende varetagelsen af hgjt specialiseret behandling
P& baggrund af beskrivelsen i afsnit 5.1 anbefales:

e At samtlige specialer varetages p& Arhus Universitetshospital p& internationalt
niveau

e At Arhus Universitetshospital varetager behandling p§ hovedfunktionsniveau
af patienter fra Arhus Kommune.

e At Regionshospitalet Hammel Neurocenter fortsat er vestdansk center for
neurorehabilitering, og indtager en afgorende rolle i udviklingen af omradet i
Region Midtjylland.

e At Regionshospitalet Viborg er vestdansk center for paraplegibehandling, men
at den interne organisering i Region Midtjylland belyses narmere.

5.2 Hovedfunktioner

I dette afsnit beskrives hovedfunktioner i relation til regionshospitalerne i Region Midtjylland.
Hovedfunktioner i regi af Arhus Universitetshospital er beskrevet i ovenstdende afsnit.

Hospitaler med akutindtag udger rammen for varetagelsen af hovedfunktioner - savel akut
som planlagt. Med vedtagelsen af akutplanen for Region Midtjylland er rammerne lagt for den
akutte patients behandling.

Antallet af hospitalsmatrikler med fzelles akutmodtagelse baserer sig pa vurderingen af
patientunderlagets betydning for den faglige kvalitet. De fzelles akutmodtagelser har sdledes et
naturligt optageomrade. Det er ligeledes en afggrende preemis bag etableringen af de felles
akutmodtagelser, at hospitalerne er komplette, sd patienten kan udredes, og der kan
iveerksaettes behandling p& matriklen.
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I forhold til den nuvaerende specialerepraesentation pa regionshospitalerne vil der ske
endringer. En raekke zendringer fglger af etableringen af de feaelles akutmodtagelser, som
fordrer tilstedeveerelsen af bestemte medicinske, kirurgiske og tveergdende specialer - disse
beskrives i afsnit 5.2.1. I tillaeg til opgaven som hospital pd hovedfunktionsniveau for akutte
og elektive patienter beskrives i afsnit 5.3 regionshospitalernes saerlige opgave med at udvikle
funktioner inden for en raekke afgraensede specialer, som ogsa vil veere udgangspunktet for
placering af regionsfunktioner.

Der er enkelte specialer, hvor der er behov for et gget samarbejde mellem de eksisterende
afdelinger i regionen. Det drejer sig om specialerne neurologi, urologi, haematologi, oto-rhino-
laryngologi, som i gjeblikket er under udredning i regi af Sundhedsstyrelsen. Der er i
varierende grad allerede i den eksisterende organisering et veludviklet samarbejde mellem
afdelinger inden for specialerne. Dette ses f.eks. i forhold til udarbejdelsen af feelles kliniske
retningslinier, som har betydning for ensartetheden i behandling af patienter pd tveers af
regionen.

Derudover vil samarbejdet involvere en hgjere grad af arbejdsdeling mellem de eksisterende
afdelinger. Arbejdsdelingen vil blandt andet have fordele i forhold til at etablere et
tilstraekkeligt patientunderlag. Derudover betyder dyr teknologi, som isaer er ngdvendig for
udviklingen af de kirurgiske specialer, at de operationer, hvor denne teknologi anvendes, med
fordel kan koncentreres. Personalet skal dog samarbejde om behandlingen af patienterne.
Arbejdsdelingen gger desuden mulighederne for, at der kan ske en hgjere grad af
subspecialisering end i dag, idet det afspejler, at der generelt er flere behandlingsmuligheder.
Det kan desuden have betydning for rekrutteringsmulighederne, at der sker en
subspecialisering, at samarbejdet gges og at potentialet for udbredelsen af forskning styrkes.
Mulighederne for samarbejdet mellem afdelingerne skal udredes naermere.

Der igangsaettes endvidere en udredning af den fremtidige indsats pa
neurorehabiliteringsomradet i regionen med fokus pa den faglige kvalitet og kapaciteten, men
hvor ogsa samarbejdet med kommunerne og regionens tilbud under serviceloven skal indga.

5.2.1 Regionshospitalernes primare opgave

Hospitaler med faelles akutmodtagelse (Randers, Viborg, Horsens og Hospitalsenheden Vest) er
den primaere indgang for borgere med behandlingskraevende sygdomme, og varetager saledes
behandling pa hovedfunktionsniveau. Dette geelder bade, nar der er tale om akut kirurgisk og
medicinsk behandling, og ndr der er tale om planlagt behandling. I forlaengelse heraf er de
ngdvendige specialer tilstede for en optimal udredning og behandling.

Ifglge akutplanen for Region Midtjylland drejer det sig om intern medicin, kirurgi, ortopaedisk
kirurgi, gynaekologi og obstetrik, anaestesiologi (intensiv afdeling niveau 2), diagnostisk
radiologi og peediatri, hvor der modtages bgrn til indleeggelse. I forleengelse af anbefalingerne
fra specialeudredningerne for de intern medicinske specialer planleegges der efter, at matrikler
med feelles akutmodtagelser pa sigt og i varierende grad har funktioner inden for fslgende
intern medicinske specialer: Lungesygdomme, medicinsk gastroenterologi og hepatologi,
endokrinologi, reumatologi, kardiologi, geriatri og infektionsmedicin. Planlaagningen skal ske
under hensyntagen til de rekrutteringsmasssige muligheder, idet de kardiologiske
beredskabsvagter skal vaere pa de hospitalsmatrikler, hvor der er feelles akutmodtagelse.
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P& Regionshospitalet Silkeborg modtages efter nsermere bestemte retningslinjer visiterede
intern medicinske patienter. Regionshospitalet Silkeborg vil fremover varetage visse elektive
gastroenterologiske funktioner, ligesom der bgr vaere repraesentation af eller mulighed for
bistand fra intern medicinske specialer.

Der vil veere fgdsler i Randers, Viborg, Vest, Horsens og Silkeborg. P38 Regionshospitalet
Horsens og Regionshospitalet Silkeborg modtages forventede normale fgdsler. Paediatrisk
bistand pa hospitaler, hvor der ikke forefindes paediatrisk afdeling sikres igennem etableringen
af et samarbejde med et hospital med peaediatrisk afdeling. Der etableres sdledes samarbejde
mellem Regionshospitalet Horsens og Regionshospitalet Randers, og et samarbejde mellem
Regionshospitalet Silkeborg og Regionshospitalet Viborg. Desuden etableres en neonatal
transportordning, som sikrer szerligt transportudstyr samt saerlige kompetencer hos
ledsagepersonalet i forbindelse med transport af kritisk syge nyfgdte bgrn mellem hospitalerne
i Region Midtjylland.

Det er en forudsaetning for udredning og behandling af patienter i den feelles akutmodtagelse,
at der er diagnostisk radiologi og anaestesiologi (med intensiv afdeling pad niveau 2) tilstede pa
matriklen. De gvrige tvaergdende kliniske specialer varetages allerede i dag pa de forskellige
hospitalsmatrikler i regionen. Det anbefales, at der tages initiativ til en udredning, som skal
vurdere mulighederne for samorganisering af laboratoriespecialerne. Anbefalingen er
begrundet i vurderingen af, at der er en rakke rationaliseringsgevinster forbundet med en
samorganisering, idet der i nogen grad benyttes samme teknologiske udstyr, som fordrer
Igbende fornyelse, hvis den fortsatte udvikling af specialerne skal sikres.

5.2.2 Anbefalinger vedrgrende varetagelsen af behandling pa
hovedfunktionsniveau

P& baggrund af beskrivelsen i afsnit 5.2 anbefales:

e At hovedfunktioner for de respektive optageomrdder varetages pa de
hospitaler, som ifolge akutplanen har akutindtag, enten som fealles
akutmodtagelse (Randers, Viborg, Vest, Horsens, Arhus) eller som hospital
med modtagelse af visiterede intern medicinske patienter (Silkeborg)

e At der etableres et naermere beskrevet samarbejde mellem de eksisterende
afdelinger i regionen inden for neurologi, urologi, haamatologi og oto-rhino-
laryngologi.

e At der Iigangsattes en udredning af den fremtidige indsats p3
neurorehabiliteringsomridet i regionen med fokus pd den faglige kvalitet og
kapaciteten, men hvor ogsd samarbejdet med kommunerne og regionens
tilbud under serviceloven skal indga.

e At mulighederne for en samorganisering af laboratoriespecialerne udredes
narmere.

e Der etableres en neonatal transportordning, som dakker hele Region
Midtjylland
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5.3 Regionsfunktioner og saerlige udviklingsopgaver

Regionsfunktioner er i specialeplanlaegningssammenhaang et nyt begreb. I Sundhedsstyrelsens
definition modsvarer regionsfunktioner de tidligere tveeramtslige basisfunktioner.

Etablering af regionsfunktioner kan pa den ene side vaere begrundet i behovet for at samle
eksisterende hovedfunktioner pa fserre matrikler af hensyn til at skabe et stgrre
patientvolumen, sikre rekruttering eller samle dyr teknologi, som medgar til behandlingen.

Etablering af regionsfunktioner kan dog ogs@ vaere begrundet i, at eksisterende hgijt
specialiserede behandlinger og de teknologier, som er knyttet til behandlingerne, er blevet sa
udbredte og omfatter sd stort et patientgrundlag, at det ikke lsengere er hensigtsmaessigt at
centralisere behandlingerne i universitetshospitals regi.

Det er forventeligt, at Sundhedsstyrelsens specialegennemgange resulterer i, at der udnaevnes
regionsfunktioner inden for en raekke specialer. Anbefalinger til etablering af regionsfunktioner
inden for de enkelte specialer er dog pd nuvaerende tidspunkt ikke kendte.

I forslag til hospitalsplan anbefales, at de store regionshospitaler dedikeres en raekke szerlige
opgaver inden for enkelte specialer, hvor de har en sarlig udviklingsforpligtelse.
Udviklingsopgaven skal ses som supplement til regionshospitalernes generelle opgave med at
betjene optageomradet pa hovedfunktionsniveau.

Forpligtelsen i forbindelse med varetagelsen af udviklingsopgaverne bestar i, at det enkelte
regionshospital skal patage sig en regional rolle i at drive den faglige udvikling fremad - bade
den kliniske virksomhed og forskningen inden for omraderne. Regionshospitalerne har saledes
en seerlig rolle som frontfigur i arbejdet med at skabe og udbrede et generelt hgjt og ensartet
fagligt niveau i regionen - f.eks. gennem falles kliniske retningslinjer, gennem feelles
opfelgning pa kvalitet og gennem etablering af feelles forskningsprojekter. Denne rolle
supplerer inden for hvert fagligt omrade Arhus Universitetshospitals kompetence pa det hgijt
specialiserede omrade, som geelder bade nationalt og internationalt. Endelig tegnes med
formuleringen af regionshospitalernes udviklingsopgaver en mere systematisk specialisering
mellem regionshospitalerne, som sikrer, at den fremtidige udvikling p& sundhedsomradet i
Region Midtjylland sker pa et generelt hgijt niveau.

Med beskrivelsen af Regionshospitalernes udviklingsopgaver er der etableret en ramme for,
hvor det vil veaere naturligt og til gavn for den faglige udvikling at placere fremtidige
regionsfunktioner.

Det anbefales dog allerede pd nuveerende tidspunkt, at der tages initiativ til etablering af
regionsfunktioner inden for hhv. den kliniske onkologi og kirurgiske kreeftbehandling, samt en
udredning af mulighederne for en udvidelse af et eksisterende invasivt center med henblik pa
udfgrelse af elektiv PCI.

I det fglgende beskrives regionshospitalernes saerlige opgaver. Dette suppleres af
beskrivelserne i afsnit 7 af hospitalernes samlede profiler.
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Regionshospitalet Randers har en szerlig opgave i at udvikle funktioner inden for paediatri
og gynaekologi/obstetrik, og varetager desuden kraeftkirurgi.

Regionshospitalet Viborg har en szrlig opgave i at udvikle funktioner inden for kardiologi
og karkirurgi - herunder at beskrive en udvidelse af det eksisterende invasive kardiologiske
center pd Regionhospitalet Viborg med henblik pd ogsd at udfgre elektiv PCI. Centret skal
daekke den vestlige del af Region Midtjylland, idet det forudsaettes, at der fortsat vil vaere
KAG-behandling pa Hospitalsenheden Vest. Udbygningen af centret med henblik pa udfgrelse
af elektiv PCI fordrer dels etablering af et center-satellit samarbejde med Arhus
Universitetshospital, Skejby dels Sundhedsstyrelsens godkendelse. Forud for implementering
og iveerksaettelse af en sadan udbygning vil Region Midtjylland indgd i dialog med hhv. Region
Nordjylland og Region Syddanmark.

Hospitalsenheden Vest har en sarlig opgave i at udvikle funktioner inden for kreeftkirurgi og
den kliniske onkologi - herunder beskrive etablering af en centerfunktion pa omradet, som
med udgangspunkt i Regionshospitalet Herning kan daekke den vestlige del af Region
Midtjylland. Regionshospitalet Holstebro har allerede szerlige funktioner inden for
prostatacancer, vdd AMD og trombolyse. Regionshospitalet Herning vil fortsat udfgre KAG-
behandling.

Regionshospitalet Horsens har en seerlig opgave i at udvikle funktioner inden for det
kirurgiske speciale (kirurgisk gastroenterologi).

Regionshospitalet Silkeborg har en sarlig opgave i at udvikle funktioner inden for
sygdomme i bevaegeapparatet. Desuden skal der udvikles en raekke funktioner inden for de
intern medicinske specialer i kraft af funktionen som Center of Excellence.

5.3.1 Anbefalinger vedrgrende varetagelsen af behandling pa
regionsfunktionsniveau

P& baggrund af beskrivelsen i afsnit 5.3 anbefales det:

e At der adresseres en rakke sarlige udviklingsopgaver til regionshospitalerne,
som kan danne rammen for placering af regionsfunktioner.

e At Hospitalsenheden Vest anmodes om at beskrive grundlaget for etablering af
et decentralt center for klinisk onkologisk og kirurgisk behandling af
kraeftpatienter, som med udgangspunkt i Hospitalsenheden Vest kan daskke
den vestlige del af Region Midtjylland.

e At Regionshospitalet Viborg anmodes om at beskrive grundlaget for en
udvidelse af det eksisterende invasive kardiologiske center pa
Regionhospitalet Viborg med henblik pd udforelse af elektiv PCI. Centret skal
dzekke den vestlige del af Region Midtjylland, idet det forudszettes, at der
fortsat vil vaere KAG-behandling pa Hospitalsenheden Vest.
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6. Neerfunktioner

Det er ét grundlaeggende princip i forslag til hospitalsplan, at der skal sikres en hgj kvalitet i
udredning, behandling og rehabilitering. Dette har som konsekvens, at det er ngdvendigt at
samle funktioner og specialer yderligere end i den eksisterende organisering. Behandlingerne
koncentreres derfor i hgjere grad pd de fem store regionshospitaler med akutindtag, hvor der
er adgang til de relevante specialleeger.

Det er imidlertid ogsa af veesentlig betydning, at der i organiseringen af hospitalsvaesenet
tages hensyn til princippet om naerhed i behandlingen. For mange aldre og kronisk syge
borgere med tilbagevendende hospitalsbesgg er det af vaesentlig betydning, at afstanden til
hospitalsbehandling er overkommelig. Hensynet til naerhed spiller ligeledes en forskellig rolle i
de enkelte dele af regionen, eftersom der er stor forskel pa afstanden til det nsermeste fuldt
udstyrede hospital.

I en arreekke fremover har de stationsere og ambulante funktioner pa de mindre
hospitalsmatrikler betydning for hospitalsvaesenets samlede kapacitet. Den demografiske
udvikling i de kommende ar viser en vaekst iszer i de seldre grupper i befolkningen, dvs. netop
blandt de grupper, hvor kontakten til hospitalsvaesenet er hyppig.

Det er vaesentligt for den fremtidige varetagelse af naerfunktioner, at regionen indgar i et teet
samarbejde med kommuner og praksissektoren omkring sikringen af de lokale sundhedstilbud.
Det er samtidig vigtigt, at kommuner og region i faellesskab samarbejder om de relevante
genoptraenings- og rekonvalescensfunktioner i neeromrddet. Med de ggede krav til effektivitet,
kvalitet og specialisering vil den stationzere kapacitet p& de mindre hospitalsmatrikler med
tiden komme under pres. Igennem samarbejdet med kommuner og praksissektoren kan der
etableres frugtbare rammer for at udnytte de teknologiske muligheder og det teknologiske
potentiale i forhold til at udvikle decentrale tilbud, som kan foregd ambulant samt i patientens
eget hjem.

De ambulante funktioner skal fortsat udvikles pd sdvel centrale som decentrale enheder,
saledes at hensynet til naertilbud opretholdes i videst muligt omfang - jf afsnit om de
grundlaeggende principper (afsnit 3.1). I sammenhang hermed opretholdes en raekke
stationaere tilbud pa de mindre hospitalsmatrikler - jf. nedenfor.

I det omfang Region Midtjylland ikke fuldt ud kan udnytte et bygningskompleks indledes et
samarbejde med kommuner og de praktiserende laeger. I hvert tilfaelde overvejes om det mest
hensigtsmaessige er et kommunalt ejerskab, et regionalt ejerskab eller privat ejerskab til
bygningen (frasalg) med henblik pd@ den mest hensigtsmaessige videreudvikling af
bygningskomplekset.

Regionshospitalet Ringkgbing

Som fglge af akutforligets beslutning om, at den akutte medicinske modtagelse pa
Regionshospitalet Ringkgbing skal lukkes, vil der blive flyttet et antal senge il
Regionshospitalet Herning. Der laegges - i forlaengelse af ovenstdende - ikke op til yderligere
lukning af senge i Ringkgbing. Derudover varetages ambulante funktioner pa Regionshospitalet
Ringkgbing. Ved planlaegningen af det nye regionshospital i Vest vurderes sengekapaciteten i
Ringkgbing. Etablering af ét Sundhedshus i Ringkgbing-Skjern Kommune udredes.
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Regionshospitalet Grenaa
Der opretholdes sengekapacitet og ambulante funktioner pd Regionshospitalet Grena i et
samarbejde med Regionshospitalet Randers.

Regionshospitalet Skive

Det fremgar af Akutplan for Region Midtjylland (s. 9), at “den akutte medicinske modtagelse
pa Regionshospitalet Skive lukkes, nar der er mulighed for at integrere den fuldt pa
Regionshospitalet Viborg. De medicinske senge i Skive lukkes ligeledes, nar det er muligt at
integrere disse fuldt i Viborg”. Der vil fortsat vaere neurorehabilitering og IVF-behandling i
Skive eventuelt i regi af et sundhedshus.

Regionshospitalet Odder

Der opretholdes sengekapacitet og ambulante funktioner pa Regionshospitalet Odder.
Sengekapaciteten pa& Regionshospitalet Odder vurderes, nar de kapacitetsmaessige
forudsaetninger er til stede i Arhus/Horsens.

Regionshospitalet Braedstrup

Der opretholdes ambulante funktioner og sengekapacitet pa@ Regionshospitalet Braedstrup -
herunder opretholdes falgende funktioner: Livsstilscentret, IVF-behandling, Friklinik,
neurorehabilitering og rehabilitering i medicinske senge. Den medicinske kapacitet vurderes,
nar den kapacitetsmaessige forudsaetning er til stede pa Regionshospitalet i Horsens.

Regionshospitalet Kjellerup
De nuvarende dagkirurgiske funktioner pa@ Regionshospitalet Kjellerup integreres i Viborg og
Silkeborg, nar de kapacitetsmaessige forudsaetninger er pa plads.

Regionshospitalet Tarm
De nuveaerende ambulante funktioner p@ Regionshospitalet Tarm fortsaetter.

Regionshospitalet Lemvig
Neurorehabilitering i Lemvig fortsaetter.

6.1 Fremtidsperspektivet for sikring af naerfunktioner i lokalomradet

I udviklingen af de neaerfunktioner, som kan varetages i lokalomradet, er der et stort fremtidigt
potentiale i at indgd i et taettere samarbejde med kommuner og praktiserende laeger i de
enkelte geografiske omrader. Samarbejdet tager sdledes ogsd hgjde for den forventede
teknologiske udvikling, som peger i retning af, at mere og mere behandling foregar ambulant,
og at behandling i hgjere grad end i dag kan flyttes til patientens hjem under forudsatning af
en teaet supervision. I forhold til sammenhangen i sundhedsindsatsen overfor den enkelte
patient kan et samarbejde mellem region, kommune og praktiserende laeger ligeledes bidrage
til at skabe sammenhaeng i patientforigbene.

Der er fra forskellige dele af landet gode erfaringer med, at et forpligtende samarbejde mellem
forskellige myndigheder kan ske inden for rammerne af sundhedshuse. Sundhedshusene
bidrager primaert til at fastholde den lokale forankring af sundhedsveesenet. P& trods af at
hospitalerne rykker laengere vak, bibeholdes den basale sundhedsfaglige daekning af
borgernes behov i lokalomradet. Nar funktioner pa tvaers af sektorer samtidig samles pad en
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matrikel giver det vaesentlige synergieffekter med et smidigere og mere sammenhangende
sundhedsvaesen til fglge. Det styrkede tveerfaglige miljg kan give et Igft i indsatsen overfor
mennesker med kroniske lidelser, stgrre grad af sasmmenhang i genoptraeningsindsatsen og et
generelt stgrre fokus pd forebyggelsesindsatsen. Endvidere er de styrkede sundhedsfaglige
miljger og mulighederne for etablering af flermandspraksis en vaesentlig faktor for fastholdelse
og tilgang af praktiserende laeger i yderkantsomrader.

Det er afggrende, at kommunale aktgrer og/eller praktiserende lseger indgar aktivt i
etableringen og organiseringen af et sundhedshus. Indholdet i sundhedshusene vil variere og
vil altid veere afhzengigt af lokale forhold - laegetilgang/afgang, eventuelle eksisterende
hospitalsfaciliteter, kommunale projekter, lokalemassige rammer etc. Sundhedshusene kan
dog f.eks. rumme praktiserende laeger, specialleeger, forskellige kommunale tilbud pa
forebyggelses- og genoptraeningsomradet samt hospitalsfunktioner, hvor patienten kan g3 til
forundersggelser, kontroller, fa stillet en diagnose samt modtage en raekke planlagte mindre
komplicerede behandlinger. Desuden er patientskoler - f.eks. iltskole, KOL-skole - oplagte
funktioner i sundhedshusene. I overensstemmelse med den allerede vedtagne akutstruktur
kan et sundhedshus endvidere rumme akutklinik, akutbil, rgntgen og anden diagnostik samt
hjeelpefunktioner for de praktiserende laeger i omradet.

6.2 Anbefalinger vedrgrende varetagelsen af narfunktioner
P& baggrund af beskrivelsen i afsnit 6 anbefales:

e At de ambulante funktioner fortsat skal udvikles pd sdvel centrale som
decentrale enheder, sdledes at hensynet til neertilbud opretholdes i videst
muligt omfang - jf. afsnit om de grundlaeggende principper.

e At der flyttes et antal senge fra Regionshospitalet Ringkebing til
Regionshospitalet Herning i medfor af beslutningen i akutplanen om at
lukke den akutte medicinske modtagelse. De ovrige ambulante og
stationzere funktioner pd Regionshospitalet Ringkobing varetages fortsat,
dog vurderes sengekapaciteten i Ringkeobing i forbindelse med
planiaegningen af det Nye Hospital i Vest.

e At neurorehabilitering i Lemvig fortsastter

e At de nuveaerende ambulante funktioner p3 Regionshospitalet Tarm
fortsaetter

e At der opretholdes sengekapacitet og ambulante funktioner p3
Regionshospitalet Grenaa i et samarbejde med Regionshospitalet Randers.

e At der flyttes et antal senge fra Regionshospitalet Skive til
Regionshospitalet Viborg i medfor af beslutningen i akutplanen om at
lukke den akutte medicinske modtagelse. De medicinske senge pa
Regionshospitalet Skive lukkes ligeledes, ndr det er muligt at integrere
disse fuldt ud pa Regionshospitalet Viborg. Der vil fortsat varetages
neurorehabilitering og IVF-behandling i Skive — eventuelt som en del af et
sundhedshus.

e At der opretholdes sengekapacitet og ambulante funktioner p3
Regionshospitalet Odder, idet sengekapaciteten vurderes, ndr de
kapacitetsmaessige forudsaetninger er til stede pd Regionshospitalet
Horsens og i Arhus.

30



At der opretholdes sengekapacitet og ambulante funktioner pa
Regionshospitalet Bradstrup, idet den medicinske sengekapacitet
vurderes, ndr de kapacitetsmaessige forudsaetninger er til stede pa
Regionshospitalet Horsens.

At de dagkirurgiske funktioner pa Regionshospitalet Kjellerup integreres i
Regionshospitalet Viborg og Regionshospitalet Silkeborg, nar der er skabt
den forngdne bygningsmaessige kapacitet.

At der arbejdes pa at fremtidssikre de lokale sundhedstilbud igennem
dialog og samarbejde med kommunerne og praktiserende Izeger om
etablering af sundhedshuse.
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7. Hospitalernes faglige profiler

Ovenstaende beskrivelse af den organisatoriske model for hospitalsveesenet i Region
Midtjylland resulterer i fglgende beskrivelse af de enkelte hospitalers faglige profiler.
Hospitalernes faglige profiler medfgrer en raekke bygningsmaessige andringer.

7.1 Regionshospitalet Randers

Regionshospitalet Randers vil betjene den nordgstlige del af regionen pa
hovedfunktionsniveau, herunder vil Regionshospitalet Randers veere akuthospital for ca.
232.000 indbyggere.

P& Regionshospitalet Randers vil der foregd savel komplicerede som normale fgdsler, og der
findes peaediatrisk afdeling p@ matriklen. Varetagelsen af hovedfunktioner pa det paediatriske
omrade sker i et samarbejde med Regionshospitalet Horsens.

Der etableres desuden samarbejde med Regionshospitalet Horsens vedrgrende varetagelse af
hovedfunktioner for det urologiske omrade.

Hospitalet har en saerlig opgave i at udvikle funktioner inden for kvinde-barn specialerne
gynakologi/obstetrik og paediatri, og varetager desuden fortsat mammakirurgien, tyktarms-
og endetarmskraeftkirurgien.

P& Regionshospitalet Grenaa vil der vaere ambulante funktioner og stationaer kapacitet (jf
afsnit 6).

7.1.1 Bygningsmassen og anlaegsmaessige andringer

Regionshospitalet Randers bestar af en sammenhangende bygningsmasse, hvoraf den zeldste
del er fra 1954. Den nyeste del er patienthotellet, som blev indviet i 2003.

Hospitalet er Igbende vedligeholdt, men dele treenger til sdvel indvendig som udvendig
renovering. Den nuveerende bygningsmasse er fuldt udnyttet, seerligt efter fusionen med
Regionshospitalet Grenaa.

Siden offentligggrelsen af akutplanen er der arbejdet videre med planerne for samlingen af den
akutte modtagelse pa hospitalet.

Etablering af en faelles akutmodtageenhed krzever nybyggeri og ombygninger for at skabe de
optimale forhold for enheden. Den feelles modtageenhed foreslds placeret, hvor den
nuvaerende fodterapeutskole er beliggende. Denne bygning er nedslidt og skal fjernes. I stedet
etableres en moderne akutenhed, som bygges sammen med en eksisterende bygning, hvor
der er intensiv afsnit, operationsafsnit, opvagningsafsnit, billeddiagnostisk afdeling og den
nuveerende skadestue og laegevagt.

De ngdvendige bygningsmaessige sendringer indgdr i Region Midtjyllands investeringsplan.

Regionshospitalet Grenaa bestar af en bygningsmasse pa cirka 15.000 kvm.
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7.1.2 Fremtidige funktioner

Fglgende funktioner og specialer udggr grundlaget for hospitalsprofilen for Regionshospitalet
Randers. Under hensyntagen til de rekrutteringsmaessige muligheder er der tale om
specialerepraesentation pa specialleegeniveau.

Feelles akutmodtagelse

Kirurgiske specialer
e Ortopeaedisk kirurgi
e Kirurgi
e Urologi (i samarbejde med Regionshospitalet Horsens)

Medicinske specialer
e Intern medicin: kardiologi
e Intern medicin: lungesygdomme
e Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi
e Intern medicin: endokrinologi
e Intern medicin: geriatri
e Intern medicin: infektionsmedicin
e Intern medicin: nefrologi (satellitfunktion)
e Intern medicin: reumatologi

Kvinde-barn specialer
¢ Gynakologi og obstetrik
o Jysk sexologisk klinik
o Center for brystkraeftscreening
o IVF-behandling i samarbejde med Regionshospitalet Horsens/Braadstrup
e Pzdiatri - inkl. neonatologi

Tveergdende specialer
e Anaestesiologi
e Diagnostisk radiologi
¢ Kilinisk biokemi
e Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
e Patologisk anatomi og cytologi

@vrige kliniske specialer
e Oftalmologi (elektiv)
e Oto-rhino-laryngologi (elektiv) (betjenes af Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus)

Regionshospitalet Grenaa
e Regionshospitalet varetager ambulante og stationaere funktioner
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7.2 Regionshospitalet Viborg

Regionshospitalet Viborg vil betjene den nordlige del af regionen pa hovedfunktionsniveau,
herunder vil Regionshospitalet Viborg vaere akuthospital for ca. 228.000 indbyggere.

P& Regionshospitalet Viborg vil der foregd sdvel komplicerede som normale fgdsler, og der vil
findes paediatrisk afdeling p& matriklen. Varetagelsen af hovedfunktioner pa det pesediatriske
omrade sker i et samarbejde med Regionshospitalet Silkeborg.

Varetagelsen af urologi, neurologi, haematologi og oto-rhino-laryngologi (gre-naese-
halssygdomme) vil ske i et samarbejde mellem Regionshospitalet Viborg og Hospitalsenheden
Vest. Retningslinjerne for samarbejdet beskrives naarmere.

Hospitalet har en saerlig opgave i at udvikle funktioner inden for kardiologi og karkirurgi -
herunder at beskrive en udvidelse af det eksisterende invasive kardiologiske center pa
Regionshospitalet Viborg med henblik pa udfgrelse af elektiv PCI. Centret skal daekke den
vestlige del af Region Midtjylland, idet det forudsaettes at KAG-behandling fortsat varetages pa
Hospitalsenheden Vest. Udbygningen af centret med henblik pa udfgrelse af PCI fordrer dels
etablering af et center-satellit samarbejde med Arhus Universitetshospital, Skejby, dels
Sundhedsstyrelsens godkendelse. Forud for implementering og iveerkseettelse af en sddan
udbygning vil Region Midtjylland indgd i dialog med hhv. Region Nordjylland og Region
Syddanmark.

Paraplegien, som er en hgjtspecialiseret funktion, varetages i dag pa Regionshospitalet Viborg.
Det anbefales, at der i forleengelse af Sundhedsstyrelsens specialegennemgang, igangseettes
en udredning af den fremtidige organisering og fortsatte tilknytning til Arhus
Universitetshospital.

Af hensyn til Regionshospitalet Skive fremgér det af Akutplan for Region Midtjylland (s. 9), at
"den akutte medicinske modtagelse pa Regionshospitalet Skive lukkes, ndr der er mulighed for
at integrere den fuldt pa Regionshospitalet Viborg. De medicinske senge i Skive lukkes
ligeledes, nar det er muligt at integrere disse fuldt i Viborg”.

Drgftelserne med Skive Kommune vedrgrende etableringen af et sundhedshus beliggende i
Skive by fortseetter.

Neurorehabilitering af patienter med moderat erhvervet hjerneskade vil ske i Skive. Der
igangsaettes en udredning af den fremtidige indsats pa neurorehabiliteringsomradet i regionen
med fokus pa den faglige kvalitet og kapaciteten, men hvor ogsa samarbejdet med
kommunerne og regionens tilbud under serviceloven skal indga

IVF-behandling vil fortsat blive varetaget i Skive.

Den dagkirurgiske funktion pd Regionshospitalet Kjellerup integreres i Regionshospitalet Viborg
og Regionshospitalet Silkeborg, nar der er skabt den forngdne bygningsmaessige kapacitet.

7.2.1 Bygningsmassen og anlaegsmaessige andringer

Regionshospitalet Viborg er opfgrt i 1980’erne, og bygningerne er hensigtsmaessigt indrettet.
Der er Igbende foretaget bygningsmeessige investeringer, og bygningerne fremtraeder i god
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stand. Samtidig er bygningsmassen sa intensivt udnyttet, at det vil vaere pakreevet med en
arealudvidelse, hvis huset skal rumme flere aktiviteter, end tilfaeldet er i dag.

Siden offentligggrelsen af Akutplan for Region Midtjylland, er der arbejdet videre med planerne
for ombygning og nybygning i forbindelse med samlingen af den akutte modtagelse pa
hospitalet.

Etablering af en faelles akutmodtagelse for alle patienter foreslds implementeret ved en
arealudvidelse i form af nybyggeri, hvor man samler modtagelse, kontorer, teknisk udstyr,
rgntgen, sengeafsnit m.v. I samme bygningskompleks kan man etablere kapacitet til at kunne
samle de medicinske senge fra Regionshospitalet Skive samt etablere et hjerte/karcenter teet
pa akutcentret.

Opfgrelse af et bygningskompleks indeholdende sdvel akutcenter som sengeafdelinger kan ske
uden at tilkgbe jord og uden at nedrive eksisterende bygninger. Hospitalets aktiviteter vil
saledes ikke blive reduceret som fglge af byggeriet.

De ngdvendige bygningsmaessige sendringer indgar i Region Midtjyllands investeringsplan.
Regionshospitalet Skive bestdr af en bygningsmasse pa cirka 32.000 kvm.

Regionshospitalet Kjellerup har en bygningsmasse pa cirka 3.500 kvm.

7.2.2 Fremtidige funktioner

Fglgende funktioner og specialer udggr grundlaget for hospitalsprofilen for Regionshospitalet
Viborg. Under hensyntagen til de rekrutteringsmaessige muligheder er der tale om
specialerepraesentation pa specialleegeniveau.

Feelles akutmodtagelse

Kirurgiske specialer:
e Ortopadisk kirurgi
e Karkirurgi
e Kirurgi
e Urologi (i samarbejde med Hospitalsenheden Vest)

Medicinske specialer:
e Intern medicin: kardiologi, herunder KAG
e Intern medicin: lungesygdomme
¢ Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi
e Intern medicin: endokrinologi
e Intern medicin: geriatri
e Intern medicin: infektionsmedicin
e Intern medicin: nefrologi
e Intern medicin: reumatologi
e Intern medicin: haematologi (i samarbejde med Hospitalsenheden Vest)
e Neurologi (i samarbejde med Hospitalsenheden Vest)
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Kvinde-barn specialer:
e Gynakologi og obstetrik
e Pzdiatri - inkl. neonatologi

Tvaerg8ende specialer:

Anzestesiologi

¢ Diagnostisk radiologi

Klinisk biokemi

Klinisk mikrobiologi

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Patologisk anatomi og cytologi
Klinisk immunologi

@vrige specialer:
¢ Klinisk onkologi (i samarbejde med Hospitalsenheden Vest)
¢ Dermatologi og venerologi (i samarbejde med Arhus Universitetshospital)
e Tand, mund og kaebekirurgi (elektivt - i samarbejde med Arhus Universitetshospital)
e Oto-rhino-laryngologi (i samarbejde med Hospitalsenheden Vest)

Regionshospitalet Skive:
e Drgftelserne med kommune og praksissektor vedrgrende etableringen af et
sundhedshus fortseetter
e Neurorehabilitering og IVF-behandling varetages fortsat i Skive
e Der igangseettes en udredning af den fremtidige indsats pa neurorehabiliteringsomradet
i regionen med fokus pa den faglige kvalitet og kapaciteten, men hvor ogsa
samarbejdet med kommunerne og regionens tilbud under serviceloven skal indga

Regionshospitalet Kjellerup
e Regionshospitalet rummer dagfunktioner, der integreres i Regionshospitalet Silkeborg
og Regionshospitalet Viborg, ndr der bygningsmaessigt er skabt grundlag herfor. De
tiloversblevne kvadratmeter realiseres ved salg.

7.3 Regionshospitalet Horsens

Regionshospitalet Horsens vil betjene den sydgstlige del af regionen pa hovedfunktionsniveau,
herunder vil Regionshospitalet Horsens vaere akuthospital for ca. 183.000 indbyggere.

P& Regionshospitalet Horsens vil der foregd forventede normale fgdsler. Med henblik pa at
sikre paadiatrisk — saerligt neonatologisk bistand - etableres samarbejde med Regionshospitalet

Randers.

Varetagelsen af det urologiske omrdde vil ogsa ske i et samarbejde mellem Regionshospitalet
Randers og Regionshospitalet Horsens.

Regionshospitalet Horsens har en saerlig opgave i at udvikle funktioner inden for det kirurgiske.
speciale (kirurgisk gastroenterologi).
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P& grund af hospitalets geografiske placering er det desuden seerligt vaesentligt at veere et
velfungerende akuthospital og etablere gode samarbejdsrelationer til de praktiserende laeger i
omradet. Derfor overtager Regionshospitalet Horsens driften af Skanderborg Sundhedscenter.

P& Regionshospitalet Braedstrup vil der veere ambulante og stationaere funktioner - herunder
livsstilscentret, IVF-behandling, neurorehabilitering og rehabilitering med udgangspunkt i
medicinske senge. Den medicinske kapacitet pa Regionshospitalet Braedstrup skal vurderes,
nadr den kapacitetsmaessige forudsaetning er til stede pd Regionshospitalet Horsens.

Der igangsaettes en udredning af den fremtidige indsats pa neurorehabiliteringsomradet i
regionen med fokus pa den faglige kvalitet og kapaciteten, men hvor ogsad samarbejdet med
kommunerne og regionens tilbud under serviceloven skal indga.

P& Regionshospitalet Odder vil der vaere ambulante og stationaere funktioner, idet
sengekapaciteten dog skal vurderes, nar den kapacitetsmaessige forudsaetning er til stede pa
Regionshospitalet Horsens og i Arhus.

7.3.1 Bygningsmassen og anlaegsmaessige andringer

Regionshospitalet Horsens blev bygget i slutningen af 1960’erne. I dag bestdr hospitalet af en
blanding af bygninger fra hovedhusets grundlaeggelse i 1967 og frem til det nye dagkirurgiske
hus, som stod faerdigt i november 2005. Enkelte bygninger kan dog dateres helt tilbage til
starten af 1940’erne.

Pa trods af Igbende vedligehold og forbedringer fremstar kernen i hospitalet stort set som ved
hospitalets ibrugtagning i 1967. Det betyder, at store dele af hospitalet fremstar umoderne og
slidt og med vaesentlige service-, drifts- og arbejdsmiljgudfordringer.

Hospitalet har en hensigtsmaessig indretning med en god funktionalitet i forhold til blandt
andet modtagelse af patienter og besggende. Bygningsmassen er meget intensivt udnyttet.
Det vil derfor vaere ngdvendigt med en arealudvidelse, hvis hospitalet skal rumme mere
aktivitet, end tilfeeldet er i dag.

Siden offentligggrelsen af Akutplan for Region Midtjylland, er der arbejdet videre med planerne
for ombygning og nybygning i forbindelse med samlingen af den akutte modtagelse pa
hospitalet.

De ngdvendige bygningsmaessige sendringer indgdr i Region Midtjyllands investeringsplan.
Regionshospitalet Odder har en bygningsmasse pa cirka 17.000 kvm.

Regionshospitalet Braedstrup har en bygningsmasse pa cirka 10.000 kvm.

7.3.2 Fremtidige funktioner

Fglgende funktioner og specialer udggr grundlaget for hospitalsprofilen for Regionshospitalet
Horsens. Under hensyntagen til de rekrutteringsmaessige muligheder er der tale om
specialerepraesentation pa specialelaageniveau.
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Feelles akutmodtagelse

Kirurgiske specialer:
e Ortopaedisk kirurgi
e Kirurgi
e Urologi (i samarbejde med Regionshospitalet Randers)

Medicinske specialer:
e Intern medicin: kardiologi
e Intern medicin: lungesygdomme
¢ Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi
e Intern medicin: endokrinologi
e Intern medicin: geriatri
e Intern medicin: infektionsmedicin
e Intern medicin: nefrologi (satellitfunktion)
e Intern medicin: reumatologi

Kvinde-barn specialer:
¢ Gynakologi og obstetrik
e Padiatri (i samarbejde med Regionshospitalet Randers)

Tvaerg8ende specialer:
¢ Angestesiologi
e Diagnostisk radiologi
¢ Kilinisk biokemi

Regionshospitalet Braedstrup

e Regionshospitalet varetager ambulante og stationesere funktioner - herunder
neurorehabilitering, livsstilscenter, IVF-behandling. Den medicinske kapacitet vurderes,
nar der pd Regionshospitalet Horsens er skabt det forngdne bygningsmaessige
grundlag.

e Neurorehabiliteringsomradet i Region Midtjylland udredes nzermere med fokus pa
blandt anden den faglige kvalitet og kapaciteten

e Aktiviteterne pa Friklinikken fortszetter sa leenge der er behov

Regionshospitalet Odder
e Regionshospitalet varetager ambulante og stationaere funktioner. Sengekapaciteten
vurderes, nar der bygningsmaessigt er skabt det forngdne grundlag p3
Regionshospitalet Horsens og i Arhus.

Skanderborg Sundhedscenter
e Skanderborg Sundhedscenter vil fremadrettet indgd i Region Midtjyllands
hospitalsorganisation som en del af Regionshospitalet Horsens. Sundhedscentret
opretholdes med neaerfunktioner.
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7.4. Hospitalsenheden Vest

Hospitalsenheden Vest vil betjene den sydvestlige del af regionen pa hovedfunktionsniveau,
herunder vil Hospitalsenheden Vest vaere akuthospital for op mod 300.000 indbyggere.

Som fglge af akutplanen etableres ét samlet hospital med en fuldt udbygget akutmodtagelse i
den vestlige del af regionen til erstatning for hospitalerne i Herning og Holstebro. Indtil da kan
akutte patienter modtages og behandles b3de pa Regionshospitalet Herning og
Regionshospitalet Holstebro. Patienterne indlaegges og visiteres efter visitationsretningslinjer,
der tager udgangspunkt i de faglige kompetencer, der er til stede i de enkelte dele af
hospitalsenheden.

Indtil et nyt samlet hospital er bygningsmaessigt etableret i Vestjylland vil Hospitalsenheden
Vest fungere som et samlet hospital, hvilket betyder, at der pd nogle omrader skal satses pa
Regionshospitalet Herning og pa andre omrader pd Regionshospitalet Holstebro. Der er
igangsat en proces omkring faglig samordning og udarbejdelse af visitationsretningslinjer pa
Hospitalsenheden Vest. Regionsradet vil fa forelagt en saerskilt sag herom.

I forleengelse af ovenstaende er der i akutforliget fastsldet, at tarmkirurgien, med henblik pa at
fastholde kreeftbehandling inden for Hospitalsenheden Vest, skal samles pa Regionshospitalet
Herning, samt at den akutte kardiologi ligeledes samles pa Regionshospitalet Herning.

I neervaerende forslag til hospitalsplan foreslds, at Hospitalsenheden Vest har en szerlig opgave
i at udvikle funktioner inden for den kirurgiske kraeftkirurgi og den kliniske onkologi — herunder
at beskrive grundlaget for etableringen af et center for klinisk onkologisk og kirurgisk
behandling af kraeftpatienter, som med udgangspunkt i Hospitalsenheden Vest kan daekke den
vestlige del af Region Midtjylland. Eftersom kapaciteten inden for stralebehandling og den
akutte organkirurgi er samlet pa Regionshospitalet Herning vil et center for klinisk onkologisk
og kirurgisk behandling af kreeftpatienter ogsd have sit naturlige udgangspunkt her med
henblik p& senere integration i det ny hospital i Vest.

Det fglger ogsd af akutforliget, at Regionshospitalet Holstebro fortrinsvis skal varetage en
reekke avancerede behandlinger inden for det elektive omrade, herunder inden for specialerne
oto-rhino-laryngologi, urologi, mammakirurgi, oftalmologi og ortopaedisk kirurgi.
Arbejdsmedicinsk klinik flyttes fra Regionshospitalet Skive til Regionshospitalet Herning.
Varetagelsen af urologi, neurologi, haematologi og oto-rhino-laryngologi (gre-neese-
halssygdomme) vil ske i et samarbejde mellem Regionshospitalet Viborg og Hospitalsenheden
Vest. Retningslinjerne for samarbejdet beskrives naermere.

P& Regionshospitalet Lemvig varetages neurorehabilitering af hjerneskadede. Der igangsaettes
en udredning af den fremtidige indsats pa neurorehabiliteringsomradet i regionen med fokus
pd den faglige kvalitet og kapaciteten, men hvor ogsd samarbejdet med kommunerne og
regionens tilbud under serviceloven skal indga.

P& Regionshospitalet Ringkgbing vil der vaere ambulante og stationaere funktioner.

P& Regionshospitalet Tarm vil der vaere ambulante funktioner.
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7.4.1 Bygningsmassen og anlaegsmaessige andringer

Regionshospitalet Herning bestar af en blanding af nye og aldre bygninger, som bade huser
somatiske og psykiatriske funktioner. Psykiatrien er placeret som en enhed for sig i egne
bygninger. Den interne struktur i bygningsmassen er hensigtsmaessig med logiske interne
transportveje mellem bygningerne.

Regionshospitalet Holstebro bestdr ligeledes af bade nye og eldre bygninger.
Regionshospitalet har bade somatik og psykiatri pa matriklen, med psykiatrien placeret midt i
bygningskomplekset.

Indtil et nyt samlet hospital er bygningsmaessigt etableret i Vestjylland, vil der veere behov for
at foretage nogle bygningsmaessige investeringer pa de eksisterende hospitaler i Herning og
Holstebro.

De bygningsmaessige aendringer i Herning og Holstebro fglger af udredningen af den faglige
samordning, som er igangsat i forlaengelse af akutplanen. Regionsradet vil fa fremlagt en
saerskilt sag herom.

Regionshospitalet Ringkgbing har en bygningsmasse pa cirka 13.000 kvm.
Regionshospitalet Tarm har en bygningsmasse pa cirka 12.000 kvm.

Regionshospitalet Lemvig har en bygningsmasse pa cirka 11.000 kvm.

7.4.2 Fremtidige funktioner

Fglgende funktioner og specialer udggr grundlaget for hospitalsprofilen for Hospitalsenheden
Vest. Under hensyntagen til de rekrutteringsmaessige muligheder er der tale om
specialerepraesentation pa specialleegeniveau.

Feelles akutmodtagelse

Kirurgiske specialer:
e Ortopeaedisk kirurgi
e Kirurgi
¢ Urologi (i samarbejde med Regionshospitalet Viborg)
e Plastikkirurgi (udefunktion fra Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus)

Medicinske specialer:
¢ Intern medicin: kardiologi, herunder KAG-behandling
e Intern medicin: lungemedicin
¢ Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi
e Intern medicin: endokrinologi
e Intern medicin: geriatri
e Intern medicin: infektionsmedicin
¢ Intern medicin: nefrologi
e Intern medicin: haamatologi (i samarbejde med Regionshospitalet Viborg)
e Intern medicin: reumatologi
¢ Neurologi (i samarbejde med Regionshospitalet Viborg)
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Kvinde-barn specialer:
e Gynakologi og obstetrik
e Pzdiatri - inkl. neonatologi

Tvaerg8ende specialer:

Anzestesiologi

¢ Diagnostisk radiologi

Klinisk biokemi

Klinisk mikrobiologi

Klinisk immunologi

Patologisk anatomi og cytologi
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

@vrige specialer:
e Klinisk onkologi - stralesatellit
¢ Arbejdsmedicin
e Oto-rhino-laryngologi (i samarbejde med Regionshospitalet Viborg)
e Oftalmologi

Regionshospitalet Lemvig:
e Regionshospitalet varetager neurorehabilitering af hjerneskadede
e Der igangseettes en udredning af den fremtidige indsats pa neurorehabiliteringsomradet
i regionen med fokus pa den faglige kvalitet og kapaciteten, men hvor ogsa
samarbejdet med kommunerne og regionens tilbud under serviceloven skal indg3.

Regionshospitalet Ringkabing:
e Regionshospitalet varetager ambulante og stationaere funktioner

Regionshospitalet Tarm:
¢ Regionshospitalet varetager ambulante funktioner

7.5 Regionshospitalet Silkeborg

Regionshospitalet Silkeborg vil fremover modtage visiterede akutte intern medicinske
patienter. Visitationen til Regionshospitalet Silkeborg vil ske efter de aftalte
visitationsretningslinjer. Akutte patienter, der kgres via 112, og dermed er uvisiterede
indbringes til en faelles akutmodtagelse.

De kardiologiske vagtberedskaber skal placeres der, hvor der er faelles akutmodtagelse.

Visitation af intern medicinske patienter vil ske via de falles akutmodtagelser, hvor
hospitalsvisitator kan beslutte, at patienter visiteres til akut indlseggelse pa Regionshospitalet
Silkeborg, med mindre der er tale om en raekke afgraensede patientkategorier, som er fastlagt
i visitationsretningslinjerne.

Der vil fremover veaere forventede normale fgdsler pa Regionshospitalet Silkeborg. Der

etableres et samarbejde pa det paediatriske omrade med Regionshospitalet Viborg med henblik
pa at sikre paediatrisk, saerligt neonatologisk bistand.
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Regionshospitalet Silkeborg har en saerlig opgave i at udvikle funktioner inden for sygdomme i
bevaegeapparatet. Rygkirurgien fra Hospitalsenheden Vest flyttes derfor til Regionshospitalet
Silkeborg.

Regionshospitalet Silkeborg har desuden til opgave at udvikle en raekke funktioner inden for
det intern medicinske omrade i kraft af funktionen som Center of Excellence.

Der vil veere intensiv funktion pa Regionshospitalet Silkeborg - jf. Akutplan for Region
Midtjylland.

Regionshospitalet Hammel Neurocenter vil fortsat veere Vestdansk center for
neurorehabilitering, og vil indtage en afggrende rolle i udviklingen af omradet i Region
Midtjylland.

Skanderborg Sundhedscenter anbefales overdraget fra Regionshospitalet Silkeborg til
Regionshospitalet Horsens.

7.5.1 Center of Excellence

Regionshospitalet Silkeborg skal veaere et Center of Excellence pd det medicinske omrade, som
i forbindelse med modtagelse af akutte medicinske patienter skal udvikle metoder til omstilling
af stationzer medicinsk aktivitet til ambulant medicinsk aktivitet og omstilling fra akutte
medicinske indlaggelser til elektive og subakutte medicinske indlaeggelser/behandling. Malet
er at udvikle metoder, der pa sigt kan udbredes til hele regionen. Regionshospitalet Silkeborg
vil vaere Region Midtjyllands spydspids i omlaagningen af den medicinske aktivitet.

Nedenfor beskrives udvalgte eksempler p& nuvaerende og fremtidige tiltag, som understgtter
Center of Excellence:

e Ambulant speciallaeegevurdering inden for 24 timer pa hverdage.

e Ambulant akut speciallaegevurdering samme dag ved henvendelse inden kl. 12.00 pa
hverdage.

e Praktiserende laeger har direkte telefonisk adgang til speciallaegerddgivning indenfor
alle specialer i dagtiden.

e Hjemmesygeplejersker fra kommunerne har adgang til telefonisk sygeplejefaglig
radgivning/sparring i dagtiden.

e Tveerfaglige og tveersektorielle “pakkelgsninger” malrettet forskellige medicinske
sygdomme.

e Intern fzlles visitation sikrer ”én indgang” til hospitalet for patienter med
rygproblemer.

e Komprimerede patientforlgb som fglge af tvaerfaglige teamfunktioner pa rygomradet
med inddragelse af en raekke specialer herunder reumatologer, ryg-fysioterapeuter,
rygortopaedkirurger og socialmediciner.

e Patienter med visse kroniske sygdomme far rehabiliteringstilbud i samarbejde med
kommunerne, eksempelvis Lunge- og Hjerteskoler.

¢ Nye forebyggende tiltag i samarbejde med kommunerne (sundhedsaftalerne).
Eksempelvis udvidet helbredsundersggelse af borgere over 60 ar for hjertesygdom.

e Videnskabelig tilgang til organisationsandringer med f. eks dokumentation vedrgrende
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omlaegning af akutte indlaeggelser til akutte og subakutte ambulante aktiviteter.

¢ Center for bevaegeapparatlidelser. Et forskningsprojekt vedrgrende sygemeldte borgere
med smerter i bevaegeapparatet, f.eks. ryggen. Et eksempel pa et samarbejdsprojekt
mellem Center for Folkesundhed i Region Midtjylland, kommunerne og
Regionshospitalet Silkeborg.

7.5.2 Bygnhingsmassen og anlaegsmaessige andringer

Regionshospitalet Silkeborg bestar af en eldre bygningsmasse hvor det oprindelige hospital
daterer sig tilbage til 1902. Herefter er der Igbende sket nybygning. Samlet rades der over
33.000 m2.

Stgrstedelen af sengemassen er placeret i bygninger, der oprindeligt er fra 50’erne og 60’erne.
Der er Igbende sket tilbygning/vedligehold senest i 2003, hvor dele af sengeafsnittene er
renoveret. Sengeafsnittene bestdr primaert af 2- og 4 sengsstuer, og et mindre antal enestuer.
Ambulatoriefaciliteterne er Ilgbene blevet renoveret og senest udbygget i 2003 med 550m?2.

Der er ni operationsstuer, hvoraf fire er flowstuer. Dertil kommer fire dagkirurgiske
operationsstuer. Operationsfaciliteterne er renoveret i hhv. 2004 og 2006, og dagkirurgien blev
renoveret i 2000.

Der foreligger en samlet generalplan og godkendt lokalplan for Regionshospitalet Silkeborg,
hvori der er taget hgjde for mulig nybygning af cirka 12.000 m2 via opkgb af eksisterende
villaer i tilknytning til hospitalet. For nuvaerende mangler hospitalet at opkgbe 5 af 13 villaer.

Center of Excellence affsder en raekke investeringsbehov. Heri indgdr bl.a. renovering og
ombygning af de eksisterende sengeafsnit pd Medicinsk Afdeling med henblik pa& bl.a.
sengeudtynding. Derudover vil inddragelse af én etage i psykiatribygningen give den
ngdvendige udvidelse og forbedring af faciliteterne for den ambulante aktivitet pa medicinsk
afdeling.

Desuden vil der vaere et behov for renovering og indretning af yderligere to etager af
psykiatribygningen, hvorved faciliteterne for operationsafdelingen og den ambulante aktivitet
pa Ortopaedkirurgisk Afdeling forbedres.

De ngdvendige bygningsmaessige sendringer indgar i Region Midtjyllands investeringsplan.

7.5.3 Fremtidige funktioner
Fglgende funktioner og specialer udggr grundlaget for hospitalsprofilen for Regionshospitalet

Silkeborg. Under hensyntagen til de rekrutteringsmassige muligheder er der tale om
specialerepraesentation pa speciallaegeniveau.
Modtagelse af visiterede intern medicinske patienter

Akutklinik

Kirurgiske specialer:
e Ortopaedisk kirurgi
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Folgende medicinske specialer udgar kernen i Center of Excellence-funktionen:
e Intern medicin: kardiologi
e Intern medicin: lungesygdomme
¢ Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi
e Intern medicin: reumatologi
e Intern medicin: endokrinologi

Kvinde-barn specialer:
e Gynakologi og obstetrik
e Padiatri (i samarbejde med Regionshospitalet Viborg)

Tvaerg8ende specialer:
¢ Angestesiologi
e Diagnostisk radiologi
¢ Kilinisk biokemi

Regionshospitalet Hammel Neurocenter:
¢ Neurorehabilitering

7.6. Arhus Universitetshospital

P& Arhus Universitetshospital vil vaere felles akutmodtagelse med hgjt specialiseret
traumecenter. Arhus Universitetshospital vil desuden vaere akuthospital pa
hovedfunktionsniveau for cirka 366.000 indbyggere i Arhus Kommune.

Samtlige specialer vil sdledes varetages p& Arhus Universitetshospital. Arhus
Universitetshospital vil fortsat vaere spydspids pa det hgijt specialiserede omrade, og behandle
patienter med behov for hgjt specialiseret behandling fra hele Region Midtjylland, fra
Vestdanmark og fra hele landet.

Af hensyn til kapaciteten og mulighederne for fortsat at udvikle det hgijt specialiserede omrade
pd Arhus Universitetshospital vil der vaere lukket for tilgang af patienter pa
hovedfunktionsniveau udover Arhus Universitetshospitals optageomrade, dvs. Arhus
Kommune.

Regionshospitalet Samsg vil fortseette som hidtil og veere organisatorisk og ledelsesmaessigt
forankret i Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus.

7.6.1 Bygningsmassen og anlaegsmaessige andringer

Det Nye Universitetshospital samler Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus og Arhus
Universitetshospital, Skejby.

Bygningerne pa Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus er overvejende af zeldre dato. Dele
af bygningerne er renoveret, mens andre dele, herunder ikke mindst den centrale
operationsgang, fremstar umoderne og slidt og med veesentlige service-, drifts- og
arbejdsmiljsudfordringer. Bygningsmassen pa hospitalet er meget intensivt udnyttet.
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I forleengelse af Akutplan for Region Midtjylland er der behov for at undersgge mulighederne
for at etablere en fzlles akutmodtagelse pa Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus, der
kan fungere indtil der er etableret faelles akutmodtagelse og traumecenter i regi af Det Nye
Universitetshospital.

Modtagelsen af de akutte patienter foregar ikke hensigtsmaessigt i dag. Det vil veere
ngdvendigt med bade ombygning og arealudvidelse, hvis hospitalet skal modtage,
diagnosticere og behandle de akutte patienter mere hensigtsmaessigt. Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus arbejder pa et oplaeg herom.

Det indgdr som en del af Region Midtjyllands investeringsplan, at der skal afsaettes midler til
etablering af faelles akutmodtagelse pa Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus.

7.6.2 Fremtidige funktioner

Folgende funktioner og specialer udger grundlaget for hospitalsprofilen for Arhus
Universitetshospital:

Traumecenter for regionen
Feelles akutmodtagelse p§ hovedfunktionsniveau

Kirurgiske specialer:
e Ortopadisk kirurgi
e Kirurgi
e Karkirurgi
e Thoraxkirurgi
e Urologi
e Plastikkirurgi
e Neurokirurgi

Medicinske specialer:
e Intern medicin: kardiologi
e Intern medicin: lungesygdomme
¢ Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi
e Intern medicin: reumatologi
e Intern medicin: endokrinologi
e Intern medicin: infektionsmedicin
e Intern medicin: nefrologi
e Intern medicin: haamatologi
e Intern medicin: geriatri
e Neurologi

Kvinde-barn specialer:
e Gynakologi og obstetrik
o IVF-behandling
e Pzdiatri- inkl. neonatologi

Tvaerg8ende specialer:
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Angestesiologi

e Diagnostisk radiologi

Klinisk biokemi

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Klinisk immunologi

Klinisk mikrobiologi

Patologisk anatomi og cytologi
Klinisk farmakologi

Klinisk genetik

Qvrige specialer:

e Klinisk onkologi

e Oto-rhino-laryngologi
Dermatologi-venerologi
Oftalmologi
Tand-mund-kaebe kirurgi
Arbejdsmedicin

Regionshospitalet Samsg:
¢ Hospitalsplanen vil ikke medfgre andringer for Regionshospitalet Samsg
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8. Fordelingen pa specialeniveau

I det fglgende gennemgds den specialevise fordeling pa hospitalsmatriklerne i Region
Midtjylland. Det er forventeligt, at der i kglvandet pa Sundhedsstyrelsens specialegennemgang
kan vaere behov for, at Regionsradet overvejer mindre tilpasninger i forhold til den skitserede
struktur.

I det fglgende beskrives hovedfunktioner, regionsfunktioner og hgjt specialiserede funktioner.
Neerfunktioner er beskrevet i afsnit 6.

8.1 Kirurgiske specialer

De kirurgiske specialer omfatter kirurgi — herunder endokrin- og mammakirurgi, ortopaadisk
kirurgi, urologi, thoraxkirurgi, karkirurgi, neurokirurgi og plastikkirurgi.

KIRURGI (kirurgiske sygdomme)

Der vil vaere fem akutte afdelinger i regionen p& hovedfunktionsniveau, herunder Arhus
Universitetshospital, der varetager behandling pa sdvel hovedfunktions- som hgjt specialiseret
niveau. De akutte afdelinger vil varetage savel akut som elektiv kirurgi:

e Regionshospitalet Randers

e Regionshospitalet Horsens

e Regionshospitalet Viborg

e Hospitalsenheden Vest

e Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

Som udgangspunkt vil de ovenfor naevnte fem hospitaler varetage samtlige behandlinger pa
hovedfunktionsniveau inden for det kirurgiske speciale. Specialeudredningen har dog peget pa
en raekke omrader, hvor der, af hensyn til den faglige kvalitet, er behov for en seerlig
organisering. Dette geaelder funktionerne:

e Mammakirurgi varetages pa Hospitalsenheden Vest, pd@ Regionshospitalet Viborg,
Regionshospitalet Randers og pa Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus. Der
etableres samarbejde mellem Hospitalsenheden Vest og Regionshospitalet Viborg og
mellem Regionshospitalet Randers og Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus.

e Thyreiodeakirurgi, som samles pa Hospitalsenheden Vest og Arhus Universitetshospital,
Arhus Sygehus.

e Rectumcancer kirurgi, som samles pa Hospitalsenheden Vest, Regionshospitalet
Randers og Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus. Som folge af at der ikke
laengere skal varetages rectumcancer kirurgi pa Regionshospitalet Viborg, skal der
indledes drgftelser med Region Nordjylland omkring den eksisterende aftale pa
omradet.

e Leverresektioner er samlet pa Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus.

Hospitalsenheden Vest har til opgave at beskrive grundlaget for etableringen af et decentralt

center for kirurgisk (og klinisk onkologisk) behandling af kraeftpatienter, som med
udgangspunkt i Hospitalsenheden Vest, kan daekke den vestlige del af Region Midtjylland.
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Ovenstdende struktur medfgrer, at de akutte kirurgiske funktioner samles pa de fem naevnte
hospitaler, og dermed flyttes fra Regionshospitalet Silkeborg. I relation til Center of Excellence
pa Regionshospitalet Silkeborg vil der vaere behov for parenkymkirurgisk assistance i form af
f.eks. udefunktion i forbindelse med varetagelsen af de gastroenterologiske funktioner.

ORTOPADISK KIRURGI

Der vil vaere fem akutte afdelinger i regionen p& hovedfunktionsniveau, herunder Arhus
Universitetshospital, der varetager behandling pa savel hovedfunktions- som hgijt specialiseret
niveau. Afdelingerne vil varetage savel akut som elektiv ortopaedisk kirurgi:

e Regionshospitalet Randers

e Regionshospitalet Horsens

e Regionshospitalet Viborg

e Hospitalsenheden Vest

e Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

Som udgangspunkt varetager de ovenfor naevnte fem afdelinger samtlige behandlinger pa
hovedfunktionsniveau.

De akutte ortopaedkirurgiske funktioner samles pa de fem naevnte hospitaler, og dermed
flyttes den akutte ortopeedkirurgiske aktivitet fra Regionshospitalet Silkeborg.

Der vil fortsat forega elektiv ortopaedisk kirurgi pa Regionshospitalet Silkeborg.

Den elektive rygkirurgi fra Hospitalsenheden Vest flyttes til Regionshospitalet Silkeborg.

KARKIRURGI (kirurgiske blodkarsygdomme)

Der vil vaere to akutte afdelinger i regionen pa hovedfunktionsniveau, hvoraf Arhus
Universitetshospital varetager behandling pa hgjtspecialiseret niveau. De akutte afdelinger vil
varetage savel akut som elektiv karkirurgi:

e Regionshospitalet Viborg
o Arhus Universitetshospital, Skejby

Den fremtidige organisering af varicekirurgi udredes narmere.

THORAXKIRURGI (brysthulens kirurgiske sygdomme)
Der vil fortsat vaere én afdeling i regionen, som varetager hgjtspecialiserede funktioner inden
for thoraxkirurgien. Afdelingen er placeret pa:

o Arhus Universitetshospital, Skejby
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NEUROKIRURGI (kirurgiske nervesygdomme)
Der vil fortsat veere én afdeling i regionen, som varetager hgjtspecialiserede funktioner og
hovedfunktioner inden for neurokirurgien. Afdelingen er placeret pa:

e Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

UROLOGI (urinvejenes kirurgiske sygdomme)

Der vil veere fem akutte funktioner i regionen pa hovedfunktionsniveau, herunder Arhus
Universitetshospital, der varetager behandling pa savel hovedfunktions- som hgijt specialiseret
niveau. Afdelingerne vil varetage savel akut som elektiv urologi:

e Regionshospitalet Randers

e Regionshospitalet Horsens

¢ Regionshospitalet Viborg

e Hospitalsenheden Vest

e Arhus Universitetshospital, Skejby

Der etableres et samarbejde mellem Regionshospitalet Viborg og Hospitalsenheden Vest, samt
mellem Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Horsens. Samarbejdet skal udvikles
inden for rammerne af de allerede etablerede samarbejdsaftaler f.eks. mellem
Regionshospitalet Viborg og Hospitalsenheden Vest, hvori det er fastlagt, at Hospitalsenheden
Vest blandt andet varetager radikale prostatektomier og Regionshospitalet Viborg blandt andet
er center for nyrestensknusning.

Samarbejdet skal bidrage til at styrke de enkelte funktioners rekruttering, samt sikre et
tilstreekkeligt patientunderlag. For det urologiske speciale svarer et tilstreekkeligt
patientunderlag til 400.000 indbyggere. De narmere retningslinjer for samarbejdet skal
beskrives (se endvidere beskrivelse af perspektivet for samarbejdet i afsnit 5.2).

PLASTIKKIRURGI (plastik- og rekonstruktionskirurgi)
Der vil fortsat vaere én afdeling i regionen, som varetager savel hgjtspecialiserede funktioner
som hovedfunktioner inden for plastikkirurgien. Afdelingen er placeret pa:

e Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

Der vil fortsat veere plastikkirurgisk udefunktion pd Hospitalsenheden Vest. I forleengelse af
specialeudredningen anbefales det, at den plastikkirurgiske udefunktion udfgrer primaer og
sekundaer rekonstruktion i forbindelse med mammakirurgien inden for Hospitalsenheden Vest.

8.2 Medicinske specialer

De medicinske specialer omfatter neurologi samt de intern medicinske specialer: Kardiologi,
endokrinologi, gastroenterologi og hepatologi, geriatri, haamatologi, infektionsmedicin,
lungesygdomme, nefrologi, reumatologi.

P& det medicinske omrade knyttes Center of Excellence pa Regionshospitalet Silkeborg fagligt
til Regionshospitalet Viborg.
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INTERN MEDICIN: KARDIOLOGI (medicinske hjerte- og kredslgbssygdomme)
P& hovedfunktionsniveau vil der vaere fem akutte afdelinger, herunder Arhus
Universitetshospital, der varetager behandling pa sdvel hovedfunktions- som hgjt specialiseret
niveau.

e Regionshospitalet Randers

e Regionshospitalet Horsens

e Regionshospitalet Viborg

e Hospitalsenheden Vest

o Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus og Skejby

I sin egenskab af Center of Excellence og i overensstemmelse med visitationsretningslinjerne
vil Regionshospitalet Silkeborg modtage intern medicinske patienter med henblik pa
forebyggelse af uhensigtsmaessige indlaeggelser - i tilknytning hertil vil der vaere kardiologisk
funktion. Der udarbejdes visitationsretningslinier, idet det forudsaettes, at akutte kardiologiske
patienter, der kgres via 112 indbringes til en faelles akutmodtagelse.

De kardiologiske vagtberedskaber skal desuden veere pd de hospitalsmatrikler, hvor der er
feelles akutmodtagelse.

Som udgangspunkt vil de ovenfor naevnte fem hospitaler varetage samtlige behandlinger pa
hovedfunktionsniveau inden for det kardiologiske speciale. Specialeudredningen har peget pa
en raekke omrader, hvor der, af hensyn til den faglige kvalitet, vurderes at vaere behov for en
&ndret organisering. Dette gaelder funktionerne:

e Det telemedicinske vagtberedskab, som udredes narmere
e CT-koronararteriografi, som udredes naermere
e 24-timers EKG (Holter), som udredes naermere

Regionshospitalet Viborg har til opgave at beskrive grundlaget for en udvidelse af det
eksisterende invasive kardiologiske center pa Regionshospitalet Viborg med henblik pa
udfgrelse af elektiv PCI. Centret skal daekke den vestlige del af Region Midtjylland, idet det
forudsaettes, at KAG-funktionen fortsat varetages pa Hospitalsenheden Vest. Udbygningen af
centret med henblik pd udfgrelse af elektiv PCI fordrer dels etablering af et center-satellit
samarbejde med Arhus Universitetshospital, Skejby, dels Sundhedsstyrelsens godkendelse.
Forud for implementering og ivaerksaettelse af en sadan udbygning vil Region Midtjylland indga
i dialog med hhv. Region Nordjylland og Region Syddanmark.

Ovenstdende struktur medferer, at de kardiologiske funktioner samles pa de fem naevnte
hospitaler, og dermed flyttes fra Regionshospitalet Skive til Regionshospitalet Viborg.
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INTERN MEDICIN: LUNGESYGDOMME

P& hovedfunktionsniveau vil der veere fem akutte afdelinger, herunder Arhus
Universitetshospital, der varetager behandling pa sdvel hovedfunktions- som hgjt specialiseret
niveau.

e Regionshospitalet Randers

e Regionshospitalet Horsens

e Regionshospitalet Viborg

e Hospitalsenheden Vest

e Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

Som udgangspunkt vil de ovenfor naevnte fem afdelinger varetage samtlige behandlinger pa
hovedfunktionsniveau.

I sin egenskab af Center of Excellence og i overensstemmelse med visitationsretningslinjerne
vil Regionshospitalet Silkeborg modtage intern medicinske patienter med henblik pa
forebyggelse af uhensigtsmaessige indlaeggelser - i tilknytning hertil vil der veere
lungemedicinsk funktion.

Lungemedicinsk afdeling pa Regionshospitalet Skive integreres i Regionshospitalet Viborg.

INTERN MEDICIN: GASTROENTEROLOGI OG HEPATOLOGI (medicinske mave-
tarm og leversygdomme)

P& hovedfunktionsniveau vil der veere fem akutte afdelinger, herunder Arhus
Universitetshospital, der varetager behandling pa sdvel hovedfunktions- som hgjt specialiseret
niveau.

e Regionshospitalet Randers

e Regionshospitalet Horsens

e Regionshospitalet Viborg

e Hospitalsenheden Vest

e Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

Som udgangspunkt vil de ovenfor naevnte fem afdelinger varetage samtlige behandlinger pa
hovedfunktionsniveau.

I sin egenskab af Center of Excellence og i overensstemmelse med visitationsretningslinjerne
vil Regionshospitalet Silkeborg desuden modtage intern medicinske patienter med henblik pa
forebyggelse af uhensigtsmaessige indlaggelser - i tilknytning hertil varetages visse elektive
gastroenterologiske funktioner.

INTERN MEDICIN: ENDOKRINOLOGI (medicinske hormonsygdomme)

P& hovedfunktionsniveau vil der vaere fem akutte afdelinger, herunder Arhus
Universitetshospital, der varetager behandling pa sdvel hovedfunktions- som hgjt specialiseret
niveau.
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e Regionshospitalet Randers

e Regionshospitalet Horsens

e Regionshospitalet Viborg

e Hospitalsenheden Vest

e Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

Som udgangspunkt vil de ovenfor naevnte fem afdelinger varetage samtlige behandlinger pa
hovedfunktionsniveau.

I sin egenskab af Center of Excellence og i overensstemmelse med visitationsretningslinjerne
vil Regionshospitalet Silkeborg desuden modtage intern medicinske patienter med henblik pa
forebyggelse af uhensigtsmaessige indleeggelser - i tilknytning hertil vil der veere
endokrinologisk funktion.

INTERN MEDICIN: GERIATRI (alderdommens sygdomme)

Der vil vaere geriatrisk speciallaagedaekning pa samtlige hospitaler med fzelles akutmodtagelse
enten i form af en egentlig afdeling/funktion eller i form af aftaler om assistance fra andre
hospitaler. Det geriatriske speciale vil sdledes vaere repraesenteret pa folgende matrikler:

e Regionshospitalet Randers

e Regionshospitalet Horsens

e Regionshospitalet Viborg

e Hospitalsenheden Vest

e Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

INTERN MEDICIN: REUMATOLOGI (gigtsygdomme)

Der vil veaere reumatologisk speciallaegedaekning pa samtlige hospitaler med feelles
akutmodtagelse enten i form af en egentlig afdeling/funktion eller i form af aftaler om
assistance fra andre hospitaler. Det reumatologiske speciale vil saledes vaere repraesenteret pa
fglgende matrikler:

e Regionshospitalet Randers

e Regionshospitalet Horsens

e Hospitalsenheden Vest

e Regionshospitalet Viborg

e Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

I sin egenskab af Center of Excellence, i overensstemmelse med visitationsretningslinjerne og
som fglge af de elektive ortopaedkirurgiske opgaver inden for f.eks. rygkirurgien, vil
Regionshospitalet Silkeborg desuden modtage intern medicinske patienter med henblik pa
forebyggelse af uhensigtsmaessige indlaeggelser - i tilknytning hertil etableres reumatologisk
funktion.

Ovenstdende struktur medfgrer, at de reumatologiske stationsere funktioner flyttes fra

Regionshospitalet Skive til Regionshospitalet Viborg og Regionshospitalet Silkeborg (Center of
excellence).
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INTERN MEDICIN: INFEKTIONSMEDICIN

Der vil vaere infektionsmedicinsk speciallaagedaekning pa samtlige hospitaler med fzalles
akutmodtagelse enten i form af en egentlig afdeling/funktion eller i form af aftaler om
assistance fra andre hospitaler. Det infektionsmedicinske speciale vil sdledes veere
repraesenteret pa folgende matrikler:

e Regionshospitalet Randers

e Regionshospitalet Horsens

e Hospitalsenheden Vest

e Regionshospitalet Viborg

e Arhus Universitetshospital, Skejby

INTERN MEDICIN: NEFROLOGI (medicinske nyresygdomme)

Der vil modtages nefrologiske patienter pd fem hospitaler i regionen, herunder varetager Arhus
Universitetshospital behandling pa hgjt specialiseret niveau. P3 to af disse afdelinger varetages
nefrologien som satellitfunktion. Det nefrologiske speciale er sdledes repraesenteret pa
fglgende matrikler med faelles akutmodtagelse:

e Regionshospitalet Randers (satellitfunktion)
e Regionshospitalet Horsens (satellitfunktion)
e Regionshospitalet Viborg

e Hospitalsenheden Vest

o Arhus Universitetshospital, Skejby

Regionshospitalet Viborg vil betjene befolkningen i Silkeborg-omradet.

INTERN MEDICIN: HEMATOLOGI (blodsygdomme)

Der er tre afdelinger, som varetager behandlinger pa hovedfunktionsniveau, herunder Arhus
Universitetshospital, der varetager behandling pa savel hovedfunktions- som hgijt specialiseret
niveau:

e Regionshospitalet Viborg
e Hospitalsenheden Vest
e Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

Der etableres et samarbejde mellem Regionshospitalet Viborg og Hospitalsenheden Vest, som
skal bidrage til at styrke de enkelte funktioners rekruttering samt sikre et tilstraekkeligt
patientunderlag. Retningslinjerne for samarbejdet skal beskrives nzermere (se endvidere
beskrivelse af perspektivet for samarbejdet i afsnit 5.2).
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NEUROLOGI (medicinske nervesygdomme)

Der vil veere tre afdelinger, som varetager behandlinger p@8 hovedfunktionsniveau, herunder
Arhus Universitetshospital, som varetager behandling pa sdvel hovedfunktions- som hgit
specialiseret niveau:

e Regionshospitalet Viborg
e Hospitalsenheden Vest
e Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

Der etableres et samarbejde mellem Regionshospitalet Viborg og Hospitalsenheden Vest, som
skal bidrage til at styrke de enkelte funktioners rekruttering, samt sikre et tilstraekkeligt
patientunderlag. Retningslinjerne for samarbejdet skal beskrives naermere (se endvidere
beskrivelse af perspektivet for samarbejdet i afsnit 5.2).

Den akutte trombolysebehandling af borgere i Region Midtjylland vil varetages med
udgangspunkt i en center-satellitmodel mellem Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus og
Hospitalsenheden Vest, som daekker hele det midtjyske omrade. I overensstemmelse med
udbredelsen af behandlingen forventes en faglig udvikling, hvor trombolysebehandling vil ske i
tilknytning til de feelles akutmodtagelser i center-satellitsamarbejde med Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus. Denne model kan foregd i et protokolleret forsgg pa
Regionshospitalet Viborg. Muligheden for at afprgve denne model taenkes alene som et
supplement til de eksisterende trombolysefunktioner.

Regionshospitalet Hammel Neurocenter vil fortsat varetage hgijt specialiseret behandling inden
for neurorehabilitering for Vestdanmark, og vil indtage en afggrende rolle i udviklingen af
omradet i Region Midtjylland. Neurorehabilitering varetages endvidere med udgangspunkt i
Regionshospitalet Lemvig, Regionshospitalet Braedstrup og i Skive som en del af et
sundhedshus. Der igangsaettes en udredning af den fremtidige indsats pa
neurorehabiliteringsomradet i regionen med fokus pa den faglige kvalitet og kapaciteten, men
hvor ogsa samarbejdet med kommunerne og regionens tilbud under serviceloven skal indga.

Regionshospitalet Viborg varetager i dag hgjt specialiseret paraplegibehandling for
Vestdanmark. Der igangseettes en udredning af den fremtidige organisering og fortsatte
tilknytning  til  Arhus  Universitetshospital i forleengelse af Sundhedsstyrelsens
specialegennemgang.

Klinisk Neurofysiologi skal varetages i tilknytning til de neurologiske afdelinger. Der
igangsaettes et udredningsarbejde med henblik pa at sikre den neurofysiologiske service.

8.3 Kvinde-barn specialerne

GYNAKOLOGI OG OBSTETRIK (kvindesygdomme og fgdselshjaelp)
Akutbehandling inden for det gynaekologiske-obstetriske speciale vil blive varetaget pa
hovedfunktionsniveau fem steder i regionen herunder pa Arhus Universitetshospital, der
varetager behandling pd savel hovedfunktions- som hgijt specialiseret niveau. Herudover vil
der vaere fgdsler pa Regionshospitalet Silkeborg og Regionshospitalet Holstebro.
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e Regionshospitalet Randers

* Regionshospitalet Horsens (forventede normale fgdsler i et samarbejde med RH Randers)
e Regionshospitalet Viborg

e Hospitalsenheden Vest

* Regionshospitalet Silkeborg (forventede normale fadsler i et samarbejde med RH Viborg)
e Arhus Universitetshospital, Skejby

Fadslerne visiteres saledes, at de komplicerede fgdsler finder sted i Randers, Viborg, Herning
og Arhus, mens de forventede normale fodsler finder sted i Silkeborg, Horsens og Holstebro. I
forleengelse heraf etableres peediatrisk samarbejde - herunder neonatologisk beredskab (se
beskrivelsen af organiseringen inden for det paediatriske speciale).

Som udgangspunkt vil samtlige behandlinger pa hovedfunktionsniveau blive varetaget pa
matrikler med feelles akutmodtagelse.

Specialeudredningen har peget p3, at der af hensyn til den faglige kvalitet, skal ske en samling
af behandling for ovariecancer pd Arhus Universitetshospital, Skejby. Dette er sket pr.
1.1.2008.

Fertilitetsbehandling vil varetages pa Arhus Universitetshospital, Skejby, i Skive, pa
Regionshospitalet Braedstrup og pa Regionshospitalet Randers (transport IVF).

PADIATRI (sygdomme hos bgrn)

Der vil veere fire paediatriske afdelinger i regionen, som varetager akutbehandling pa
hovedfunktionsniveau, herunder Arhus Universitetshospital, der varetager behandling p& savel
hovedfunktions- som hgjt specialiseret niveau.

e Regionshospitalet Randers

¢ Regionshospitalet Viborg

e Hospitalsenheden Vest

e Arhus Universitetshospital, Skejby

Som udgangspunkt vil de ovenfor naevnte fire afdelinger varetage samtlige behandlinger pa
hovedfunktionsniveau.

Der etableres et padiatrisk samarbejde mellem Regionshospitalet Randers og
Regionshospitalet Horsens og mellem Regionshospitalet Viborg og Regionshospitalet Silkeborg
samt inden for Hospitalsenheden Vest.

Desuden tages initiativ til etableringen af en neonatal transportordning, som sikrer seerligt

transportudstyr samt seerlige kompetencer hos ledsagepersonalet i forbindelse med transport
af kritisk syge nyfgdte bgrn mellem hospitalerne i Region Midtjylland.
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8.4 @vrige specialer

KLINISK ONKOLOGI (kraeftsygdomme)

Der er tre afdelinger i regionen, som varetager behandling pa hovedfunktionsniveau, herunder
Arhus Universitetshospital, der varetager behandling p& sdvel hovedfunktions- som hgit
specialiseret niveau:

e Hospitalsenheden Vest
e Regionshospitalet Viborg
e Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

Hospitalsenheden Vest har til opgave at beskrive grundlaget for etableringen af et center for
klinisk onkologisk og kirurgisk behandling af kreeftpatienter, som med udgangspunkt i
Hospitalsenheden Vest, kan deekke den vestlige del af Region Midtjylland.

OFTALMOLOGI (gjensygdomme)

Der vil vaere to afdelinger i regionen, som varetager behandling p& hovedfunktionsniveau,
herunder Arhus Universitetshospital, der varetager behandling pa savel hovedfunktions- som
hgijt specialiseret niveau:

e Hospitalsenheden Vest
e Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

Derudover vil der fortsat vaere elektive gjenklinikker pa:
¢ Regionshospitalet Randers
e Regionshospitalet Viborg (medicinsk oftalmologi)

OTO-RHINO-LARYNGOLOGI (gre-naese-hals sygdomme)

Der vil veere tre afdelinger i regionen, som varetager behandling pa& hovedfunktionsniveau,
herunder Arhus Universitetshospital, der varetager behandling pa savel hovedfunktions- som
hgijt specialiseret niveau:

e Hospitalsenheden Vest
e Regionshospitalet Viborg
e Arhus Universitetshospital

Der vil fortsat veere modtagelse af elektive gre-naese-halspatienter pa Regionshospitalet
Randers, hvor afsnittet bemandes fra Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus.

Der etableres et samarbejde mellem Regionshospitalet Viborg og Hospitalsenheden Vest, som
skal bidrage til at styrke de enkelte funktioners rekruttering samt sikre et tilstraekkeligt
patientunderlag. Retningslinjerne for samarbejdet skal beskrives nzermere (se endvidere
beskrivelse af perspektivet for samarbejdet i afsnit 5.2).

Ovenstdende struktur betyder, at det eksisterende afsnit p& Regionshospitalet Silkeborg, som
bemandes med lzeger fra Arhus, nedlaegges.
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TAND-MUND-KABEKIRURGI
Der vil veere én afdeling i regionen, som varetager hgjtspecialiserede funktioner og
hovedfunktioner inden for tand-mund og kaebekirurgien. Afdelingen er placeret pa:

e Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus
Der vil vaere elektiv tand-mund-kaebe kirurgisk funktion p& Regionshospitalet Viborg.

De to afdelinger vil fungere som én organisatorisk enhed.

DERMATOLOGI OG VENEROLOGI (hud- og kenssygdomme)
Der vil veere én afdeling i regionen, som varetager hgjtspecialiserede funktioner og
hovedfunktioner inden for specialet. Afdelingen er placeret pa:

e Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

Der dermatologiske funktion pa Regionshospitalet Viborg fortsaetter inden for det allerede
etablerede samarbejde med Arhus Universitetshospital.

ARBEJDSMEDICIN
Der vil vaere to arbejdsmedicinske afdelinger i regionen placeret pa:

e Hospitalsenheden Vest
e Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

Arbejdsmedicinsk klinik i Skive flyttes til Hospitalsenheden Vest.

8.5 Tvaergdende specialer

For laboratoriespecialerne klinisk biokemi, klinisk genetik, klinisk immunologi, klinisk
mikrobiologi og patologisk anatomi og cytologi anbefales at igangseette en samlet udredning
med henblik pa at vurdere mulighederne for samorganisering.

KLINISK BIOKEMI
Der vil vaere klinisk biokemiske funktioner pd samtlige hospitalsmatrikler, hvor der foregdr
akut og elektiv aktivitet:

e Regionshospitalet Randers

e Regionshospitalet Horsens

e Regionshospitalet Viborg

e Hospitalsenheden Vest

e Regionshospitalet Silkeborg

e Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus og Skejby
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KLINISK GENETIK
Der vil fortsat vaere én klinisk genetisk afdeling i Region Midtjylland pa:

e Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

KLINISK IMMUNOLOGI
Der vil veere tre klinisk immunologiske afdelinger i Region Midtjylland pa:

e Regionshospitalet Viborg
e Hospitalsenheden Vest
e Arhus Universitetshospital, Skejby

I forbindelse med dannelsen af Region Midtjylland blev de klinisk immunologiske afdelinger og
blodbanker i de tidligere amter samlet under samme administrative myndighed - Blodcenter
Midt - og fungerer saledes som en funktionel enhed. Blodcenter Midt skal vaere
regionsdakkende.

KLINISK MIKROBIOLOGI
Der vil fortsat vaere tre klinisk mikrobiologiske funktioner i regionen pa:

e Regionshospitalet Viborg
e Hospitalsenheden Vest
o Arhus Universitetshospital, Skejby

PATOLOGISK ANATOMI OG CYTOLOGI (vaevs- og celleundersggelser)
Der vil vaere fire patologiske afdelinger i regionen pa:

e Regionshospitalet Randers

¢ Regionshospitalet Viborg

e Hospitalsenheden Vest

e Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

I forbindelse med afviklingen af den akutte aktivitet pd Regionshospitalet Skive flyttes
patologisk afdeling til Regionshospitalet Viborg.

Det vurderes, at de teknologiske fremskridt vil have stor betydning for mulighederne for at
samle patologien yderligere i et laengere tidsperspektiv. Udviklingen af de telepatologiske
muligheder vil betyde, at hensynet til naerhed, i forbindelse med f.eks. frysesnit med hastesvar
som benyttes i forbindelse med blandt andet brystkreeftoperationer, vil fa vaesentlig mindre
betydning i specialeplanlaagningen. Det kan derfor i planperioden forudses, at der kan blive
mulighed for yderligere samling - jf. i gvrigt forslag om udredning af en samordning af
laboratoriefunktioner.
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DIAGNOSTISK RADIOLOGI (rgntgenundersggelse)
Der vil vaere dggndaekkende diagnostisk radiologi pa:

e Regionshospitalet Randers

e Regionshospitalet Horsens

¢ Regionshospitalet Viborg

e Hospitalsenheden Vest

e Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus og Skejby

P& akutklinikkerne i Silkeborg, Grenaa, Ringkgbing, Skive vil der vaere adgang til konventionel
rgntgenoptagelse, ligesom der vil veere mulighed for telemedicinsk overfgrsel af billeder til de
feelles akutmodtagelser.

KLINISK FARMAKOLOGI
Der vil fortsat vaere ét klinisk farmakologisk center i Region Midtjylland pa:

e Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

KLINISK FYSIOLOGI OG NUKLEARMEDICIN
Der vil fortsat veere fem funktioner i regionen pa:

e Regionshospitalet Randers

e Regionshospitalet Viborg

e Hospitalsenheden Vest

o Arhus Universitetshospital, Skejby

e Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

ANASTESIOLOGI
Der iveerksaettes en udredning, som nezermere afklarer den anaestesiologiske betjening i
regionen.
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9. Baggrundsmateriale og supplerende materiale
Dette oplag til hospitalsplan er udarbejdet med baggrund i:

e Arbejdsgrundlag for de to underudvalg pd sundhedsomradet (Forberedelsesudvalget
den 21. juni 2006)

e Interimsundhedsplan for Region Midtjylland

e Akutplan for Region Midtjylland

e 35 specialeudredninger udarbejdet af de lsegefaglige specialerad i Region Midtjylland

e Den nationale specialeudredningsproces, der pagar i regi af Sundhedsstyrelsen og som
forventes afsluttet ultimo 2008

e Notat om udvikling i antal speciallaager 2007-2020 (Behandlet pa Forretningsudvalgets
mgde d. 4. december 2007)

e Supplerende notater til forslag til hospitalsplan (5. februar 2008)

e Faglig dialog mellem Regionsradet og repraesentanter for de lsegefaglige specialerad
afholdt d. 4. marts 2008

Ovennaevnte materiale, herunder ogsd de 35 specialeudredninger kan laeses og downloades pa
Region Midtjyllands hjemmeside www.regionmidtjylland.dk.

P& hjemmesiden er der endvidere mulighed for at stille spgrgsmal og kommentere pa forslaget
til hospitalsplan.

Nedenfor findes en oversigt over omrader, hvor der er foretaget udredning:

e Audiologi

¢ Angestesiologi

e Arbejdsmedicin

e Dermatologi-venerologi

e Diagnostisk radiologi

e Intern medicin: endokrinologi

e Intern medicin: geriatri

e Intern medicin: gastroentrologi og hepatologi
e Intern medicin: haamatologi

¢ Intern medicin: infektionsmedicin
e Intern medicin: kardiologi

e Intern medicin: lungesygdomme
e Intern medicin: nefrologi

e Intern medicin: reumatologi

e Gynakologi og obstetrik

e Karkirurgi

e Kirurgi

e Kilinisk biokemi

e Klinisk farmakologi

¢ Kilinisk fysiologi og nuklearmedicin
e Klinisk genetik

e Klinisk immunologi

¢ Klinisk mikrobiologi
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Klinisk onkologi
Neurokirurgi

Neurologi
Neurorehabilitering
Oftalmologi

Ortopaadisk kirurgi
Oto-rhino-laryngologi
Palliation

Patalogisk anatomi og cytologi
Plastikkirurgi

Paediatri
Tand-mund-kaebekirurgi
Urologi

61



10. Ordliste

Allergologi

Fagomrade vedrgrende medicinske
overfglsomhedssygdomme inden for specialet intern
medicin: lungesygdomme

Angestesiologi

Speciale vedrgrende bedgvelse, intensiv terapi, akut og
praehospitalsbehandling samt smertebehandling

Arbejdsmedicin

Speciale vedrgrende arbejds- og miljgmaessige
lidelser

Dermato-venerologi

Speciale vedrgrende hud- og kgnssygdomme

Diagnostisk radiologi

Speciale vedrgrende undersggelse baseret pa medicinsk
billeddannelse herunder rgntgen

Endokrinologi

Speciale vedrgrende sygdomme i hormonproducerende
organer, herunder behandling af diabetes

Gastroenterologi og hepatologi

Speciale vedrgrende medicinske sygdomme i
fordgjelsesorganerne (i bughulen) og medicinske
sygdomme i lever og galdeveje

Geriatri

Specialet omfatter behandling af zeldre patienter (oftest
over 65 ar) med sammensatte sygdomsproblemer

Gynakologi og obstetrik

Speciale vedrgrende kvindesygdomme og fgdselshjzelp

Hovedfunktion

Behandling ved sygdomme og tilstande, hvor savel
sygdom som sundhedsvaesenets ydelser er hyppigt
forekommende, hvor kompleksiteten er begraenset, og
hvor ressourceforbruget ikke tilsiger en samling af
ydelserne (dvs. det almindelige og hyppige)

Haematologi

Speciale vedrgrende sygdomme i blodets,
knoglemarvens og lymfesystemets celler

Infektionsmedicin

Speciale vedrgrende medicinske infektionssygdomme

Intern medicin

Intern medicin omfatter specialerne endokrinologi,
gastroenterologi og hepatologi, geriatri, haematologi,
infektionsmedicin, kardiologi, lungesygdomme, nefrologi
0og reumatologi

Kardiologi

Speciale vedrgrende medicinske hjerte- og
kredslgbssygdomme.

Karkirurgi

Speciale vedrgrende kirurgiske sygdomme i blodkar
uden for hjerne og hjerte

Kirurgi

Speciale vedrgrende kirurgiske sygdomme i spisergret,
mave-tarmkanalen, lever og bugspytkirtel og disses
udfgrselsgange samt milten. Hertil kommer sygdomme i
bugveeg og bughinde. Specialet omfatter fagomraderne:
Mammakirurgi, endokrinkirurgi og bgrnekirurgi

Klinisk biokemi

Speciale vedrgrende undersggelser for salte, enzymer
mv.

Klinisk genetik

Speciale vedrgrende sygdomme som er genetisk
betingede

Klinisk farmakologi

Speciale vedrgrende anvendelsen af lzegemidler

Klinisk fysiologi og
nuklearmedicin

Speciale vedrgrende funktionsundersggelser og
billeddiagnostiske undersggelser ofte med anvendelse af
radioaktive laegemidler

Klinisk immunologi

Speciale vedrgrende blodtransfusioner,
transplantationsimmunologi og immundefekter

Klinisk mikrobiologi

Speciale vedrgrende undersggelser for bakterier, virus,
svamp m.m.

Klinisk onkologi

Speciale vedrgrende kraeftsygdomme
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Lungesygdomme

Speciale vedrgrende sygdomme i de nedre luftveje,
lunger og lungehinder.

Mammakirurgi

Fagomrade vedrgrende brystkirurgi, som hgrer under
Kirurgi

Nefrologi

Speciale vedrgrende medicinske nyresygdomme

Neonatologi

Fagomrade vedrgrende for tidligt fedte bgrn

Neurofysiologi

Fagomrade vedrgrende udredning af nervesygdomme

Neurokirurgi

Speciale vedrgrende kirurgiske sygdomme i kranie,
hjerne og rygmarv

Neurologi

Speciale vedrgrende medicinske nervesygdomme i
hjerne, rygmarv og de perifere nerver

Odontologi

Tandlaegefagligt speciale vedrgrende diagnostik og
behandling af medfgdte og erhvervede anomalier,
traumatisk betingede laesioner, infektioner og benigne
sygdomstilstande i tand, mund- og kaberegionen.
Specialet betegnes i hospitalsplanen som tand, mund og
kaebekirurgi

Oftalmologi

Speciale vedrgrende medicinske og kirurgiske
sygdomme i gjne og synsbaner

Ortopaadisk kirurgi

Speciale vedrgrende kirurgiske sygdomme i
bevaegeapparatet

Oto-rhino-laryngologi

Speciale vedrgrende gre-nase-hals sygdomme

Patologisk anatomi og
cytologi

Speciale vedrgrende undersggelse af organer, vaev og
cellers struktur og udseende

Plastikkirurgi

Speciale vedrgrende korrektive og rekonstruktive
kirurgiske indgreb

Pzediatri

Speciale vedrgrende medicinske bgrnesygdomme

Reumatologi

Speciale vedrgrende medicinske sygdomme i
bevaegeapparatet

Specialfunktion

Behandling, hvor sygdom eller sundhedsvasenets
ydelser er sjeldent forekommende, og/eller hvor
ydelserne er af betydelig kompleksitet, og/eller hvor
ressourceforbruget tilsiger samling

af ydelserne (dvs. det sjaeldne, det dyre og det
komplicerede). Specialfunktion omfatter hgijt
specialiseret funktion og regionsfunktion

Thoraxkirurgi

Speciale vedrgrende kirurgiske sygdomme i brystkassen
(hjerte, lunger, spisergr m.v.)

Udefunktion

En funktion (pa special- eller hovedfunktionsniveau),
der varetages af personale (ofte speciallaeger) fra en
anden matrikel

Urologi

Speciale vedrgrende kirurgiske sygdomme og skader i
nyrer, urinveje og mandlige kgnsorganer
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Forretningsudvalgets mgde den 13. mg 2008
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Emne: Region Hovedstadens kab hos Moviai 2009 af bane- og bustrafik
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Til kommuner/regioner i Movia

18. marts 2008

Basisbudget 2009

Til brug for budgetleegningen for 2009 samt til statte for kommunernes og regionernes
trafikbestilling for 2009 udsender Movia med denne sending et sakaldt basisbudgetmate-
riale for busdriften i 2009. Der redeggres nedenfor for de overvejelser og forudsaetnin-
ger, der ligger til grund for materialet.

Trafikmaengde. Vogntimer

Basisbudgettet hviler generelt pa de aktuelle kereplaner i marts 2008. Dog er det ars-
produktionen for 2007, som ligger til grund for basisbudgettet for kommunerne i takstom-
rade Syd samt dele af produktionen pa de regionale buslinjer i Region Sjeelland. Princip-
pet for basisbudgettet er saledes det forhandenvaerende materiale; der er gennemfart en
overordnet kvalitetskontrol af materialet, men mindre uoverensstemmelser med de fakti-
ske forhold kan ikke udelukkes. Det skal ogsa bemeerkes, at de forslag til busplan, som
er i proces i kommunerne, ikke er indregnet i basisbudgettet. Udgangspunktet er sale-
des, at materialet danner grundlag for en dialog mellem kommunen/regionen og Movias
omradekontorer op mod kommunens trafikbestilling den 21. april.

Prisfaktorer. Indeksudviklingen

Indeksudviklingen er som sa ofte fgr behaeftet med stor usikkerhed. Den aktuelle udvik-
ling og de seneste prognoser fra forskellig side peger mod stigende afregningspriser, og
det er der forsggt taget hgjde for i basisbudgettet. De vaesentligste tendenser er falgen-
de:

e Olieprisen forudseettes at stige yderligere i 2009. En stabilisering af dollarkursen
vil dog kunne have en vis modsat effekt, men netto forventes et stigende olie-
prisindeks.

e Lanudviklingen presses op af den lave ledighed
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e Den generelle inflation har pa det seneste veeret stigende.
¢ Renteudviklingen synes at stagnere.

Indteegter. Takstudvikling

Den kollektive trafik er underlagt et loft for takststigninger. Loftet udmeldes af Trafiksty-
relsen pa baggrund af inflationsskan og omkostningsudviklingen for trafikselskaberne. |
lighed med 2008 forudseettes en takststigning i 2009 pa 3,0 pct.

Indteegter. Passagerudvikling
Passagerudviklingen i den kollektive trafik har i de senere &r veeret vigende. Navnlig
2007 var et "annus horribilis” med et passagerfald pé fire procent.

| de sidste maneder af 2007 og begyndelsen af 2008 har passagerudviklingen stabilise-
ret sig, og et fortsat fald har ikke veeret til stede. Alligevel vil en passiv fremskrivning efter
geengs metodik resultere i en passagerprognose for 2009, som vil ligge betydeligt under
2007-resultatet.

Det vil ikke veere tilfredsstillende, men det er pa den anden side vor opfattelse, at et fort-
sat fald heller ikke vil forekomme. Movias bestyrelse har i marts 2008 vedtaget en samlet
forretningsplan for 2008-2010. Planen er koncentreret om, at to hovedmal skal opnas.
Det ene — og i denne sammenhaeng centrale - er at vende den negative passagerudvik-
ling, sdledes at Movia i 2010 har 10 mio. flere pastigere end i 2007. Det svarer til en
fremgang pa ca. fem pct. Fremgangen skal realiseres lgbende og med stigende takt i
perioden med en mio. i 2008, yderligere fire mio. i 2009 og endelig fem mio. i 2010. Pla-
nen understgttes af en bred vifte af handlingsplaner — 50 i alt — som vil vaere styrende for
den stgrste del af Movias aktiviteter i de kommende ar.

Vi har valgt at lade basisbudgettet afspejle denne malsaetning ud fra devisen "Hvis vi
ikke selv tror pa det, kan vi lige sa godt lade veere”. Basisbudgettet er sdledes baseret pa
en passagerforventning pa fem mio. flere passagerer i 2009 end i 2007. Fremgangen er
fordelt pa hele Movia efter en vurdering af de enkelte takstomraders forbedringspotentia-
le. Netop denne del af budgettet er den svaereste, idet indteegtsbudgettet reelt skal deles
op i 47 delbudgetter efter hver kommune og region, som hver i seer skal veere sa rigtige
som muligt. Erfaringsmaessigt fordeler sendringer i passagertal sig ujaevnt pa linjer og
kommuner; aendringerne kan tilmed vise sig at have modsat retning i nogle kommuner,
hvilket understreger kompleksiteten og usikkerheden i indtaegtsbudgetteringen.

Det er af afggrende vigtighed, at alle involverede parter arbejder mélrettet pa at na det
fastsatte mal. Udgangspunktet for dette er til stede, idet det er i alles interesse at fa
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vendt passagerudviklingen, ikke mindst kommunerne og regionerne for hvem en gget
passagertilgang vil sla igennem som reducerede nettoudgifter til busdriften. | Movia vil vi
gare, hvad vi kan for at tilbyde den hgjest mulige kvalitet gennem de parametre, vi har
indflydelse. PA samme made har kommunerne og regionerne en vigtig opgave i at give
bedst mulige rammebetingelser for busserne samt ikke mindst at arbejde for den ngd-
vendige holdningsaendring hos borgerne, der skal til for at vende udviklingen.

Den gvrige budgetproces

Den 21. april skal kommunerne meddele Movia trafikbestillingen for 2009. | perioden op
til er der mulighed for dialog med Movias omradekontorer pa basis af det udsendte ba-
sisbudgetmateriale.

1. behandlingen af budgettet i bestyrelsen finder sted d. 26. juni. Budgettet forventes klar
til udsendelse til bestyrelsen ca. 14 dage fgr. Samtidig med udsendelse af budgettet il
bestyrelsen vil budgettet blive sendt til kommuner/regioner, sdledes at det bliver muligt at
indarbejde i kommunernes/regionernes budgetbehandlinger.

Frem mod udsendelsen af budgettet vil budgetforudsaetningerne Igbende blive vurderet.
Kommunernes trafikbestillinger vil blive indarbejdet i det omfang, det er muligt, og bud-
gettet vil blive kvalitetssikret. Der ma derfor forventes afvigelser i 1.behandlingsbudgettet
i forhold til det udsendte basisbudget.

| det omfang, der er afgivet trafikbestillinger, det ikke har vaeret muligt at indarbejde i
budgettet til 1.behandlingen, vil dette blive afklaret bilateralt med kommunen/regionen.

Venlig hilsen

Johannes Sloth
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22.

Nggletal

pr. linje

i region

Region: HOVEDSTADEN TOTAL
Budget: Budget 2009 1. behandling

Timer i Timer i
HOVEDSTADEN  alt
TOTAL
Regionale
Linjer
VT 555 418 5.644
VT 666 102 1.717
HUR 308 5.987 5.987
HUR 319 15.315 15.315
HUR 400 9.949 10.529
HUR 300S 77.875  77.875
HUR 400S 47.323 49.213
HUR 500S 69.690  69.690
HUR 600S 26.718  68.670
Regionale 253.377 304.640
Linjer

24-04-2008

Busser

0,00
0,00
2,50
4,93
2,83

27,99
13,18
22,00
23,06
96,49

Pastigere

14.579
4.434
133.095
446.560
271.428
4.860.023
2.771.565
3.157.360
2.656.512
14.315.556

Indteaegter

-1.208.488
-367.525
-1.444.680
-4.956.147
-2.369.544
-40.770.218
-27.501.035
-34.388.460
-34.197.613

-147.203.710

Udgifter Linjens finansiering = Selvfinansieringsgrad
1.941.895 733.406 62,23%
590.753 223.228 62,21%
3.825.304 2.380.624 37,77%
9.344.084 4.387.937 53,04%
6.103.702 3.734.159 38,82%
54.378.620 13.608.401 74,97%
29.078.558 1.577.523 94,57%
47.680.426 13.291.966 72,12%
48.143.411 13.945.798 71,03%
201.086.752 53.883.042 73,20%
-1-

Regionens Finansiering

54.898
13.765
2.380.624
4.387.937
3.501.109
13.608.402
1.502.753
13.291.966
5.777.476
44.518.930

Andel af linjens finansiering

7,49%
6,17%
100,00%
100,00%
93,76%
100,00%
95,26%
100,00%
41,43%
82,62%

11:07:03
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Notat vedrgrende Region Hovedstadens bestilling af lokalbanetrafik budget 2009

Indledning.

Neerveerende notat giver baggrundsmateriale for Region Hovedstadens vurderinger og
opleeg til bestillingen af lokalbanetrafik i Movias Budget 2009. Der er taget udgangspunkt
i den konkrete viden pa nuveerende tidspunkt — dermed indikeres ogs4, at udviklingen i
bade indtaegtsgrundlaget og udgiftsgrundlaget kan aendre det endelige budgetforslag.

Udviklingen i 2007.

Generelt kan der siges om udviklingen pa lokalbaneomradet, at passagertallet samlet
set faldt med ca. 2%, hvilket stort set ogsa var kendetegnende for den gvrige kollektive
trafik i Hovedstadsomradet, nar der bortses fra den positive udvikling i @resundstrafik-
ken. Udviklingen for 2006 til 2007 pa de enkelte banestraekninger kan ses i nedenstaen-

de skema.

Streekning 2006 2007 Forskel i %
Hornbaekbanen 739.054 660.065 -10,69%
Gribskovbanen 1.197.260 1.251.293 +4,51%
Frederiksveerkbanen 1.369.669 1.202.598 -12,20%
Neerumbanen 654.754 707.186 +8,01%
Lille Nord 860.615 934.616 +8,6%
| ALT 4.821.352 4.755.758 -2%

Trafikselskabet Movia
Bane
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Som det ses af skemaet har der veeret starst fald pad Hornbaekbanen og Frederiksvaerk-
banen, hvorimod der rent faktisk har vaeret en positiv udvikling pa gvrige streekninger.
For Hornbzaekbanens vedkommende er det vanskeligt at pdpege ngjagtige arsager til
frafaldet, hvorimod en gennemfgrt kundetilfredshedsmaling i efteraret for Frede-
riksveerkbanens vedkommende peger pa, at de store infrastrukturarbejder med en del
buskgrsel til folge har kostet passagerer, ligesom den tiltagende lokofgrermangel har
haft indflydelse.

Movia og Lokalbanen er skeptiske overfor den markant positive udvikling pa Lille Nord,
som skiftede operatgr 1. januar 2007, hvor Lokalbanen overtog driften fra DSB S-tog.
Denne skepsis vedrgrer teellemetoden — en problemstilling, der beskrives i et seerligt
afsnit senere i dette notat.

Udgiftsudviklingen har veeret steerkt praeget af stigende renter og stigende oliepriser,
hvilket har betydet en starre indeksudvikling i Lokalbanens trafikkgbskontrakt end for-
ventet.

Herudover har der veeret tale om en stgrre udbetaling af bonus til Lokalbanen end for-
ventet, idet regulariteten (karsel til tiden) har veeret stigende i forhold til 2006, trods de
fgrnaevnte forhold. Dette ma tilskrives indszettelse af de nye LINT-tog, der dels har en
bedre accelerationsevne og topfart, som kan modbvirke forsinkelser, dels ogsa har en
bedre vedligeholdelsesstandard end de nu udrangerede Y-tog fra 1965 hhv. 1983.

Passagertalsgrundlag og teellemetodeaendring.

Ved indsaettelse af de nye LINT-tog og deraf falgende fuldsteendig én-mandsbetjening
og stikpravevis billetkontrol, er der i Igbet af 2007 indfgrt en ny teellemetode ved hjeelp af
et automatisk teellesystem i togene.

For at sikre validiteten af det nye teellesystem, har der i en laengere periode veeret udfart
parallel- og kontrolteellinger pa de enkelte straekninger med henblik pa at f& fastlagt det
korrekte udgangspunkt for Lokalbanens passagertal og dermed indtaegtsfordeling fra
takstfeellesskabet i Hovedstadsomradet i henhold til Lov om Trafikselskaber med tilha-
rende bekendtggrelse om indteegtsdeling mellem parterne (DSB — DSB S-tog — Metro —
Movia bus og lokalbane) ).

| lgbet af sommeren og efteraret 2007 blev der indstillet et korrigeret passagertalsgrund-
lag til godkendelse i den sakaldte "Model- og teellegruppe” — dette korrigerede passager-
tal har siden da veeret benyttet som udgangspunkt for de lgbende prognoser i Movia,
samt udarbejdelse af gkonomiestimat 3.
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Det ma pa denne baggrund konstateres, at budget 2007 har veeret udarbejdet pa et
fejlagtigt grundlag for sa vidt angar de forventede passagerindteegter pa lokalbane-
streekningerne — dels pa grund af usikkerheden om passagertallet, men ogsa pa grund
af en konstateret fejl, der bestar i at @stbanens passagertal i Hovedstadsomradet ogsa
er medtaget i grundlaget for passagerindtaegten i Region Hovedstaden.

Dette forhold er korrigeret i budget 2008, men pavirker naturligvis resultatet for 2007
negativt.

Den seneste beregning af indtaegtsandelen til lokalbanestraekningerne i Nordsjeelland,
som bliver den, der leegges til grund for udarbejdelsen af arsregnskabet for 2007, udvi-
ser dog en passagerindtaegt pa i alt 64,5 mio. kroner i stedet for den i gkonomiestimat 3
anfarte passagerindteegt pa 56 mio. kroner.

Forventninger til 2008.

For sa vidt angar passagertalsudviklingen afventes den endelige godkendelse af Lokal-
banens passagertalsgrundlag og teellemetode i "Model- og Teellegruppen” — dette for-
ventes at ske i lgbet af den naeste maneds tid, saledes at der i Movia kan tages stilling til
om dette resultat giver anledning til en korrektion af budget 2008 og forventningerne til
budget 2009.

De realiserede passagertal for januar 2008 indikerer en positiv udvikling pa Gribskovba-
nen og Frederiksveerkbanen i forhold til samme méned i 2007, og tendensen pa de gvri-
ge straekninger er en stabilisering af passagertallet. Det skal dog understreges, at det er
en meget tidlig prognose, baseret pa en enkelt maned. Prognosen vil lgbende blive op-
dateret i forbindelse med udarbejdelse af budget 2009 pa baggrund af den konstaterede
udvikling i 2008.

Pa udgiftssiden ser vi stadig en stigende indeksudvikling for sa vidt angar renter og olie-
priser, og de netop aftalte lanstigninger, giver ikke meget hab om, at den budgetterede
entreprengrbetaling til Lokalbanen kan holde sig indenfor budgettet. Ogsa pa dette felt
vil prognosen blive lgbende opdateret i forhold til udarbejdelse af budget 2009.

Forsgget med 20-minutters drift pa Frederiksvaerkbanen.

| forbindelse med budgetvedtagelsen i Region Hovedstaden, blev det besluttet, at Movia
skulle foranledige igangsat forsgg med 20-minutters drift pa Frederiksvaerkbanen i lgbet
af 2008 indenfor regionens samlede tilskud til Movia.

Movia aftalte pa den baggrund med Lokalbanen, at banen skulle sgge at iveerkseette den
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ggede frekvens i lgbet af sommeren/efteraret 2008.

Lokalbanen har lgbende orienteret Movias bestyrelse og administration om den tiltagen-
de mangel pa lokomotivferere, som fglge af dels et smallere rekrutteringsgrundlag pa
grund af udviklingen pa arbejdsmarkedet, dels et starre pres pa selve lokomotivfgrerud-
dannelsen. Der er p.t. stor politisk fokus pa situationen, da det stort set er samtlige jern-
baneoperaterer i @stdanmark, der faler presset og ma foretage togaflysninger mv. Sale-
des er Transportministeren og Undervisningsministeren aktuelt i gang med at vurdere
forskellige lgsningsforslag for at forbedre situationen.

Eventuelle Igsninger kan dog ikke implementeres sa hurtigt at det her og nu forbedrer
situationen for Lokalbanen. Det ma derfor forventes, at der er pres pd gennem det me-
ste af 2008, hvilket betyder, at det ikke bliver muligt at iveerkszette forsgget pa Frede-
riksveerkbanen i 2008, men der arbejdes nu heftigt p& at kunne udvide frekvensen fra
kareplanskiftet 11. januar 2009.

Budgetforudseetninger 2009.

Movia vil som udgangspunkt for udarbejdelse af budget 2009 pa lokalbaneomradet leeg-
ge fglgende forudseetninger til grund:

¢ Nuveaerende kgrselsomfang pa lokalbanestraekningerne, suppleret med udvidet
frekvens pa Frederiksveerkbanen.

e Det senest opdaterede passagertalsgrundlag, suppleret med en "business-case”
vedrgrende den ggede frekvens pa Frederiksvaerkbanen.

e @vrige kendte forudsaetninger, blandt andet pa baggrund af Lokalbaneplanen
med tilhgrende tids- og investeringsplan, godkendt af Region Hovedstaden i no-
vember 2007.

e Leasingbetalingen for de 25 LINT-tog pd i alt 27,2 mio. kroner, som Region Ho-
vedstaden har besluttet at afholde af anlaegstilskuddet fra Staten.

Der skal seerligt naevnes to poster i Lokalbaneplanen neaevnte gkonomiske forudsaetnin-
ger, nemlig:

Synergier i Lokalbaneplanen.

| Lokalbaneplanen er anfert at der ved udarbejdelse af planen i 2006 var paregnet at der
i 2008 eller 2009 kunne indhgstes synergier i starrelsesorden ca. 5 mio. kroner pa bag-
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grund af dels en forventning om at der dels kan spares lokofgrertimer og bygningsudgif-
ter i Grgnnehave ved etablering af et samlet depot i Gilleleje, dels kan spares persona-
leudgifter ved indfgrelse af rejsekortet og en deraf sendret salgsstedsstrategi.

Status for disse forventninger er fglgende: Der er stadig ikke etableret et samlet depot i
Gilleleje, da der stadig pagar drgftelse med Gribskov Kommune om de miljgmaessige
(stgj og mag) konsekvenser af en sadan etablering. | forbindelse med rejsekortet, er det
konstateret, at tidsplanen ikke holder, samtidig med at der er vedtaget en langsommere
implementering, hvorfor den nuvaerende salgsstedsstrategi fastholdes. Dette betyder, at
Movia ikke kan forvente de naevnte synergier for nuveerende, og derfor ikke indarbejder
disse i budget 2009.

@gede omkostninger til banevedligehold (driftstilskud til HL).

| forudsaetningerne for Lokalbaneplanen er anfgrt, at driftstilskuddet til HL skal gges i
2008 og 2009 med ca. 5 mio. kroner i alt, som udger kompensation for manglende ind-
teegt vedragrende materielleje, da det hidtidige Y-togs materiel var ejet af HL og blev lejet
ud til Lokalbanen.De nye LINT-tog er derimod ejet af et 100%-ejet datterselskab af Lo-
kalbanen. De hidtidige lejeindtaegter har veeret brugt til at nedbringe driftstilskuddet til
HL, og dette skulle der ogsa have veeret taget hgjde for i budget 2008, hvilket fejlagtigt
ikke er sket. Det er aftalt med HL, at der ikke sker korrektion herfor i 2008, men at Movia
vil sgrge for at budget 2009 er korrekt udarbejdet i forhold til de i Lokalbaneplanen
naevnte forudsaetninger. Dette betyder konkret i 2008, at HL m4 tilpasse banevedligehol-
det efter de tilstedeveerende gkonomiske midler fra Movia, hvilket nok kan forsvares i
2008, men skal bringes pa plads i 2009 for kunne leve op til sikkerhedsstandarden pa
leengere sigt.

Den aendrede organisering af lokalbaneomradet.

Den forsinkede tidsplan for implementering af en ny organisation pa lokalbaneomradet
som fglge af den manglende beslutning i Movias bestyrelse, betyder, at eventuelle sy-
nergier som fglge af den sendrede organisation ikke kan na at fa effekt i budget 2009.

Forventningerne til gkonomi 2009.

Med baggrund i ovennaevnte forventninger til bade passagertal og indeksudviklingen i
kontrakten, kan der opstilles et meget forelgbigt sken, som dog pa& nuveerende tidspunkt
ma siges at indeholde en del usikkerhedsmomenter, ikke mindst begrundet i de far
neevnte forhold pd indtaegts- og udgiftssiden.

Alle belgb er i 2008-niveau, den endelige P/L-fremskrivningsprocent der vil blive anvendt
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pa lokalbaneomradet kendes ikke endnu, men vil blive meldt ud snarest muligt.

Alle belgb er i mio. kr. i 2008-niveau Budget 2009
Passagerindtaegter — note 1) 68,5
Forventede passagerindtaegter udvidet 1,8
frekvens Frederiksveerkbanen — note 2)

Forventede passagerindteegter i alt 70,3
Entreprengrudgifter nuveerende karsels- 144.6
omfang — note 3)

Forventede entreprengrudgifter udvidet 5,8
frekvens Frederiksvaerkbanen — note 4)

Forventede entreprengrudgifter i alt 150,4
Driftstilskud HL — note 5) 25,7
Forventede udgifter i alt 176,1
FORVENTET NETTODRIFTSTILSKUD 105,8

Note 1. Belgbet bestar af det realiserede regnskabstal for 2007, P/L-fremskrevet til 2008-niveau,
samt fremskrevet med en forventet stigning i antallet af pastigere pa ca. 2%.

Note 2. Belgbet fremkommer ved en forventet stigning i antallet af pastigere pa ca. 10% i forhold
til niveauet for 2008.

Note 3. Belgbet fremkommer ved en prognose for 2008, baseret pa indeksudviklingen i februar
maned 2008.

Note 4. Belgbet fremkommer ved en beregning af den ggede kontraktbetaling for produktions-
forggelsen ved den udvidede frekvens.

Note 5. Der er her taget hgjde for de i Lokalbaneplanen anfgrte gkonomiske forudseetninger for
udviklingen i driftstilskudsbehovet til HL.

ANLZAG 20089.

Udover den i trafikkgbskontrakten fastsatte leasingydelse pa 27,2 mio. kroner, vil gvrige
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anlaegsbevillinger blive sggt saerskilt i forhold til den af Region Hovedstaden besluttede
investeringsplan for lokalbaneomradet.
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De administrative feellesudgifter og budget 2009

Som et led i forberedelsen af Movias budget 2009 har regionerne gnsket at fa en status
pa forventningen til udviklingen i de administrative feellesudgifter i 2009 med udgangs-
punkt i det vedtagne budget for 2008 og den seneste viden om udviklingen i de faktiske
udgifter.

Arsregnskab for 2007 forventes forelagt i udkast for bestyrelsen pd mgde den 22. maj,
saledes at bestyrelsen overgiver regnskabet til revision hos KPMG.

Det endelig arsregnskab foreligger saledes ikke pa nuveerende tidspunkt, og der ma
derfor tages forbehold herfor. Der skal i den forbindelse peges de saerlige udfordringer
med at f& implementeret den specifikke finansieringsmodel for Trafikselskabet Movia.

Med administrative feellesudgifter forstas i denne forbindelse udgifterne til administration
incl. lgnsum, pensionsbetalinger samt finansielle udgifter og indteegter. Der medtages
alene udgifter som pa det foreliggende grundlag finansieres af regionerne.

Administration incl. lgsnsum

For udgifter til administration incl lansum geelder, at der med vedtagelsen af budget 2008
er reduceret godt 25 mio. kr. i forhold til bevillingsniveuaet i 2007. Denne bevillingsreduk-
tion er forudsat viderefgrt i 2009.

De 25 mio. kr. er i budget 2008 anvendt til finansiering af rutespecifikke udgifter for i alt 8
mio. kr., 10 mio. kr. til etablering af en pulje til udviklingsaktiviteter samt en reduktion af
rammen pa 7 mio. kr.

Der er efterfglgende konstateret tekniske sendringer for godt 3 mio. kr., som ligeledes
reducerer rammen i 2008 og efterfglgende perioder.

Den samlede rammereduktion fra 2008 til 2009 udger sdledes 3 mio. kr.

Trafikselskabet Movia 1/4
Servicecenter
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Det vedtagne budget for 2007 til administration incl lansum tager ikke hgjde for synergi
ved sammenlaegning af de tre tidligere trafikselselskaber, STS, VT og HUR-trafik, lige-
som der ikke er taget hgjde for udgifter til etablering af Trafikselskabet Movia.

P& det grundlag har Movia tilkendegivet, at der forventes et mindreforbrug, som med
forbehold for det endelige regnskab kan opggares til 24 mio. kr. set i forhold til de indbe-
talte aconto tilskud fra de to regioner.

Pensionsforhold

Trafikselskabet Movia er forpligtiget til at finansiere udgifter til tienestemandspensioner
for medarbejdere ansat i Movia eller i lokalebaneselskaber i Movias omrade, som er gaet
pa pension efter 1. januar 2007.

Budget 2008 er baseret pa en forudsaetning om en arlig nettotilgang p& 10 pensionister.

Denne forudseetning har indtil videre vist sig at veere robust, men der er i budgettet ikke i
tilstraekkeligt omfang taget hensyn til det arlige pensionsbidrag, som Arriva yder Movia
som kompensation for de udlante tjenestemaend, som arbejder for Arriva. Desuden er
den gennemsnitligt udbetalte pension mindre end forudsat i budgettet.

P& det grundlag forventes en reduktion af bevillingsrammen til pension pa netto 3 mio.
kr. i budget 2008, som forventes at f& afsmittende virkning i budget 2009.

For 2009 forventes udgiften til pensionsbetalinger at udggre i alt 5 mio. kr.
Finansielle indteegter og udgifter

Ud fra de foreliggende antagelser om byrdefordelingen for de finansielle udgifter og ind-
teegter i Movias budget er det regionerne, som finansierer denne nettopost.

En forelgbig opgarelse over de finansielle poster i 2007 viser en nettoindteegt pa knap 6
mio kr. mod en forventet udgift i det oprindelige budget pa 10,5 mio. kr.

Det skyldes:
e Atder ikke blev optaget Ian til finansiering af HURs driftsunderskud i 2006
e At der ikke er optaget nye lan til finansiering i rejsekortprojektet i 2007

e Atder er foretaget en hensigtsmeessig rentesikring af den foreliggende geeld

e Et stigende renteniveuat har gget afkastet af Movias likvide beredskab.

| det vedtagne budget 2008 opereres med nettoudgifter pa 8 mio. kr. Denne post forven-
tes ud fra det foreliggende reduceret til O kr. i 2008

Der knytter sig stor usikkerhed til forventninger for 2009, som fglge af situationen om-
kring rejsekortprojektet. Det er forudsat, at der optages nye l&n ultimo 2008 samt medio
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2009. for i alt 160 mio. kr. Det har ikke veeret muligt at fa kvalificeret denne vurdering fra
Rejsekort A/S.
P& det grundlag forventes de samlede nettoudgifter til finansiering at andrage 6 mio. kr. i
2009.
Tabel 1: Regioners tilskud til feellesudgifter og renter i 2007
Mio.kr. Aktuelt Aconto | Forskel
skgn for Betaling
2007

Administration og personale

+ Administration og personale 294,0

- Flextrafik -18,5

- Kassebeholdning -6,0
Sum administration og personale 269,5 293,2 -23,7
Pension og erstatninger 1,0 2,5 -1,5
Renter -5,7 10,5 -16,2
Regionalt tilskud til feellesudgifter og renter
2007 264,8 306,3 -41,5
Tabel 2: Budget 2007, 2008 og 2009
Mio.kr.\2008-priser BO7 BO8 BO9
Administration og Personale 302,3 277,4 274,5
Flytning af rutespecifikke udgifter 8,0 8,0
Udviklingsmidler 10,0 10,0
Administration og personale i alt 302,3 2954 292.,5
Pension og erstatning 2,6 5,9 5,0
Renter 10,5 8,0 6,0
Administrative feellesudgifter 315,4 309,3 303,5
Arsregulering af feellesudgifter og renter 2007 -41.,5
Aconto afregning, excl. Lokalbane anlaeg 315,4 309,3 262,0
Tabel 3: Aktuelle vurderinger budget 2008
Mio.kr\2008-priser BO8 EO8 Forskel
Administration og Personale 277,4 2745 -2,9
Flytning af rutespecifikke udgifter 8,0 8,0 0,0
Udviklingsmidler 10,0 10,0 0,0
Sum administration og personale 2954 2925 -2,9
Pension og erstatning 5,9 2,5 -3,4
Renter 8,0 -0,6 -8,6
Administrative feellesudgifter 309,3 294.,4 -14,9
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Koordinering af indsatsen i henhold til lov om forberedende voksenundervisning (FVU)
og ordblindeundervisning for voksne.

Reglerne findes i lovbkg. nr. 16 af 7. januar 2005 om forberedende voksenundervisning og ordblin-
deundervisning for voksne (FVU-loven) som &ndret ved lov nr. 592 af 24. juni 2005, jfr. bkg. nr. 973
af 19. juli 2007 om undervisning m.v. inden for forberedende voksenundervisning og bkg. nr. 1372 af
15. december 2005 om ordblinde undervisning for voksne.

Formalet med forberedende voksenundervisning er at give voksne mulighed for at forbedre og supple-
re deres grundleggende faerdigheder i leesning, stavning og skriftlig fremstilling samt talforstaelse,
regning og basale matematiske begreber med henblik pa videre uddannelse samt at styrke voksnes
forudsaetninger for aktiv medvirken i alle sider af samfundslivet.

Formalet med ordblindeundervisning for voksne er, at voksne med basale vanskeligheder med at til-
egne sig skriftsproget kan modtage undervisning, der afhjeelper eller begraenser vanskelighederne, og
som ikke kan ydes i henhold til anden lovgivning.

Forberedende voksenundervisning (FVU) og ordblindeundervisning for voksne blev ved udmgntnin-
gen af kommunalreformen forankret ved voksenuddannelsescentrene (VUC) som blev omdannet til
statsligt selvejende institutioner, og driftsansvaret blev overdraget til staten.

Forberedende voksenundervisning og ordblindeundervisning for voksne udbydes af voksenuddannel-
sescentrene. Undervisning kan efter driftsoverenskomst med et voksenuddannelsescenter udbydes af
andre uddannelsesinstitutioner, herunder private skoler, folkeoplysende foreninger og daghgjskoler.

Regionsradet skal, ligesom det er tilfeldet for sa vidt angar gymnasiale og erhvervsrettede uddannel-
ser og voksenuddannelser i gvrigt, koordinere indsatsen i regionen i samarbejde med voksenuddan-
nelsescentrene og andre udbydere af undervisning. Koordineringen vedrgrer den geografiske place-
ring af udbuddet og kapaciteten med henblik pa, at der er et tilstreekkeligt og varieret tilbud til alle.
Voksenuddannelsescentre og andre udbydere at undervisning skal samarbejde med regionsradet om
koordineringen.
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Det skal sikres, at undervisningen oprettes, hvor behovet er stgrst, og at ansggere til FVU eller ord-
blindeundervisning ikke henvises til venteliste, men optages pa det relevante undervisningstrin sa hur-
tigt, som det rent praktisk er muligt. Det skal ogsa sikres, at alle kan modtage undervisning inden for
en rimelig geografisk afstand. Ved en rimelig geografisk afstand forstas, at undervisningsstedet skal
veaere beliggende inden for 75 minutters befordringstid fra deltagerens bopal, medmindre tilbuddet
ligger inden for en afstand pa 30 km ad offentlig ve;.

KVUC - Kgbenhavns VUC forestar undervisning placeret i Kgbenhavns centrum, pa @sterbro, Nor-
rebro og i Nordvest-kvarteret.

VUF - Voksenuddannelsescenter Frederiksberg forestar undervisning placeret pa Frederiksberg.

VUC Vestegnen forestar undervisning placeret i Albertslund, Regdovre, Ishgj og Glostrup.

VUC Hvidovre-Amager forestar undervisning placeret i Hvidovre, Tarnby og Kastrup.

VUC Lyngby forestar undervisning placeret i Lyngby, Ballerup og Gladsaxe.

VUC Nordsjalland forestar undervisning placeret i Hillerad, Helsingar, Frederikssund, Frederiks-
veerk, Birkergd, Helsinge, Stenlgse og Hundested.

VUC Bornholm forestar undervisning placeret i Renne og Nexg.

Det kan konstateres, at der i Region Hovedstaden er etableret et tilstreekkeligt tilbud, saledes at alle,
der er berettigede til det, kan modtage undervisning inden for en rimelig geografisk afstand. Samtlige
udbydere af FVU og ordblindeundervisning kan oplyse, at der p.t. ikke er ventelister.
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Oversigt over planer for forberedende voksenundervisning (FVU) og ordblindeunder-
visning for voksne i Region Hovedstaden.

KVUC Kgbenhavns VUC

Opgjort aktivitet 2007

Eget udbud:

Undervisningen er placeret centralt i Vognmagergade 8 (ved Gothersgade og Kongens Have).
FVU: 35,0 arskursister

Der arbejdes med etablering af seerligt tilrettelagt og eventuelt virksomhedsforlagt undervisning i
samarbejde med seminarier, med Sundhedsforvaltningen i Kgbenhavns Kommune og med virksom-
heder.

Ordblindeundervisning: 5.000 lektioner a 45 min. i Vognmagergade.
Driftsoverenskomst:

Havneskolen: FVU: 3 hold

Hovedstadens Ordblindeskole: FVU: 2 hold

Hovedstadens Ordblindesk.: Ordbl.underv.: 12.600 lektioner a 45 min.
Hovedstadens Ordblindeskoles undervisning er placeret pa @sterbro, Narrebro og pa Kgbenhavns
Tekniske Skole i Kgbenhavn NV.

Planlagt aktivitet 2008

Eget udbud:
FVU: 40,0 arskursister
Ordblindeundervisning: 5.000 lektioner a 45 min.

Driftsoverenskomst;
Hovedstadens Ordblindesk.: Ordbl.underv.: 12.600 lektioner a 45 min.

VUF — VoksenUddannelsescenter Frederiksberg

Opgjort aktivitet 2006 - 2007

Eget Udbud:
FVU: 7,5 arskursister

Ordblindeundervisning: 0,9 arskursister


kinils
Placeret billede


Driftsoverenskomst:
Frederiksberg Daghgjskole: FVU:

7,5 arskursister
Planlagt aktivitet 2008

Udbuddet af FVU i eget regi forventes at stige til 11,0 arskursister, og udbuddet i regi af Frederiks-
berg Daghgjskole forventes at stige til 10,0 arskursister. (Prognosen er behzaftet med stor usikkerhed).

Malet for indsatsen vedrgrende FVU i 2008 er

= at opkvalificere egne kursister, fx avu, hf, stx og tosprogede i dansk for voksne udlzendinge,

= at opkvalificere arbejdsstyrken primart inden for social- og sundhedssektoren i samarbejde med
FOA og Frederiksberg Hjemmepleje,

= at opkvalificere foraldre til at kunne hjalpe deres bgrn med dansk og matematik i folkeskolen,

= at stgtte de studerendes kompetencer i dansk og generelt forbedre mulighederne for gennemfarsel
af uddannelsen i samarbejde med Diakonissestiftelsens Social- og Sundhedsskole og evt. ogsa i
samarbejde med TEC — Teknisk Erhvervsskole Center,

» at gge det opsggende arbejde og den virksomhedsforlagte undervisning.

Det prognosticerede behov for ordblindeundervisning er svagt stigende. Der forventes ikke at ville
veere behov for indgaelse af driftsoverenskomst vedrarende ordblindeundervisning.

VUC Vestegnen

Eget udbud:
FVU: Dansk trin 1-4 og FVU: Matematik trin 1-2 i Albertslund og Rgdovre

Ordblindeundervisning i Albertslund og fra 2008 i Rgdovre

Driftsoverenskomst:

Voksenskolen i Albertslund udbyder FVU dansk trin 1-4, matematik trin 1-2 og ordblindeunder-
visning i Albertslund og Ishgj

AOF Vestegnen udbyder FVU dansk trin 1-4 og FVU matematik trin 1-2 i Glostrup

Ishgj Sprog- og Integrationscenter udbyder FVU dansk trin 1 szrligt tilrettelagt for tosprogede
Radovre Kulturelle Aftenskole udbyder ordblindeundervisning

VUC Vestegnens plan for FVU-undervisning 2006-2008

Udbyder Undervisnings-sted Realiseret arskursist- tal Arskursist Prognose
2006/2007 2008
VUC Vestegnen Albertslund 3,4 41
Rgdovre 2,8 3,6
Voksenskolen i Al- | Albertslund 7,6 6,0
bertslund
Ishgj Sprog- og in- | Ishgj 6,8 3,1
tegrationscent.
AOF Vestegnen Glostrup 5,4 10
| alt 23,9 26,8
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Bemeaerkninger:
VUC Vestegnen planlegger at udbyde 4 hold i henholdsvis FVU-IT og FVU-engelsk hvert undervis-
ningssted fra efteraret 2008.

Voksenskolen har i efteraret 2006 undervist 3 hold med 1556 kursisttimer pa Ishgj Handelsskole pa
Vejlebrovej 65 og 2 hold med 826 kursisttimer pa Handelsskolen i Tastrup, Skagensgade 3, 2630 Ta-
strup.

Ishgj Sprog- og integrationsskole underviser pa afdelingen i Ishgj og Amager. Amageraktiviteten ind-
berettes via VUC Syd. | VUC Vestegnens dekningsomrade tiloyder I1SI alene FVU trin 1 dansk, sar-
ligt tilrettelagt for fremmedsprogede.

AOF Vestegnen har i foraret 2007 haft en ekstraordinzr lav aktivitet.

VUC Vestegnes plan for voksen ordblindeundervisning 2006-2008

Udbyder Undervisnings-sted Realiseret arskursist- tal Arskursist Prognose
2006/2007 2008

VUC Vestegnen Albertslund 7,5 8

Voksenskolen i Al- | Albertslund 3,0 3

bertslund

Radovre kultu- relle | Redovre 3,9 4

aftenskole

| alt 14,4 15

Bemarkninger:
Voksenskolen i Albertslund har i efteraret 2006 undervist en deltager i 37,5 time pa REVA centeret
pa Lyagervej i Bragndby

VUC Vestegnen paregner at opstarte ordblindeundervisning for voksne pa Redovre-afdelingen fra
august 2008.

VUC Hvidovre-Amager

Opgjort aktivitet i 2006 - 2007

Eget udbud:
FVU: 18,4 arskursister i Hvidovre og Tarnby
Ordblindeundervisning: 3,0 arskursister i Hvidovre og Tarnby

Driftsoverenskomst:
Ishgj Sprog- og integrationscenter, FVU: 4,0 arskursister i Kastrup
AOF i Hvidovre: Ordblindeundervising: 2,0 arskursister i Hvidovre og Kastrup
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Planlagt aktivitet 2007 — 2008 og 2008 — 2009

VUC Hvidovre-Amagers eget udbud af FVU forventes af stige til 20,0 arskursister i 2007/08 og til
22,0 arskursister i 2008/09

VUC Hvidovre-Amagers eget udbud af ordblindeundervisning forventes at stige til 5,0 arskursister i
2007/08 og til 6 arskursister i 2008/09.

Ishgj Sprog- og integrationscenters udbud af FVU forventes at stige til 7,0 arskursister i 2007/08 og til
10,0 arskursister i 2008/09.

AOF Hvidovres udbud af ordblindeundervisning forventes at stige til 3,0 arskursister i 2007/08 og til
3,5 arskursister i 2008/09.

VUC Hvidovre-Amager har opstillet falgende mal for indsatsen:
Udbud

» tilstreekkeligt udbud (ingen ventelister)

= enkel adgang til undervisningstilbud (effektiv information)
Opsggning

= malretning og koordinering af indsatsen

= henvendelse til udvalgte malgrupper

» styrket tiloud gennem gget opsggning via voksenvejledernetvaerk
Kvalitet

» |gbende feelles evaluering af indsatsen

» gget uddannelse og efteruddannelse af underviserne

VUC Lyngby:

Opgjort aktivitet i 2006 — 2007

Eget udbud:

FVU: 9,0 arskursister i Lyngby
Ordblindeundervisning: 4,0 arskursister i Lyngby
Driftsoverenskomst:

FOF: FVU: 7,4 arskursister i Lyngby

AOF: FVU: 2,0 arskursister i Ballerup

Ishgj Sprogskole: FVU: 0,7 arskursister pa Gentofte Hospital
AOF: Ordblindeundervisning: 5.4 arskursister i Gladsaxe

Planlagt aktivitet i 2007 — 2008
VUC Lyngby er ved at udarbejde en samlet strategi for perioden 2008 — 2012, som indebarer en gget

prioritering af F\VU og ordblindeundervisning. Der tages afsat i etablering af et kompetencenetveaerk
og vejledernetveerk i samarbejde mellem Handelsskolen Kgbenhavn Nord, Erhvervsskolen Nordsjeel-
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land, Social- og Sundhedsskolen Humanica, VUC Nordsjeelland og VUC Lyngby. Undervisningsmi-
nisteriet seges om midler til etablering af en konsulentfunktion med henblik pa at gge FVU-
aktiviteten. Malet er, at antallet af personer i et FVU-forlgb gges med 15 % fra 2007 til 2008 og med
20 % fra 2008 til 20009.

Der er ikke tilsvarende sat mal for omfanget af ordblindeundervisningen; men det forventes, at denne
aktivitet gges tilsvarende.

Det forudseettes, at driftsoverenskomstparterne medvirker i gennemfgrelsen af den ggede FVU- og
ordblindeundervisningsaktivitet.

Planerne for den ggede aktivitet behandles af uddannelsesudvalget og bestyrelsen ved VUC Lyngby
inden udgangen af december 2007.

Det overvejes at indga driftsoverenskomst ned Ballerup Sprogcenter om udbud af FVU.

VUC Nordsjalland

Opgjort aktivitet i 2006 — 2007
Eqget udbud: (i Hillerad, Helsingar, Frederikssund og Frederiksvaerk):
FVU: 38,0 arskursister

Ordblindeundervisning: 3,0 arskursister

Driftsoverenskomst:

LOF @resund: FVU: 5,4 arskursister

Sprogcenter Nordsjeelland: FVU: 2,5 arskursister

AOF: Ordblindeundervisning 38 holdkursister i Birkergd og Hillergd

FOF: Ordblindeundervisning 19 holdkursister i Helsinge og Fr.veerk

DOF specialunderv.: Ordblindeunderv. 34 holdkursister i Fr.sund, Stenlgse og Hundested

Helsinger Aftenskole: Ordblindeunderv. 44 holdkursister
Planlagt aktivitet 2008

Aktiviteten forventes gget ved malrettet opsggende arbejde over for virksomhederne i samarbejde
med faglige organisationer og med afszt i det etablerede kompetencenetveerk og vejledernetveerk i
samarbejde mellem Handelsskolen Kgbenhavn Nord, Erhvervsskolen Nordsjeelland, Social- og Sund-
skolen Humanica, VUC Lyngby og VUC Nordsjalland. Malet er at antallet af personer i et FVU-
forlgb gges med 15 % i 2008. Antallet af arskursister i ordblindeundervisning forventes at stige med
33 % i 2008.

Det fremtidige udbud og behovet for indgaelse af driftsoverenskomster vil blive evalueret i foraret
2008 ved drgftelser i uddannelsesudvalget og bestyrelsen.
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VUC Bornholm

FVU:

Opgjort aktivitet 2006 — 2007

Eget udbud:
FVU: 7,2 arskursister i Rgnne

Driftsoverenskomst:
AOF: FVU: 4,2 arskursister i Rgnne og Nexg

Planlagt aktivitet 2008
Eget udbud og driftsov.ensk. i alt FVU: 11,5 arskursister i Rgnne og Nexg

Ordblindeundervisning:

2007
Driftsov.ensk. med Kommunikationscentret 6 hold a 1-5 kursister i Ranne

Planlagt 2008
Eget udbud: 1 hold a 1-5 kursister i 4. kvartal
Driftsov.ensk. med Kommunikationscentret 6 hold a 1-5 kursister
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3400 Hillergd
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Direkte 4820 5531
Til: Forretningsudvalget/regionsradet Mail mhd@regionh.dk

Dato: 24. april 2008

Evaluering af kriterier for udviklingstilskud til uddannelsesinstitutioner

Baggrund

Vurdering af kriterier

Evaluering af kriterier i forhold til den regionale udviklingsplan
Forventede projektansggninger frem mod naste ansggningsfrist
@konomi

agrwdE

1. Baggrund

Regionsradet har i henhold lovgivningen mulighed for at give formal- og tidsbestemt
udviklingstilskud til almen ungdoms- og voksenuddannelsesinstitutioner, dvs. gymna-
sier, erhvervsskoler og voksenuddannelsescentre.

Regionsradet tiltradte den 25. september 2007 kriterier for udviklingstilskud til ud-
dannelsesinstitutioner. Regionsradet tiltradte kriterierne med det forbehold, at de skul-
le evalueres efter et halvt ar, sa det var muligt at justere dem i forhold til den regionale
udviklingsplan, som var under udarbejdelse.

De nuvarende kriterier er fastsat pa grundlag af det uddannelsespolitiske opleeg ”Ud-
dannelse i Region Hovedstaden — status, udfordringer og mulige lgsninger”, som ind-
gik i udarbejdelse af den regionale udviklingsplan. Den tidlige evaluering gar, at det
endnu ikke er muligt at foretage en omfattende evaluering af kriterierne og vurdere de-
res effekt. Fx har fem ud af i alt seks stgttede projekter farst faet bevilliget udviklings-
tilskud i marts maned. Evalueringen vil dog give en oversigt over, hvorledes udvik-
lingsmidlerne forelgbigt er anvendt. Til gengaeld giver den tidlige evaluering mulighed
for at evaluere kriterierne i forhold til den regionale udviklingsplan, som i gjeblikket
er i hgring. I henhold til lovgivningen gives udviklingstilskuddet for at understette den
regionale udviklingsplan, og saledes er det hensigtsmaessigt at evaluere og justere kri-
terierne i forhold til udviklingsplanen.

Nuvaerende kriterier for udviklingstilskud
De nuveerende kriterier bestar af fem faglige fokuspunkter og fire organisatoriske
principper:


kinils
Placeret billede


Faglige fokuspunkter:

Ungdomsuddannelse til alle

95 % af en argang skal gennemfare en ungdomsuddannelse. I Region Hovedstaden
starter godt 95 % pa en uddannelse; men kun ca. 79 % gennemfarer. Frafaldet er for
stort og skal nedbringes. Der skal derfor ske en styrkelse af indsatsen over for sarligt
udsatte grupper blandt unge og voksne, herunder personer med anden etnisk baggrund
og en styrkelse af indsatsen i omrader af regionen, der har et mindre udbygget uddan-
nelsessystem.

Videregaende uddannelse til mere end halvdelen

Med baggrund i den internationale metropol-konkurrence er det vigtigt, at Region Ho-
vedstaden

har en veluddannet befolkning. Kun 48 % af en ungdomsargang i regionen

forventes i dag at gennemfare en videregdende uddannelse. For at gge andelen skal der
veere serligt fokus pa at bryde vante uddannelsesmegnstre, fx i forhold til ken, etnicitet
eller social baggrund og pa at give nye og inspirerende muligheder over for szrligt
motiverede eller talentfulde unge

Uddannelser pa hgjt internationalt niveau

Det er afggrende vigtigt, at udbuddet af uddannelser afspejler det omgivende sam-
funds

behov. Region Hovedstaden er afhaengig af fleksible, lyttende og fremadskuende
uddannelsesinstitutioner, som mere ser sig selv som en uddannelsespartner end som
en uddannelsesudbyder. Der skal derfor settes fokus pa at udvikle uddannelser til nye
behov i overensstemmelse med regionens behov.

Hurtige og smidige uddannelsesforlgb.

Tempotabet skal mindskes. Gennemsnitligt bruger en dansk kandidat 3-4 ar mere pa
sin uddannelse end tilsvarende udenlandske kandidater. Der skal derfor fokuseres pa
vejledningsindsatsen, pa overgangsproblemer mellem uddannelserne og pa realkompe-
tenceafklaring

for at gge tempoet i uddannelserne.

Lgbende opkvalificering af arbejdsstyrken.

Arbejdsstyrken skal vare langtidsholdbar. Kravene pa arbejdsmarkedet eendrer sig i
disse ar sa hurtigt, at der er behov for lgbende kompetenceudvikling af hele arbejds-
styrken

— livslang lzering. Der skal derfor fokuseres pa at opkvalificere de darligst uddannede
og @ge deres deltagelse i voksen- og efteruddannelse, men ogsa pa at udvikle

flere tiloud om efter- og videreuddannelse af hgjtuddannede.
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Organisatoriske principper:

e Bringe uddannelsesinstitutioner og samarbejdspartnere sammen pa en ny ma-
de og gerne pa tvars af uddannelsesniveuaerne — der kan ogsa deltage institu-
tionerne uden for regionen.

o Dokumentere nyskabende karakter og/eller forholde sig til tidligere initiativer
inden for omradet.

e Har et regionalt perspektiv, sa resultaterne er vigtige for regionens uddannel-
sespolitiske malsatninger. Projekterne skal have en starrelse og betydning, sa
de ger en forskel.

e Operere med finansiering fra flere parter. Det kan vere statslige puljer, social-
fondsmidler, egenfinansiering o.l.

Administration af udviklingsmidler

Administrationen har pa baggrund af kriterierne udarbejdet en ansggningsvejledning og fast-
lagt ansggningsfrister. Der har indtil videre vaeret to ansggningsfrister — 12. november 2007

og 1. februar 2008. De tilskudsberettigede institutioner er blevet informeret om muligheder-

ne for at sgge udviklingstilskud, og administrationen har i 2007 afholdt et informationsmgade
o0g et ideseminar om udviklingsmidlerne.

Herudover er uddannelsesinstitutionerne blevet opfordret til at henvende sig til admi-
nistrationen, hvis de gnsker at drgfte konkrete projektideer. Saledes har administratio-
nen siden november holdt radgivningsmader med en raekke potentielle projektansg-
gergrupper. Desuden har administrationen via mail/telefon og feellesmgder veeret i
kontakt med interesserede ansggere og radgivet om mulighederne for at sgge udvik-
lingstilskud.

Eftersom udviklingsmidlerne er en ny pulje, hvor man gnsker at statte store og mar-
kante projekter, er det administrationen erfaring, at det har veret frugtbart at ga i dia-
log med potentielle ansggere og modne projekter. Radgivningsmgderne har veret
konstruktive i forhold til at fa opbygget markante og nyskabende projekter med mange
regionale samarbejdspartnere. Administrationen har saledes veret i dialog med samt-
lige ansggere, der indtil videre har faet bevilliget udviklingstilskud.

Bevilligede projekter

Beslutningskompetencen i forhold til tildeling af udviklingstilskud er delegeret til for-
retningsudvalget.

Forretningsudvalget har forelgbig bevilliget udviklingstilskud pa i alt 18,17 mio. kr. til
seks projekter. | forleengelse af ansggningsfristen 12. november blev der bevilliget ud-
viklingstilskud til et projekt, og i forleengelse af ansggningsfristen 1. februar blev der
bevilliget udviklingstilskud til fem projekter.

Se en oversigt over bevilligede projekter i bilag 2.
Projektbeskrivelser og budget for samtlige projekter kan ses pa www.regionh.dk > re-

gional udvikling > uddannelse og beskeftigelse > udviklingsmidler > uddannelsespro-
jekter.
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2. Vurdering af kriterier
Indtil videre er der givet udviklingstilskud inden for tre af de i alt fem faglige fokus-
punkter:

= Fire projekter inden for *'ungdomsuddannelse til alle’
= Et projekt inden for *Videregaende uddannelse til mere end halvdelen’
= Et projekt inden for "uddannelse pa hgjt internationalt niveau’

Det er administrationens vurdering, at det med de nuveerende fem faglige fokuspunk-
ter har veeret muligt at imgdekomme ansggninger, der har haft fokus pa veesentlige re-
gionale udfordringer pa uddannelsesomradet. Der er endnu ikke bevilliget midler til
"hurtige og smidige uddannelsesforlgb’ og til "lgbende opkvalificering af arbejdsstyr-
ken’. Det skyldes hovedsageligt, at det inden for det forholdsvis korte tidsrum ikke har
veeret muligt at deekke samtlige faglige fokuspunkter. Samtidig er det administratio-
nens erfaring, at projekterne ofte deekker flere af fokuspunkterne, men primert er ret-
tet mod ét fagligt fokuspunkt.

De fem faglige fokuspunkter er i de nuveerende kriterier ledsaget af en forklarende
tekst, som peger pa udfordringer og indsatsomrader. De faglige fokuspunkter refererer
hermed til udfordringer og lgsningsforsalg i det uddannelsespolitiske opleeg "Uddan-
nelse i Region Hovedstaden — status, udfordringer og mulige lgsninger”, som indgik i
udarbejdelsen af den regionale udviklingsplan, og oplaegget bliver i gjeblikket brugt
som referenceramme for potentielle projektansggere og for administration af udvik-
lingsmidlerne.

Eftersom udviklingstilskud gives for at understgtte den regionale udviklingsplan, og
udviklingsplanen erstatter det tidligere uddannelsespolitiske opleeg, vil det veere natur-
ligt at justere de faglige fokuspunkter, saledes at de i hgjere grad understgtter den re-
gionale udviklingsplan og ligger i forleengelse af de politiske malsatninger i udvik-
lingsplanen. Samtidig er det administrationens vurdering, at det vil veare konstruktivt
at sikre en vis overensstemmelse med udviklingsplanens struktur, saledes at den frem-
over kan fungere som referenceramme for Kkriterierne.

De organisatoriske principper

Uddannelsespolitisk har regionsradet gnsket at statte store og markante regionale ud-
viklingsprojekter. Derfor har der ved siden af de faglige fokuspunkter varet fire orga-
nisatoriske principper, som skal sikre tveergaende samarbejde, nyskabende projekter,
regionalt perspektiv og medfinansiering. De organisatoriske principper har varet op-
fyldt i de projekter, som forelgbig har modtaget udviklingstilskud.

Tveergaende samarbejde Der er givet udviklingstilskud til 14 institutioner ud af
i alt 57 tilskudsberettigede. Der er yderligere over 90
samarbejdspartnere involveret i projekterne.

Nyskabende karakter Samtlige projekter udvikler ny viden om deres omrade
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og videreudvikler eksisterende tiltag og initiativer. |
alt er tilknyttet forskere og videncentre til fire ud af de
seks projekter.

Regionalt perspektiv Samtlige projekter har omfattende regionale vi-
denspredning- og formidlingsaktiviteter i form af kon-
ferencer, opbygning af netveerk, rapporter o.l.

Medfinansiering Der er til de seks projekter bevilliget i alt 18,17 mio.
kr. De seks projekter har et samlet budget pa 55,56
mio. kr. Dvs. en samlet medfinansieringsgrad pa 67 %.
Medfinansiering udggres af egenfinansiering fra de
deltagende institutioner, medfinansiering fra andre
samarbejdspartnere i projekter, Undervisningsministe-
riet og EU’s regionalfond.

Det er administrationens vurdering, at de organisatoriske principper i dialogen med
potentielle projektansggere i hgj grad har kvalificeret udviklingsprojekterne yderligere
og skabt nye ideer og initiativer.

De organisatoriske principper har saledes i serdeleshed veeret med til at sikre projekter
med flere samarbejdspartnere, mere fokus pa udvikling af ny viden, sterre regional
forankring og en medfinansieringsgrad pa 67 %. Samtidig leegger de organisatoriske
principper i hgj grad i forlengelse af udviklingsplanens malsatninger om at understet-
te store og markante initiativer, der kan imgdekomme regionens uddannelsespolitiske
udfordringer.

Det er derfor administrationens vurdering, at det er hensigtsmassigt at fastholde de
organisatoriske principper i den nuvaerende form.

3. Evaluering af kriterierne i forhold til den regionale udviklingsplan
Udviklingstilskud skal i henhold til lovgivningen gives for at understatte den regionale
udviklingsplan, som i gjeblikket er i hgring. Udviklingsplanen har fokus pa tre hoved-
temaer, nemlig infrastruktur, miljg og uddannelse.

Udviklingsplanen har fglgende overordnet pejlemaerke for uddannelsesomradet:

Et uddannelsessystem med attraktive og relevante tilbud til alle borgere. En satsning
pa, at alle far en uddannelse og at uddannelsesniveauet gges, skal sikre den sociale
sammenhangskraft. Og sikre erhvervslivets og det offentliges behov for arbejdskraft
og kompetencer i en tid, hvor efterspargslen pa uddannet arbejdskraft stiger.

Udviklingsplanen peger overordnet pa tre hovedudfordringer pa uddannelsesomradet:

= Ungdomsuddannelse til alle
* Videregaende uddannelse i pagt med regionens behov
= Uddannelse gennem hele livet
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Udviklingsplanen peger desuden pa en rekke lgsningsforslag/indsatsomrader for at
imgdekomme de overordnede hovedudfordringer. Det er dog ikke muligt med udvik-
lingsmidlerne at satte projekter i gang inden for samtlige omrader, idet det lovmaessigt
kun er muligt at give udviklingstilskud til gymnasier, erhvervsskoler og voksenuddan-
nelsescentre. Derfor er ikke alle lgsningsforslag, som er relevante i forhold til udvik-
lingsmidlerne. Samtidig er det vasentligt at opretholde overordnede hovedmal, idet
det med udviklingsmidlerne er muligt at samarbejde bredt ogsa med ikke-
tilskudsberettigede institutioner som fx videregaende uddannelsesinstitutioner, virk-
somheder og praktiksteder.

Felgende lgsningsforslag/indsatsomrader vil vare relevante indsatsomrader i forhold
til udviklingsmidlerne:

= brobygning og vejledning i forhold til overgange i uddannelsessystemet,

= frafald — herunder en serlig indsats over for etniske unge og bogligt svage
elever og Kkursister,

= udvikling af nye uddannelser og uddannelsesforlgb i pagt med regionens be-
hov — herunder udnytte de nye muligheder for szrlige forlgb pa erhvervssko-
leomradet og sikre geografisk bredde i almene ungdoms- og voksenuddannel-
sernes placering,

= samspil med private og offentlige arbejdsgivere — herunder bedre sammen-
hang mellem skole- og praktikforlgh pa ungdomsuddannelserne,

= kompetenceudvikling af arbejdsstyrken — herunder bade grundleeggende feer-
digheder og efteruddannelse i overensstemmelse med regionale erhvervsmas-
sige behov,

= forskerspirer — udvikling af nye og inspirerende muligheder for szrligt moti-
verede eller talentfulde unge.

Regionsradet har i bade budget 2007 og budget 2008 valgt at gremaerke udviklings-
midler til social- og sundhedsskolerne i regionen. Det stemmer overens med den regi-
onale udviklingsplan, hvor der er et serligt afsnit om plejeomsorgsuddannelserne i re-
gionen. De foresldende mal og indsatsomrader geelder ogsa de midler, som er afsat til
social- og sundhedsskolerne.

4. Forventede projektansggninger frem mod naste ansggningsfrist

Safremt regionsradet tiltreeder de tilpassede kriterier, vil administrationen udarbejde en
ny vejledning og informere de tilskudsberettigede uddannelsesinstitutioner. Admini-
strationen vil i lgbet af sommeren frem mod naste ansggningsfrist 1. september 2008
arrangere tema- og informationsmgder med uddannelsesinstitutionerne for at drgfte
projektideer og radgive om ansggningsmuligheder. Formalet vil vare at gge det regio-
nale samarbejde, understatte videndeling om projektideer og informere om regionens
uddannelsespolitik og den regionale udviklingsplan.

Herudover vil administrationen Igbende holde mindre radgivningsmgder med potenti-
elle projektansggere med henblik pa at modne og kvalificere projekter. Det er admini-
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strationens vurdering, at det ogsa fremover vil vare ngdvendigt at veere opsggende i
forhold til uddannelsesinstitutionerne og ga i dialog om konkrete projekter, hvis man
gnsker at fremme projekter, som imgdekommer regionens centrale udfordringer pa
uddannelsesomradet.

| gjeblikket er administrationen i dialog med en reekke projektgrupper, hvoraf mini-
mum fem forventes at sgge om udviklingstilskud ved neaste ansggningsfrist 1. septem-
ber 2008.
Projekterne forventes at veere rettet mod:
= vejledning,
en styrkelse af de tekniske gymnasier,
brobygning til videregdende uddannelser,
udvikling af nye erhvervsuddannelser,
udvikling af en ny gymnasial studieretning inden for biotek.

For at sikre de projektansggere, som allerede er i gang med udarbejdelsen af konkrete
projektansggninger, vil det vaere hensigtsmaessigt, at det ved neste ansggningsfrist 1.
september 2008 fortsat er muligt at sgge efter de gamle kriterier.

Der er i udviklingsmidlerne afsat serlige midler til social- og sundhedsskolerne. Ad-
ministrationen har det seneste halve ar varet i dialog med samtlige fem social- og
sundhedsskoler i regionen, og skolerne regner med at sgge om udviklingstilskud til et
starre frafaldsprojekt pa forretningsudvalgsmgadet den 17. juni 2008.

5. gkonomi

Der er pa budget 2007 afsat 30 mio. kr. i udviklingsmidler pa uddannelsesomradet.
Heraf er 5 mio. kr. gremarket social- og sundhedsskolerne. Pa budget 2008 er der af-
sat 28,8 mio. kr. i udviklingsmidler til uddannelse. Heraf er 7 mio. kr. gremerket soci-
al- og sundhedsskolerne.

De bevilligede udviklingstilskud lgber over en arreekke og belaster forskellige regn-
skabsar.

Oversigt over gkonomisk belastning i forhold til regnskabsar:

ar

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

| alt

bevilling

785.703

4.530.225

7.281.278

5.469.174

49.500

49.500

18.165.380
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Region
Hovedstaden
NOTAT
Til: Forretningsudvalget/regionsradet

Oversigt over bevilligede projekter

Koncern Regional

Udvikling

Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

Telefon 4820 5000
Direkte 48205531

Mail mhd@regionh.dk

Dato: 24. april 2008

BILAG 2

Projekt Bevilling Ansgger Samarbejdspartnere Fagligt fo- Formal
(samlet budget) kuspunkt
Veje Videre | 2,28 mio. kr. VUC Hvidov- | Dansk Videncenter for Ordblindhed, Ungdomsud- | Malet med projektet er, at unge og yngre ord-
(5 mio. kr.) re-Amager TEC (Teknisk Erhvervsskole Center), dannelse til blinde/lesehandicappede tilegner sig basale
Kgbenhavns Tekniske Skole, Niels alle kundskaber pa 9. klasses niveau og samtidig

Brock Erhvervsuddannelser, Hovedsta-
den Ordblindeskole, Social- og sund-
hedsuddannelsescentret Brgndby, Ung-
dommens Uddannelsesvejledning, Job-
center Hvidovre, 3F Kastrup

modtager malrettet erhvervs- og uddannelses-
vejledning. Det skal stgtte de unge i at valge
og gennemfgre en erhvervsuddannelse.



kinils
Placeret billede


Lige mulig- | 3,40 mio. kr. VoksenUddan- | Videncenter for tosprogethed og inter- Ungdomsud- | Projektets formal er at udvikle metoder og
heder for al- | (10,84 mio. kr.) | nelsescenter kulturalitet pa Professionshgjskolen dannelse til redskaber til at stgtte tilegnelsen af en raekke
le Frederiksberg, | Kgbenhavn, VVestegnens Sprog- og alle kompetencer hos tosprogede og uddannelses-
VUC Vesteg- Kompetencecenter, Kgbenhavns Tekni- fremmede elever og kursister.
nen, VUC ske Skole, CPH West, Kgbenhavns
Nordsjelland, Voksenuddannelsescenter Projektet skal sikre, at eleverne/kursisterne far
Kongsholm bedre forudsatninger for at gennemfare en
Gymnasium og almen voksen- og ungdomsuddannelse og her-
HF igennem mulighed for at tage en videregaende
uddannelse.
Videncenter | 4,22 mio. kr. Hgje-Taastrup | Ungdommens Uddannelsesvejledning, | Ungdomsud- | Projektets formal er at etablere et virtuelt vi-
om frafald (5,99 mio. kr.) | Gymnasium, kommuner, Center for Ungdomsforsk- | dannelse til dencenter om frafald, organiseret som et net-
Tarnby Gym- ning ved Danmarks Padagogiske Uni- | alle veerk af bl.a. ungdomsuddannelsesinstitutio-
nasium og HF, | versitet ner, kommunale ungdomsvejledningscentre
CPH West, 0g kommuner.
Avedgre Gym-
nasium, Rgd- Videncentret skal danne feelles ramme om at
ovre Gymnasi- udvikling og afprevning af tiltag, der kan
um og Kongs- mindske frafald pa ungdomsuddannelser.
holm Gymna-
sium og HF
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Videncenter | 5 mio. kr. Niels Brock Erhvervsskolen Nordsjalland, Er- Ungdomsud- | Projektets formal er at udvikle et unikt ivaerk-
om iveerk- (20,02 mio. kr.) hvervsakademiet Nord, Hotel- og re- dannelse til seetterhus med uddannelser, netverk, inkuba-
seetteri, in- staurantskolen, Den flerfaglige Profes- | alle tionsmiljg og kompetenceudvikling for un-
novation og sionsskole, Danmarks Tekniske Univer- dervisere. Malet er at styrke iveaerksztteri og
inkubation* sitet, ti udenlandske universiteter og vi- gge gennemfarsel og optag pa de merkantile
dencentre, offentlige og private aktarer uddannelser i regionen.
inden for ivaerksetteri og innovation
Akademiet 1,21 mio. kr. Ngrre Gymna- | Regionens almene, tekniske og merkan- | Videregaende | Projektets formal er at udvikle et sammen-
for Talent- (4,56 mio.kr.) sium tile gymnasier, Roskilde Universitet, uddannelse haengende og udfordrende trearigt forlgb til
fulde Unge Danmarks Tekniske Universitet, Co- til mere end | talentfulde unge pa gymnasiale uddannelser i
penhagen Business School, Kgbenhavns | halvdelen regionen. Malet er i samarbejde med universi-
Universitet, Undervisningsministeriet, teter og virksomheder at udvikle en feelles re-
virksomheder i regionen gional platform for talentudvikling.
KULT - 2,06 mio. kr. Sankt Annz Ingrid Jespersens Gymnasieskole, Uddannelser | Projektets formal er at etablere et regionalt
kunst og (9,15 mio. kr.) | Gymnasium, Danmarks Peedagogiske Universitet, pa hgjt inter- | netveerk med ungdomsuddannelser, viderega-
kultur Aurehgj Gym- | Copenhagen Business School, Kagben- nationalt ni- | ende uddannelser og kulturinstitutioner. Malet
nasium og Ngr- | havns Universitet, Dansk Arkitektur veau i over- | er at styrke udvikling af oplevelsesgkonomi
re Gymnasium | Center, Statens Museum for Kunst, ensstemmelse | og kreative og innovative kompetencer i rela-
Thorvaldsens Museum, Det Kongelige | med regio- tion til de kunstneriske fag i gymnasiet.
Teater, Skoletjenesten, Arken, Kagge nens behov

Skitsesamling, Sjellands Symfoniorke-
ster, Film X, Det kgl. danske musikkon-
servatorium, Rytmisk musikkonservato-
rium

* Bevilling er et forhandstilsagn, som forudsztter, at projektet tilvejebringer midler fra EU’s regionalfond pa 10 mio. kr. Ansggningen forventes
behandlet pa Vaekstforum made den 2.juni 2008.
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REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets mgde den 13. mg 2008
Sag nr. 23
Emne: Status vedregrende den siddende patientbefordring
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BILAG 1

Region Koncern @konomi
Hovedstaden

Aftaleenheden

Kongens Veenge 2
DK - 3400 Hillergd

Opgang Blok A
NOTAT Afsnit

1. sal

Telefon 482050 00
Direkte 48 20 50 54
Fax 482050 97
Mail oekonomi@regionh.dk

Web www.regionh.dk

EAN-nr; 5798001685016
CVR/SE-nr: 29190623
Journal nr.: 08000727
Ref.: maunjo

Dato: 28. april 2008

Status for den siddende patienttransport med VBT A/S

I. Hospitalernes vurdering af status for karslerne
Hospitalernes vurdering af karselssituationen primo april viser, at situationen generelt
opleves meget bedre end tidligere.

Det er vurderingen, at ikke mindst placeringen af VBT-disponenter lokalt pa hospita-
lerne har givet en bedring i forholdene. De lokalt placerede disponenter giver en bedre
planlegning af karslerne og en bedre dialog med hospitalspersonalet, som foretager
bestillingerne.

Der opleves dog pa dage med et stort antal karsler, at der kan vare problemer ud pa
eftermiddagen.

Der rapporteres fra hospitalernes side ogsa fortsat om mindre problemstillinger, som
draftes med VBT i det lgbende samarbejde. Som eksempel herpa er telefonbetjening i
aften og nattetimer, tilbagemeldinger til hospitaler, hvis chauffaren ikke kan fa kon-
takt med patienten etc.

Region Hovedstadens Psykiatri har haft afholdt en undervisningsseance, hvor man har
undervist de faste chauffgrer, som karer med bgrn og unge til behandling pa inden for
psykiatrien. Emnet har veeret handtering af barn og unge med psykiatriske problem-
stillinger med henblik pa at give chauffgrerne et bedre grundlag for at forsta og hand-
tere de unge. Initiativet er blevet positivt modtaget af chauffagrerne.

Fra VBT’s side har man papeget, at patienter med lang transport til behandling ikke
altid af hospitalet far oplyst korrekt tidspunkt, for hvor patienten skal vaere klar ved
karsel til behandling. Det er specielt et problem for patienter fra det nordsjeellandske,
som skal til behandling pa hospitaler tettere pd Kgbenhavn. Regionens administration
drgfter denne problemstilling med hospitalerne med henblik pa at forbedre informati-
onen til patienterne.


kinils
Placeret billede


1l. Kgrselsdata

Regionen har modtaget nye karselsregistreringer fra VBT’s turinformation omfattende
januar og februar 2008. Efter en opstart med mange udfordringer, har andelen af de
modtagne data veret stigende siden efteraret 2007. | oktober modtog regionen data
vedrarende 50 % af de karsler, som var bestilt via regionens bestillingssystem, mens
andelen i november var 82 % og i december var 86 %. De nyeste tal viser andele pa
99,8 % i januar og 99,9 % i februar, saledes at regionen fra VBT modtager data med et
antal karsler, der stort set svarer til det antal, der er rekvireret i regionens bestillings-
system. Dermed er meaengden af data ved at ved at veere fyldestggrende.

Ogsa kvaliteten af data synes at veere inde i en positiv udvikling, om end der er mang-
ler i registreringen, der fortsat er med til at begraense muligheden for at danne et sam-
let overblik over kvaliteten af karslerne. Saledes er datakvaliteten endnu ikke tilfreds-
stillende.

I11. Brugerpanel indledende drgftelse og det videre arbejde
Den 21. april 2008 blev der afholdt det farste made i det etablerede brugerpanel inden
for den siddende patienttransport.

Brugerpanelet bestar af 6 repraesentanter, hvor 2 er udpeget af Danske Patienter, 1 er
udpeget af Danske Handicaporganisationer, og 2 er udpeget af Regionseldreradet.

Danske Handicaporganisationer mangler endnu at udpege yderligere et medlem.

Brugerpanelet bestar pa nuvaerende tidspunkt af:

Lis Videbak, Danske Patienter,

Henning Kierkegaard, Danske Patienter,

Holger Kallehauge, Danske Handicaporganisationer,
Axel Mossin, Regionsaldreradet,

Kaj Bang, Regionszldreradet.

Pa det farste made er der dels sket en draftelse af opgaver i brugerpanelet, dels lavet
en generel orientering om lovgrundlag og fakta vedr. regionens tilretteleeggelse af den
siddende patienttransport.

Naste mgde er aftalt at skulle finde sted medio juni maned. Mgdet forventes blandt
andet at omfatte en drogftelse med VBT om tilretteleeggelsen af karslerne.

V. Status vedrgrende arbejdet med teknisk-administrative forbedringer

Der arbejdes pt. pa at forbedre regionens bestillingssystem primaert for sa vidt angar

brugervenligheden ved karselsbestillingen, blandt andet med henblik pa at lette og ty-
deliggare valg af karselstype (med eller uden kgrestol, ledsager etc). Formalet er sale-
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des at minimere antal af karselsbestillinger, hvor der ikke er lavet en korrekt bestil-
ling.

Endelig arbejdes der hen imod teettere systemmaessig integration mellem regionens be-
stillingssystem og VBT’s disponeringssystem, saledes at der automatisk fares oplys-
ninger tilbage om til bestillingssystemet nar patienten er er afhentet pa hjemadressen.

V. Sundhedsministerens svar pa spgrgsmal fra Folketingets sundhedsudvalg

Der er den 15. januar 2008 stillet et spargsmal fra Folketingets Sundhedsudvalg til
Ministeren for Sundhed og Forebyggelse. Spargsmalet omfatter en vurdering af i hvil-
ket omfang, at det er almindeligt at det kan tage flere timer at komme til behandling,
nar patienterne kagrer med sygetransport.

Ministerens svar af 4. april indeholder en generel beskrivelse af servicemalene pa om-
radet i de respektive regioner. Svaret er vedlagt som bilag.
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BILAG 2

Sundhedsudvalget (2. samling)
SUU alm. del - Svar pa Spergsmal 145

Offentligt
Folketingets Sundhedsudval @
® #  MINISTERIET
#:¥ SUNDHED
1 FOREBYGGELSE

Vediagt fremsendes besvarelse af sporgsmal nr. 145, (Alm. del), som Folketingets Slotshalmsgade 10-12
Sundhedsudvalg har stillet til ministeren for sundhed og forebyggelse den 15. januar DR-1216 Kobenhavn K
2008. Spergsmalet er stillet efter enske af Lisclott Blixt (DF). ?&ﬁfﬁ;ﬁ:ﬁ&

E-mail symi@sum dk
Hiemmeside www sum dk

Data: 4. aprii 2008

Med venl ig hilsen Kontor: Regional sundhed
Fnr; 2008.12163-147

Sagsbeh.: LPJ
Filnavn: Dokument 6

Jakob Axel Nielsen / Lene Paikjer Jensen
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Sundhedsudvalget (2. samling)
SUU alm. del - Svar p3 Spargsmal 145
Offentligt

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Pato: 4. april 2008
Kontor:  Regional sundhed
Eor; 2008-12163-147

Sagsbeh.: LPJ
Fil-nzvn:  Dokument 4

Besvarelse af sporgsmal nr. 145 (Alm. del), som Folketingets
Sundhedsudvalg har stillet il ministeren for sundhed og forebyg-
gelse den 15. januar 2008. Spergsmaélet er stillet efter enske af Li-
selott Blixt (DF).

Spergsmil 145:

"Kan ministeren oplyse, om det er et enkeltstdende tilfzlde eller om det er udbredt
over hele landet, at det kan tage flere timer for patienter at komme til deres behand-
ling pa hospitalet, nir de korer med sygetransport? Safremt der ikke er tale om et
generelt problem, bedes ministeren oplyse, hvad han agter at gore for at lose det."

Svar:

Som bekendt er det de enkelte regioner, som har ansvaret for transport af patienter
til og fra behandling pa hospitalerne i regionen, herunder for at transporten bliver
tilrettelagt pd en hensigtsmassig og forsvarlig méde.

Jeg har il brug for besvarelsen indhentet udtalelser fra regioneme.

Af udtalelserne fremgar det bl.a., at Region Hovedstaden har et servicemél for den
samlede ventetid og transporttid, hvorimod de evrige regioner har selvstendige
servicemal for ventetiden og for transporttiden.

Region Hovedstadens servicemal er fastlagt saledes, at hver kersel (indeholder
ventetiden i hjemmet, keretiden og ventetiden pé hospitalet) skal atholdes inden for
et tidsrum pa maksimalt tre gange den direkte keretid, hvortil legges 45 minutter
til opsamling, afseetning og samkersel af flere patienter. Servicetiden kan dog ikke
blive beregnet til under 75 minutter eller over 150 minutter.

1 de ovrige regioner er servicemalet for ventetiden for og efter behandling p4 max.
60 min., og i flere af regionerne er den endog noget kortere. Dog har Region Nord-
jylland et servicemal pd ventetiden for hjemtransport efter udskrivning pa 240
min., og Region Sjmlland har tif nogle hjemtransporter et servicemdl pa ventetiden
pa 80 min., dog accepteres en ventetid pd 120 min. 1 visse tilfeelde. Flere af regio-
nerne har endvidere fastsat et servicemal pa max. 30 min, ventetid for dialysepati-
enter, og i Region Syddanmark er der desuden fastsat et servicemdl pd max, 30
min, ventetid for strile- og kemopatienter.

For s4 vidt angar servicemalet for transporttiden i Region Sjzlland, Region Midt-
j¥lland og Region Nordjylland fremgér det, at transporttiden, som folge af samkar-
sel med andre patienter, ma forlzenges med max. 100 % for den enkelte patient i
forhold tif den direkte kersel. For patienter i Alborg by ma transporttiden imidlertid
forlznges med 200 % i forhold til den direkte korsel,




For sa vidt angér servicemadlet for fransporttiden { Region Syddanmark fremgar det,
at samkersel maksimalt mé forlenge den enkelte patients transporttid med 45-90
min. ud over den normale fransporttid. Regionen er i gang med et udbud af den
siddende befordring og har i denne forbindelse sat servicemalet til max, 60 min.

Ingen af regionerne har haft en labende opgerelse af, hvor vidt servicemélene pa
ventetider og transporttider overholdes. Flere af regionerne oplyser imidlertid, at de
har ivaerksat initiativer til at sikre en formel fastlagt opfelgning pa, om servicema-
lene overholdes.

Region Syddanmark, Region Sjzlland og Region Hovedstaden oplyser, at der i
nogle af kontrakterne er fastsat sanktionsmuligheder i form af bod eller fradrag i
afregningen og i andre af kontrakterne er fastsat ophavelsesadgang ved vasentlig
misligholdelse.

Region Nordjylland oplyser, at regionen har indgéet kontrakt med det nordjyske
trafikselskab (NT), som gennemfarer udbud og indgdr kontrakter med private
vognmand. NT har aftaler om sanltionsmuligheder med de private vognmand.

Region Midtjyliand oplyser, at der ikke er fastsat bestermmelser i de nuveerende
kontrakter om sanktionsmuligheder overfor eksterne leveranderer.

Region Hovedstaden, som har konstateret en reekke problemstillinger i relation til
den siddende befordring, oplyser desuden, at regionen har ivaerksat en rekke initia-
tiver med henblik pa afhjzelpning af problemerne. Jeg henviser i denne forbindelse
til min besvarelse af spprgsmél 133 fra Folketingets Sundhedsudvalg.

Jeg henholder mig til ovenstiende redegerelser fra regionerne, og har herunder
noteret mig, at regionerne har iveerksat initiativer til at sikre en lobende opfelgning
pé kvaliteten af patientbefordringen.
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Forretningsudvalgets mgde den 13. mg 2008
Sagnr. 24
Emne: Udpegning af observaterer til Vakstforum Hovedstaden
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Fra: Jens Mglbach [mailto:JM@ac.dk]

Sendt: 23. april 2008 16:04

Til: Astrid Saborg

Cc: Niels Lykke Jensen; Martin Teilmann

Emne: SV: Indstilling til observatgrpost i Vaekstforum Hovedstaden

Keere Astrid

Med henvisning til brev af 11. marts 2008 fra Veekstforum Hovedstaden og tidligere mailkorrespondance kan
AC hermed meddele at vi som observatgr i Veekstforum Hovedstaden indstiller:

Ellen Feenge(medlem af IDA) og Jan Helmer(medlem af DJJF)

Ellen Feenges kontaktdata er:
Ellen Feenge

Vangebovej 51, Sgllergd
2840 Holte

TIf: 45804541

Mobil: 21295947

Mail: ellen.faenoee @mail.dk

Jan Helmers kontaktdata er:
Jan Helmer

Jerichausgade 28

Postboks 2126

1777 Kgbenhavn V

TIf. 40432230

Mail: Jan.Helmer@hotmail.com

Venlig hilsen

Jens Mglbach
Sekretariatschef

Akademikernes Centralorganisation
Postboks 2192 e Ngrre Voldgade 29 e 1017 Kgbenhavn K
Telefon 33 69 40 40 e Telefon direkte 22 49 58 57

e Fax 33 93 85 40

Internet www.ac.dk e e-mail jm@ac.dk
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REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets mgde den 13. mg 2008
Sag nr. 26

Emne: Henvendel se fra Benedikte Kiag (C) om redegerelse for status
vedregrende hjemtagning af vagtcentralen i Region Hovedstaden

2 bilag



BILAG 1

Fra: Benedikte Kiger

Sendt: 5. april 2008 12:28

Til: Helle Ulrichsen

Emne: Hjemtagning af vagtcentralen

Keere Helle,
Jeg sender hermed nedenstdende forespargsel om en redeggrelse pa det kommende regionsradsmgde.

Bedste hilsener
Benedikte Kiaer

Redeggrelse for statut vedr. hjemtagning af vagtcentralen i Region Hovedstaden

Pa regionsradsmadet den 24. april 2007 besluttede et flertal i regionsradet (flertal bestdende af A, B, SF og
Enhedslisten), at Region Hovedstaden hjemtager ejerskab og drift af en faelles regional vagtcentral, der skal
disponere over regionens akutlaegebiler og ambulancer. Ifalge regionens rapport vedr. "Praehospital indsats
og Sundhedsberedskab i Region Hovedstaden” skal denne vagtcentral veere funktionsdygtig ved
idriftszettelse af nye kontrakter pa ambulance- og karselsomradet i begyndelsen af 2009. | den forbindelse vil
jeg pa vegne af den konservative gruppe bede om en redegarelse pa det kommende regionsrddsmgde i
april for planerne og arbejdet med hjemtagningen. Herunder:

» Tidsplan for idriftseettelse af den nye vagtcentral

> Budgettet for etablering og drift af vagtcentralen — herunder planer/budgetter for anskaffelse af IT-
systemer

> Valg af og planer for anskaffelse af kommunikationssystemer

» Oplysninger om evt. placering af vagtcentralen

» Overvejelser vedr. backup-funktioner ved evt. IT-problemer

> Planer og overvejelser vedr. rekruttering og uddannelse af mandskab pa den kommende

vagtcentral (herunder om der er nogle overenskomstmaessige problemstillinger)


kinils
Placeret billede


BILAG 2

REgion Koncern Plan og
Hovedstaden Udvikling

Enhed for Akut Medicin og
Sundhedsberedskab

Kongens Veenge 2
NOTAT 3400 Hillerad

Opgang Blok B

Til: Forretningsudvalg og regionsrad, Telefon 48 20 50 00
Direkte 4820 5407 / 5150 0051

Region Hovedstaden Web  www.regionh.dk

Dato: 24. april 2008

Status for etablering af Region Hovedstadens vagtcentral

Dette notat giver en kort redegarelse for status vedrgrende den kommende felles vagt-
central i Region Hovedstaden.

Baggrund

Regionsradet besluttede d. 24. april 2007, at Region Hovedstaden efter udbud af de
nye ambulancekontrakter, skulle hjemtage ejerskab og drift af en felles regional vagt-
central. Med en gget behov for praehospital indsat og et stadigt mere differentieret re-
spons (ambulancer, paramedicinere, akutlaegebiler og sygetransporter) er der behov
for at sikre en sundhedsfaglig vurdering tidligt i forlgbet af en melding og alarm. Det
er endvidere essentielt, at vagtcentralen i modsatning til i dag, har overblik over samt-
lige ressourcer i regionen, saledes at man altid kan lgse opgaven ved hjelp af de mest
egnede karetgjer, uanset disses tilhgrsforhold til en leverandgr (Falck, Kgbenhavns
Brandvasen, Gentofte Brandvasen og evt andre).

Regionens egen vagtcentral giver mulighed for at skabe en platform, hvor regionens
samlede akutte indsats udenfor hospital kan samordnes funktionelt og evt fysisk til
gavn for den samlede indsats. Dette geelder primaert AMK (Akut Medicinsk Koordina-
tionscenter), der ud over den operative funktion ved stgrre haendelser, kan fungere som
legelig ressourceperson for de samlede aktiviteter pa vagtcentralen. Herudover kan
regionen med fordel samle andre funktioner, der varetager akutte sundhedsfaglige
henvendelser fra borgerne, fx leegevagt og den kommende borgertelefon. Underudval-
get for hospitalsstruktur har redegjort for de samlede overvejelser og fordele i ”Afrap-
porteringen vedrgrende preehospital indsats og sundhedsberedskab” behandlet pa regi-
onsradsmgdet i februar 2008, hvortil der henvises for yderligere oplysninger.

Vagtcentralen vil have et overblik og data for alle haendelser, der vedregrer akut praeho-
spital indsats, og vil saledes kunne forsyne regionen med ngjagtige og differentierede
informationer om den praehospitale aktivitet. Disse data har regionen ikke adgang til
hos de eksisterende tre vagtcentraler under de nuveerende entreprengrer. Disse regi-
streringer kan ogsa danne basis for bade forskning og kvalitetsudviklingsprojekter.


kinils
Placeret billede


Det tvaerregionale samarbejde

Alle regioner har besluttet at opbygge ens vagtcentraler, der er sluttet sammen i et sik-
ret (redundant) kabelnet. VVagtcentralerne vil indeholde en falles softwarepakke, der
kan varetage disponeringen af ambulancer og andre praehospitale enheder. Det er ikke
alle regioner, der har valgt selv at sta for driften, men beslutningen om den ens opbyg-
ning ger det muligt for alle vagtcentraler at vikariere for hinanden under nedbrud, op-
dateringer, overbelastning m.v., uanset de forskellige driftsmassige forhold.

Bestykning, opbygning, implementering og afprevning af vagtcentralerne og det tilhg-
rende kabelnet koordineres i en feellesregional Task-Force, der varetager den primare

kontakt med leverandgrerne og @konomistyrelsen. Alle regioner deltager med en fast

repreesentant og kan efter behov supplere sig med ngdvendig fagekspertise (1T-teknik,
bygningsteknik, jura). Task-Force koordineres af regionernes eksterne konsulent.

Vagtcentralens tekniske platform i oversigt

Indkeb af udstyr til vagtcentralen sker i henhold til @konomistyrelsens kontrakt og til-
harende optioner med et konsortium bestaende af Terma A/S og Intergraph A/S. Kon-
trakten er baseret pa at deekke behovet hos alle myndigheder, der skal anvende det
landsdakkende beredskabsnet (SINE). Den er derfor opbygget med en obligatorisk
basisdel, som i al vaesentlighed omhandler radio — og telefonkontakt til SINE-nettet.
Ud over dette er der en serie af tilvalgsfunktioner, som myndighederne kan veelge efter
behov. Blandt disse er software til ambulancedisponering, som leveres af Intergraph.
Andre tilvalgsmuligheder omhandler rapporterings — og statistikmodul, udvidede geo-
grafisk informationssystemer (GIS), logning af data — og talekommunikation. Alle de
tilbudte moduler er afprgvede standardprodukter, som er i drift mange steder pa ver-
densplan, men som selvfalgelig skal tilpasses regionernes aktuelle behov og organisa-
tion. Konfigurationen af systemerne forlgber samtidig med opbygningen og med
ovennavnte Task-Force som omdrejningspunkt.

For Region Hovedstaden er der en sa&rlig mulighed for at integrere vagtcentralens
kommunikation med eksisterende IP-telefonsystem, som Koncern-IT har udviklet i
samarbejde med Regionens Akutlaegebilen og AMK.

Det er dog ikke alle de patenkte funktionaliteter, der til fulde er omfattet af @konomi-
styrelsens kontrakt. Der foregar i gjeblikket et afklaringsarbejde af i hvor hgj grad re-
gionernes supplerende datakommunikation til varetagelse af telemedicin og elektro-
nisk ambulancejournal kan omfattes af kontrakten. Ligeledes sgges det afklaret om et
booking - og planlaegningssystem for liggende befordring kan etableres under gaelden-
de kontrakt.

Vagtcentralens dimensionering og fremtidige funktion

Vagtcentralens opgaver kommer enten fra alarmcentral 112 eller en rekvirent fra
sundhedsveesenet.

Side 2



Ved opkald fra 112 sendes opkaldet videre til vagtcentralen, hvor det modtages af en
sundhedsfaglig operatar (SO), der betjener sig af et elektronisk disponeringsvarkigj.
Hvis SO skgnner, at der er behov for ambulance eller andre enheder kobles en teknisk
operatgr (TO) ind pa linjen. Den tekniske operatgr udvalger og disponerer de karetg-
jer, som den sundhedsfaglige operatgr finder behov for. SO fortseetter samtalen med
indringeren sa leenge der er behov for det, og kan fx vejlede i farstehjzlp eller andet
som der er behov for. TO vil hele tiden have overblikket over hvor karetgjerne er og at
alle omrader af regionen er daekket tilstreekkeligt ind med ambulancer.

Ved rekvisition af ambulance fra sundhedsveaesenet vil det som hovedregel veere rekvi-
rentens behovsvurdering, der er gaeldende, og en sadan transport kan i de fleste tilfael-
de ekspederes direkte af den tekniske disponent. Safremt rekvirenten har behov for at

drafte transportform, laegeledsagelse eller andet kan SO traede til.

| alle tilfeelde kan der hentes supplerende leegelig beslutningsstatte fra AMK, der er
bemandet med en speciallage.

Det vurderes ud fra danske og udenlandske erfaringer, at der i Region Hovedstaden vil
veaere behov for 3-4 sundhedsfaglige betjeningspladser og 2-3 tekniske. Der skal desu-
den veere 2 pladser til henholdsvis supervisor og vagtcentralchef, 1-2 AMK-pladser og
2 pladser til afvikling af liggende transport, samt 1-2 pladser til planlaegning, forsk-
ning og udvikling. Betjeningspladserne vil veere indrettet sa funktionerne kan skifte
afheaengig af behovet.

Den geografiske placering af Region Hovedstadens vagtcentral er endnu ikke beslut-
tet. Udgangspunktet er, at den af hensyn til den omfattende IT-opkobling etableres i
tilslutning til en eksisterende starre installation relateret til akutomradet. Et samarbej-
de med de eksisterende vagtcentraler kan komme pa tale i en overgangsperiode. Imid-
lertid er det ikke muligt at drefte evt. aftaler far efter udbud af ambulancekearsel og lig-
gende patientbefordring er afsluttet.

Tidsplan

Tidsplanen er afhangig leverandgrernes udrulning af kontrolrumsnettet. Dette sker i
teet samarbejde med @konomistyrelsen og regionernes Task-Force. | lyset af regioner-
nes behov for at kunne idriftsette vagtcentralerne samtidigt med starten pa de nye
kontrakter pd ambulanceomradet i farste halvdel af 2009, har de regionale kontrolrum
faet hgjeste prioritet. Ifalge den geeldende plan er de fem regionale kontrolrum ferdige
og teknisk afprevede ved udgangen af december 2008. Fra januar og frem til kontrakt-
start pa ambulanceomradet er der mulighed for full-scale afprgvning. Der er fra Sund-
hedsministeriet, Finansministeriet, @konomistyrelsen og Danske Regioner fokus pa at
tidsplanen holdes, og ud fra det foreliggende virker den realistisk.

Regionens forpligtigelse i forhold til tidsplanen er, at der snarest, og senest med ud-

gangen af juni 2008, ber treeffes beslutning om vagtcentralens placering, saledes at det
grundleeggende kabelarbejde kan pabegyndes.
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@konomi

Som udgangspunkt er etablering og initial drift af SINE-net, samt basislagsningen for
kontrolrum betalt fra centralt hold, dog med forbehold for en senere DUT-regulering.
Disse forhandlinger er kun sit indledende stadie. Prisen for tilvalgselementerne for-
handles stadig mellem @konomistyrelsen og leverandgrerne og kan derfor ikke angi-
ves ngjagtigt, men ligger i starrelsesordenen 1,2 mio. kr. per operaterplads. Dette er
eksklusiv udgiften til det udstyr, der skal placeres i karetajerne.

Prisen for de fysiske anlegsudgifter for vagtcentralen kan farst estimeres, nar en loka-
lisation er besluttet.

Der pa 2008-budgettet afsat 5 mio. kr. til forelgbig drift, saledes at der kan ansattes og
uddannes personale til varetagelse af provedrift. Dette skal ansattes og uddannes i sid-
ste kvartal 2008.

Udgifterne til uddannelse af personalet er endnu ikke fastlagt. @konomistyrelsen for-
handler aktuelt med leverandgrerne om et uddannelseskatalog. Denne uddannelse om-
handler den tekniske betjening af vagtcentraludstyret og teenkes organiseret efter train-
the-trainer konceptet dvs. man uddanner et antal superbrugere / supervisere, der heref-
ter varetager uddannelsen i egen organisation. Her ud over kan regionen selv tilveje-
bringe den sundhedsfaglige og beredskabsmaessige uddannelse. Det er forventet, at re-
gionen kan rekruttere personale med forhandskendskab til disponeringsopgaven.
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REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets mgde den 13. mg 2008
Sag nr. 27
Emne: Madeplan 2008
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————— Oprindelig meddelelse-----

Fra: Asger Larsen [mailto:asgerl@dragoer.dk]
Sendt: 8. april 2008 20:57

Til: Helle Mathiasen

Emne: Budget seminar i august d.a

Kere Vibeke

Jeg vil endnu engang anmode om at arets budget seminar bliver flyttet
fra 12 aug. til efter den 16. aug. idet skolerne fgrst starter efter den
16. aug. Det betyder at flere holder ferie senere og jeg kan desvarre
ikke komme grundet ferie den 12. aug. da min sgn fgrst skal mgde i
gymnasium den 18. aug.

Jeg hdber at man i forretningsudvalget vil vende sagen endnu en gang
Med venlig hilsen

Asger Larsen

Medlem af Region Hovedstaden

Regional Councillor of The Capital Region of Denmark
asger . larsen@regionh.dk

1. Viceborgmester

Draggr Kommune

DK-2791 Draggr

mobil +45 20 44 83 29

e-mail asgerl@dragoer.dk
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Godkendt RR den 26. juni 2007

M@DEPLAN 2008 BILAG 2
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