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Tidsplan for arbejdet med rammeaftale 2008.

Tidspunkt /- rum

Aktivitet

Primo Januar

Godkendelse af kommisorier til de tre arbejdsgrupper

26. februar Mgde i Koordinationsgruppen m. emnerne: disposition til rammeaftalen og
datafangst

1. marts Materiale om datafangst/skabelon til kommunerne

Ultimo marts Midtvejs rapport fra de tre arbejdsgrupper

26. marts Mgde i Koordinationsgruppen m. emnerne: midtsvejsrapport fra de tre
arbejdsgrupper

1. maj Aflevering af arbejdsgruppernes slut produkt

1. maj Kommunernes redeggrelser skal veere tilsendt regionen

15. maj til 15. juni

Besgg hos alle kommuner med henblik pa draftelse af kommunernes input til
rammeaftalen

Ultimo Juni Udsendelse af det administrative oplag til rammeaftale til administrativ hgring
i kommunerne

7. august Endeligt administrativt opleeg til rammeaftale ud fra hgringssvarene.

14. august Regionens forretningsudvalg

21. august Regionsrad

23. august Kommunekontaktradd (KKR)

27. august Kontaktudvalgsmgde: orientering om det administrative oplaeg med draftelse af

oplaegget

1. september

Sidste frist for indberetning af forelgbige takster (arbejdsgruppen for takster)

18. september

Regionens forretningsudvalg




Tidspunkt /- rum

Aktivitet

25. september

Regionsradet

1. oktober

Sidste frist for endelige takster (arbejdsgruppen for takster)

5. oktober

Kontaktudvalgsmgde: endelig godkendelse af rammeaftale
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Hgringssvar til Sundhedsstyrelsens rapport:
Gennemgang af akutberedskabet, 2006

Sundhedsstyrelsen har den 22. december 2006 udsendt rapporten "Gennemgang af
akutberedskabet, 2006 med tilhgrende bilagssamling til offentlig haring.

Regionsradet for Region Hovedstaden vil indledningsvis gerne anerkende de ambitig-
se faglige anbefalinger, som er gennemgaende i rapporten og som regionsradet i vid
ustraekning kan statte.

Regionsradet har den 6. februar sendt et forslag til hospitalsplan for Region Hovedsta-
den i hgring. Planforslaget omfatter bl.a. etablering af faelles akutmodtagelser pa ho-
vedfunktionsniveau pa fire omradehospitaler og akut modtagelsen pa hgijt specialiseret
niveau pa Rigshospitalet i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Region Hovedstaden kan endvidere tilslutte sig, at entydig indgang til sundhedsvaese-
net er veesentlig for at kunne sikre hgj faglig kvalitet og sammenhang i de enkelte
patientforlgb. Den akutte indgang til sundhedsvasenet skal derfor som udgangspunkt
ske via praktiserende laege/vagtlege eller 112. Region Hovedstaden finder imidlertid
ikke, at styrkelse og udbygning af visiteringen af akutte patienter bgr hindre, at den
enkelte borger selv kan henvende sig pa hospitalet ved brug for hjzlp.

For at sikre, at borgere ved akut opstdede mindre skader fortsat har et tiloud om be-
handling i rimelig narhed, indgar det som en del af regionens planforslag, at de falles
akutmodtagelser pa hovedfunktionsniveau pa omradehospitalerne suppleres med ska-
destuer pa nerhospitalerne, hvor regionens borgere kan sgge akut hjalp i dagtimerne
pa hverdage.



Region Hovedstaden er opmarksom pa, at modellen med skadestuer pa naerhospita-
lerne forudseetter,

e at der sker en grundig visitation, herunder etablering af en direkte radgiv-
ningsfunktion for ambulancepersonalet, sa spgrgsmal af behandlings eller vi-
sitationsmeessig karakter kan afklares direkte,

e at skadestuerne bemandes med leeger og sygeplejersker med kompetencer og
erfaring i visitation og behandling af mindre skader,

o at skadestuerne organisatorisk sammentaenkes med hospitalernes medicinske
akutmodtagelse, og

o at der skal ske en samtaenkning af skadestue og legevagt.

Der legges i planforslaget desuden op til, at der i forleengelse af hospitalsplanen skal
udarbejdes en ”Plan for beredskab og prahospital indsats”, hvor Sundhedsstyrelsens
rapport ligeledes forventes at udgare et vaesentligt grundlag.

Den endelige hospitalsplan forventes vedtaget af Regionsradet den 15. maj 2007.
Det skal til sidst bemarkes, at Region Hovedstaden forudsatter, at der sker en efter-
felgende national opfelgning pa Sundhedsstyrelsens anbefalinger, herunder tilveje-

bringelse af den ngdvendige finansiering.

Bemarkninger til Sundhedsstyrelsens konkrete anbefalinger gennemgas naermere i
vedlagte notat.

Med venlig hilsen

Vibeke Storm Rasmussen
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NOTAT
Sagsnr.: 200700014
udkast Dato: 23.2.2007

Hgringssvar til Sundhedsstyrelsens rapport:
Gennemgang af akutberedskabet, 2006

Indledning

Sundhedsstyrelsen har i sin rapport: Gennemgang af akutberedskabet 2006, af 21.
december 2006 opstillet en reekke anbefalinger og krav til det akutte beredskab. Regi-
on Hovedstaden anerkender den omfattende og ambitigse plan. Region Hovedstaden
anerkender bl.a:

e At der foreslas felles akutmodtagelser med tilhgrende krav om tilstedeverelse
af givne specialer og faciliteter

e At der malrettet arbejdes med visiteret henvendelse til feelles akut modtagelse
pa sygehuse

e Atden primere og sekundare sektor sammentankes med mulighed for mere
smidig arbejdsdeling og effektiv ressourceudnyttelse

e At der sikres sammenhang og samarbejde mellem 112, vagtcentraler, AMK,
leegevagt mv. til fordel for det akutmedicinske forlgb.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger er i vidt omfang indarbejdet i Forslag til hospitals-
plan, som Region Hovedstaden har sendt i hgring frem til 4. april 2007. Ligeledes vil
anbefalingerne indga i arbejdet med en ny plan for det praehospitale beredskab, som
Region Hovedstaden nu ivaerksatter. Regionen har dog en reekke bemarkninger til
rapporten, som i dette notat er anfart under de enkelte anbefalinger.

Praehospital indsats

1. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der oprettes ét landsdeekkende telefonnummer til
vagtlegeordningen, sa entydigheden i indgangen til sundhedsvesenets akutbetjening
styrkes. Dette forudseetter etablering af en teknisk lgsning, der altid sikrer borgerne let
og sikker adgang til vagtleegeordningen i den region, hvorfra opkaldet foretages.



http://www.regionh.dk/

Region Hovedstaden bemarker: Anbefalingen stattes. Supplerende foreslas det, at
Sundhedsstyrelsen ligeledes anbefaler et falles akut/hjertestopnummer pa danske ho-
spitaler. Internationalt anvendes oftest 2222, som et akutnummer. Se supplerende for-
slag.

2. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at al henvendelse til den feelles akutmodtagelse bar
veere visiteret, sa patienten tilbydes den rette behandling pa det rette niveau, med la-
vest effektive omkostningsniveau (LEON princippet). Borgere kan visiteres via prakti-
serende laege/vagtleegeordningen eller via 112-opkald til alarmcentralen. Erfaringer fra
forskellige ordninger ber analyseres og indga i planleegningen.

Region Hovedstaden bemarker: Anbefalingen laegger op til visiteret adgang. | regi-
onens forslag til hospitalsplan indgar det, at der opretholdes ikke-visiteret adgang til

de ny felles akutmodtagelser pa omradehospitalerne og til skadestuerne pa naerhospi-
talerne. Dette er foreslaet ud fra et gnske om umiddelbar tilgeengelighed for borgerne.

3. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at regionerne etablerer konkret samarbejde mellem
praktiserende leege/vagtleege og sygehusenes akutmodtagelser om fordeling af speci-
fikt beskrevne patientkategorier, samt at der sikres sammenhang og samarbejde mel-
lem alarmcentral, vagtcentral, preehospitale indsatsordninger, leegevagten, de feelles
akutmodtagelser og regionens AMK (Akut Medicinsk Koordinationscenter) om visita-
tion og disponering. Dette er en forudsetning for effektiv disponering af de sundheds-
faglige opkald til 112 og for effektiv ressourcestyring. Koordination og samarbejde
kan fremmes ved etablering af fremtidige faelles fysiske lokaliteter, herunder ogsa for
leegevagtordningen.. Ved samarbejde med andre myndigheder sker dette under respekt
for princippet om sektoransvar.

Region Hovedstaden bemarker: Anbefalingen stattes. Med Region Hovedstadens
etablering er der sket en fusion af de tidligere leegevagtsordninger, herunder blandt
andet etableret feelles kvalitetsmal. Ordningen revurderes i forbindelse med en ny gen-
nemgang af den samlede akutbehandling omfattende prahospital indsats, leegevagt-
ordning og feelles akutmodtagelser, herunder skadestuer. Det forventes, at visitations-
forhold for modtagelse af akutte patienter indgar i den samlede vurdering af indsats
for det akutte patientforlgb.

4. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der sker en afklaring af de sundhedsfaglige opgaver
pa alarmcentralerne, sa det formelle ansvar for kompetencer, ansvar for disponering,
hjeelp til endringer, klagesagsbehandling og tavshedspligt over for borgeren fastlaeg-
ges i sundhedsfagligt regi.

5. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der i regionerne sikres ensartet landsdeekkende
sundhedsfaglig opkvalificering af alarmcentralernes personale, herunder Igbende ef-
teruddannelse, samt sundhedsfaglig stette, supervision og radgivning pa dggnbasis,
hensigtsmaessigt via regionens AMK.




Region Hovedstaden bemarker: Det er ngdvendigt, at der sikres stgrre sundhedsfag-
lig medvirken ved alarmcentralfunktionen i Danmark. 80 % af relevante 112 opkald
medferer en sundhedsfaglig respons i form af en udrykning.

6. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der til brug for dokumentation og identificering af
forbedringspotentiale iveerkseettes en lgbende elektronisk afrapportering af sundheds-
relevante data fra alarmcentralerne til sundhedsvaesenet.

Region Hovedstaden bemarker: Det er vigtigt, at informationer om farste del af
patientforlgbet ogsa tilgar sundhedsveasenet. Anbefalingen stattes.

7. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at de telemedicinske muligheder for praehospital diag-
nostik og behandlinger udvikles og udnyttes, og at der bl.a. herved sikres mulighed for
praehospital diagnostik og/eller pabegyndelse af behandling af akutte patienter med
serlige tidskritiske tilstande. Samtidig skal der sikres hurtig transport til definitiv be-
handling.

Region Hovedstaden bemarker: Anbefalingen stattes. Telemedicin anvendes allere-
de i dag praehospitalt for patienter med hjertesygdomme og blodprop i hjernen. Ord-
ningen udbygges i takt med mulighederne herfor.

8. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at al preehospital indsats dokumenteres ud fra en feel-
les og landsakkende praehospital journal, der omfatter bade ambulancer, laegebiler,
leegehelikopter og andre indsatsordninger. Det anbefales, at fastleeggelse af en mini-
mumesstandard, der koordineres med en kommende elektronisk patientjournal, sker i
regi af den nye nationale EPJ organisation.

Region Hovedstaden bemarker: Anbefalingen stettes, og det anbefales, at en falles
landsdaekkende praehospital journal udarbejdes i regi af Sundhedsstyrelsen og Danske
Regioner, som samtidig sikrer, at den bliver en del af den elektroniske patientjournal.

9. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der etableres en leegehelikopterordning i Danmark
som et supplement til gvrige praehospitale indsatsordninger. Ordningen skal varetages
i et tvaerregionalt landsdeekkende samarbejde. Formalet er at sikre patienter i yderom-
rader leegelig praehospital diagnostik/behandling og hurtig transport til definitiv be-
handling, endvidere at kunne varetage interhospitale overflytninger af kritisk syge
patienter, nar patientens tilstand, den geografiske afstand eller andre forhold ger det
hensigtsmaessigt at anvende helikopter. Helikopterne kan endvidere anvendes til at
bringe specialsagkyndige leeger, herunder en koordinerende lzege, ud til skadesteder,
sted for sygdom og/eller andre sygehuse.

10. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der foretages yderligere vurdering af implemente-
ringen af den landsdaekkende helikopterordning, herunder placeringen af helikoptere
3-4 steder i landet — ved eksisterende lufthavne og/eller ved traumecentre. Valg af




placering bar ske under hensyntagen til bedst mulig landsdakning, herunder daekning
af yderomrader med lang transporttid til en feelles akutmodtagelse, samt praktiske
forhold.

Region Hovedstaden bemarker: Anbefalingen af en supplerende laegebaseret heli-
koptertjeneste stgttes under forudseetning af, at ordningen bliver landsdaekkende og i et
regionalt samarbejde, samt at der foreligger en sundhedsgkonomisk vurdering. Det
anerkendes, at leegehelikoptere kan tilfgre den preehospitale indsats stor veerdi under
de rigtige omstzendigheder.

11. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der udvikles en falles landsdaekkende dispone-
ringsvejledning for disponering af den preehospitale indsats (ambulancer, legebiler og
leegehelikoptere). Dette skal sikre, at landtransporten optimeres, at der disponeres de
fagligt, teknisk og gkonomisk mest hensigtsmeessige ressourcer, og at ressourcerne
kan anvendes bedst muligt ved starre ulykker og i beredskabsmaessige situationer.
Desuden anbefales, at leegehelikopterne pa landsplan disponeres af én fast AMK med
en anden AMK som back-up. Denne faste AMK bgr samarbejde med alarmcentralerne
og evrige AMK er, sa disponering sker hurtigt, hensigtsmassigt og koordineret med
de gvrige praehospitale ressourcer, at der sikres operationalitet, og at samtidighedskon-
flikter undgas.

Region Hovedstaden bemaerker: Anbefalingen stattes og det foreslas, at Sundheds-
styrelsen og Danske Regioner ser naermere pa den elektroniske disponeringsvejled-
ning, der anvendes i den gvrige del af Norden. Disponering af en ressourcetung lgs-
ning som leegehelikopter bar ske fra én fast AMK. Region Hovedstaden har en velfun-
gerende og rutineret AMK og patager sig gerne opgaven.

12. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at den sundhedsfaglige bemanding af leegehelikopte-
re udggres af en speciallaege og ambulancebehandler uddannet som "HEMS crew
member” til preehospitale indsatser. Ved overflytninger af kritisk syge patienter mel-
lem sygehuse kan det veere relevant at erstatte/supplere ambulancebehandleren med en
specialsygeplejerske. Det kan desuden overvejes at supplere leegehelikopterordningen
med et fastvingefly til deekning af Bornholm pga. den geografiske beliggenhed og de
mange patienttransporter til hovedstadsomradet. Dette fly vil ogsa kunne anvendes til
opgaver i andre dele af landet.

13. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der i farste fase kun foretages flyvninger i dagtid
(dagslys), idet dagnbehovet lgbende registreres og vurderes i en forsggsperiode. Pa
denne baggrund kan et eventuelt behov for flyvning pa degnbasis vurderes. Der er
vaesentligt starre tekniske krav og dermed udgifter forbundet med flyvninger pa degn-
basis.

Region Hovedstaden bemarker: Etablering af en landsdeekkende leegehelikopter-
ordning fordrer en ngdvendig dokumentation for ordningens effekt. Det ma endvidere
forudseettes, at helikoptertjenesten allerede fra ordningens start kan veere tilgaengelig



24 timer i dggnet under alle vejrforhold. Akutte overfarsler fra Bornholm er hidtil
udfert af helikoptertjenesten i Sgveernets Operative Kommando (SOK). Region Ho-
vedstaden foreslar, at denne ordning fortsetter, saledes at Bornholm garanteres assi-
stance til overfarsel af akutte patienter. Den foreslaede ordning med fastvingefly til
Bornholm kan ikke lgse transportproblemer, hvor tidsfaktoren er afgarende, idet der
vil veere transporttid til og fra lufthavne.

14. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at leegehelikopterordningens aktivitet indberettes
sammen med gvrige data for de praeehospitale indsatsordninger til en landsdaekkende
database med henblik pa at tilvejebringe det bedst mulige evidensgrundlag for vurde-
ring af ordningen og kvalitetsudvikling generelt.

Region Hovedstaden bemarker: Anbefalingen stattes.
15. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at det af hensyn til opretholdelse af rutine overvejes,

hvorledes der bedst kan ske formaliseret lgbende vedligeholdelsesundervisning fx pa
sygehuse af ambulancepersonalet.

Region Hovedstaden bemarker: Anbefalingen stgttes, men pa laengere sigt ber dele
af uddannelsesforlab for sygeplejersker og ambulancebehandlere koordineres og del-
vist integreres for dermed at sikre starre fleksibilitet og rekrutteringsgrundlag i fremti-
den. Det foreslas at supplere anbefalingen med denne hensigtserklearing

16. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at al personale, der involveres i den praehospitale
indsats, har modtaget malrettet undervisning heri, har erhvervet skadestedserfaring og
Igbende har mulighed for at opretholde den ngdvendige rutine. Det anbefales desuden,
at der stilles formelle uddannelseskrav til leeger, sygeplejersker og ambulancebehand-
lere, der indgar i den preehospitale indsats, herunder kurser baseret pa de overordnede
ABC principper fx ALS, ATLS, ATCN, PHTLS eller tilsvarende systematiske og
anerkendte kurser.

Region Hovedstaden bemarker: Anbefalingen stattes. Desuden bear stilles feelles
krav til uddannelse/uddannelsesforlgb af koordinerende leeger (KOOL) i Danmark og
som en del af de eksisterende indsatsleder-kurser, som findes hos politi og redningsbe-
redskab.

Akutmodtagelser pa sygehuse
17. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at denne rapport snarest muligt suppleres med anbe-
falinger vedrgrende modtagelse af patienter med akut psykisk sygdom.

Region Hovedstaden bemarker: Anbefalingen stattes

18. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at al modtagelse af uselekterede akutte patienter pa
sygehus sker enten via 112 eller via praktiserende leege/vagtlegeordningen. Den akut-



te modtagelse af patienter pa sygehusene skal ske gennem en faelles akutmodtagelse pa
hovedfunktionsniveau og tilsvarende via traumecentre pa hgjt specialiseret niveau.

Region Hovedstaden bemarker: Anbefalingen stgttes med den tilfgjelse, at der bar
abnes mulighed for indlaeggelse fra skadestue ogsa pa hospitaler uden feelles akutmod-
tagelse samt mulighed for akut indleeggelse af medicinske patienter pa hospitaler uden
feelles akutmodtagelse (nerhospitaler) under forudsetning af, at indleeggelsen hoved-
sageligt sker efter leegelig visitation, der sikrer, at behovet for akut Kirurgisk og inten-
siv backup minimeres. Denne mulighed er indarbejdet i Region Hovedstadens forslag
til hospitalsplan, hvor det samtidig er understreget, at dette stiller nye krav til savel
visitation som den praehospitale indsats. Der foreslas derfor etableret en visitations-
ordning pa de hospitaler, der har felles akutmodtagelse (omradehospitaler), sa patien-
ter, der har kaldt 112, i tvivlstilfeelde kan afklares mellem ambulanceteam og visitator.

Regionen er desuden opmarksom pa, at der er mulighed for, at specielle grupper af
akutte patienter, som fx fgdende, traumepatienter med behov for akut operation eller
hjertepatienter med behov for akut invasiv intervention, kan visiteres direkte til ende-
lig behandling.

19. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at grundlaget for den feelles akutmodtagelse er, at
nedenstaende specialer er repraesenteret pa matriklen. De feelles akutmodtagelser kan i
gvrigt veere forskellige:

* intern medicin

« ortopaedisk Kirurgi

* kirurgi (parenkym)

« anastesiologi med intensiv afdeling niveau 2

« diagnostisk radiologi

« klinisk biokemi

Ved fadsler skal der desuden vaere gyneakologi og obstetrik samt padiatri. Ved mod-
tagelse af barn, bortset fra bern med mindre skader, bgr paediatri veere repraesenteret
pa matriklen.

Derudover kan felles akutmodtagelser have supplerende specialer med funktioner pa
savel hoved- som specialiseret niveau.

Falgende specialer bgr have speciallaege i tilstedeveerelsesvagt: intern medicin, orto-
paedisk Kirurgi, kirurgi og anastesiologi. Safremt gynakologi og obstetrik og padiatri
er pa matriklen, skal de have tilstedeveerelsesvagt. Endvidere skal der vere speciallee-
ger med kompetence til at foretage akutte ultralydsundersggelser, herunder ekkokardi-
ografi.

Diagnostisk radiologi, bgr som minimum have specialleeger i radighedsvagt, idet nogle
funktioner kan varetages ved en telemedicinsk lgsning.



Radgivning fra falgende specialer (ikke ngdvendigvis ved fremmgade): klinisk bioke-
mi, intern medicin: infektionsmedicin og klinisk mikrobiologi.

Der ma konkret tages stilling til vagtforhold for eventuelle supplerende specialer i den
feelles akutmodtagelse.

Region Hovedstaden bemarker: Anbefalingen stattes

20. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at falgende funktioner findes pa matriklen:
« konventionelle rantgenundersggelser

« CT scanning

« Ultralydsundersggelse, herunder ekkokardiografi

« akutte operationsfaciliteter

« laboratorieanalyser - klinisk biokemi.

Region Hovedstaden bemarker: Anbefalingen stattes.

21. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at befolkningsgrundlaget for felles akutmodtagelser
(hovedfunktionsniveau) er 200.000 - 400.000. | sarligt teetbefolkede omrader ber det
overvejes at udnytte muligheder for stordriftsfordele, herunder effektiv udnyttelse af
personaleressourcer mv. Der er endvidere i alle regioner omrader, hvor geografiske
eller andre lokale forhold ngdvendiggar specifikke lgsninger, som beskrives i regio-
nens sygehus-/sundhedsplan. Der kan veere tale om serlige praehospitale ordninger,
afvigelser fra befolkningsunderlaget mv., og kvaliteten skal sikres gennem et formali-
seret og dokumenteret samarbejde med relevante parter.

Region Hovedstaden bemarker: Anbefalingen stgttes. | Region Hovedstaden er der
specielle forhold hvad angar Bornholm, hvor kravene til en falles akutmodtagelse
ikke kan imgdekommes. Geografien tilsiger, at der er behov for en velfungerende
akutfunktion til et befolkningsunderlag pa 43.000 indbyggere og vasentlig mere i
sommerperioden

Traumecentre

22. Sundhedsstyrelsen anbefaler til behandling af svaert kritisk syge patien-
ter/tilskadekomne, at fglgende specialer skal veere tilgeengelige pa hgjt specialiseret
niveau:

 Anastesiologi med intensiv afdeling niveau 3, herunder behandling af bgrn
» Gyna&kologi og obstetrik

« Intern medicin (som bred reprasentation af medicin)

« Intern medicin: kardiologi

« Karkirurgi

* Kirurgi, herunder bgrnekirurgi

« Neurokirurgi

 Neurologi



* Oftalmologi

* Ortopaedisk kirurgi

« Oto-rhino-laryngologi

* Plastikkirurgi

« Padiatri, herunder neonatologi
 Thoraxkirurgi

« Hospitals odontologi — herunder specialleege med erfaring i mund-, hals- og keebeki-
rurgi

« Diagnostisk radiologi

* Klinisk biokemi

« Klinisk immunologi

« Klinisk mikrobiologi

Tilstedeveerelsevagt af specialleeger fra specialerne: anastesiologi, gynakologi og
obstetrik, intern medicin, intern medicin: kardiologi, kirurgi, thoraxkirurgi, ortopaedki-
rurgi og peediatri.

Diagnostisk radiologi, bgr som minimum have specialleeger i radighedsvagt, idet nogle
funktioner kan varetages ved en telemedicinsk lgsning. Pa matriklen skal der veere
degndakkende kompetence, til varetagelse af akutte ultralydsundersggelser og ekko-
kardiografi.

Desuden radighedsvagt af specialleeger fra specialerne: neurokirurgi, plastikkirurgi,
karkirurgi, klinisk biokemi, klinisk immunologi, klinisk mikrobiologi, neurologi, of-
talmologi, oto-rhino-laryngologi, hospitalsodontologi og radiolog med neuroradiolo-
gisk ekspertise og ekspertise i invasive procedurer (fx angiografi og embolisering).
Hvis bgrn modtages, skal der vare specialleege pa det kirurgiske omrade med eksper-
tise i behandling af barn samt specialleeger med anastesiologisk/intensiv erfaring i
behandling af barn.

Region Hovedstaden bemaerker: Anbefalingen stattes.

23. Sundhedsstyrelsen anbefaler for traumecentre, at fglgende funktioner tilbydes
degndakkende:

« Konventionelle rgntgenundersagelser

« Ultralydsundersggelser, herunder ekkokardiografi

* CT scanning

* MR scanning

« Interventionsradiologi

* Invasiv kardiologi

 Akutte operationsfaciliteter

Region Hovedstaden bemarker: Anbefalingen stattes.



24. Sundhedsstyrelsen vurderer, at der kun er grundlag for 1-2 traumecentre, hvor alle
specialer er reprasenteret.

I Sundhedsstyrelsens Vejledning fra 2001 er navnt 4 traumecentre.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at de eksisterende 4 traumecentre fortsatter. De 4 centre
har forskellige spidskompetencer. Der er ikke grundlag for, at alle specialer indgar alle
steder pa hgjt specialiseret niveau. Der er derfor behov for et formaliseret samarbejde
baseret pa konkrete aftaler de 4 centre imellem mht. visitation og fordeling af patient-
kategorier samt om feelles retningslinier for behandling, kvalitetsopfalgning mv.

Region Hovedstaden bemarker: Anbefalingen stattes.

25. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der udarbejdes falles nationale retningslinier for
feelles akutmodtagelser og traumecentre samt sammenhang herimellem. Herunder ma
der udarbejdes landsdaekkende visitationsretningslinier af sveert tilskadekomne patien-
ter.

Region Hovedstaden bemarker: Anbefalingen stattes.

26. Sundhedsstyrelsen anbefaler en feelles og ensartet elektronisk registrering til natio-
nal database — i Landspatientregistret - med henblik pa opsamling af data om aktivitet
og kvalitet for traumecentre samt videnskabelig aktivitet pa baggrund af ovenstaende.

Region Hovedstaden bemarker: Anbefalingen stattes. Rigshospitalet anvender alle-
rede i dag en internationalt anerkendt database hertil.

27. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at regionerne formulerer specifikke kompetencekrav
for personale i faelles akutmodtagelser og traumecentre og tilbyder relevant uddannel-
se i overensstemmelse hermed.

Region Hovedstaden bemarker: Anbefalingen stattes.

Oplysning og planlegning

28. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der ivaerksattes en generel oplysningskampagne
til befolkningen om de akutte behandlingstilbud i sundhedsvasenet, og om hvordan
borgeren far adgang til sundhedsvaesenet i tilfeelde af akut sygdom eller skade. Denne
information bgr ogsa omfatte leegehelikopterordningens muligheder og begransninger.

Region Hovedstaden bemarker: Anbefalingen stattes, idet det forudseettes at kam-
pagnen er regionalt baseret.

29. Denne rapports forslag og anbefalinger vil medfgre omfattende og markante &n-
dringer af det samlede sygehus/sundhedsvaesen. Sundhedsstyrelsen forventer, at regio-



nerne allerede i 2007 indtaenker rapportens mal, krav og anbefalinger for syge-
hus/sundhedsplanlagningen, men ogsa at implementeringen ngdvendigvis ma ske med
trinvise lgsninger over en arreekke pa 5-10 ar, afhangigt af regionens lokale forhold.

Region Hovedstaden bemarker: Hovedparten af anbefalingerne indgar allerede i
regionens Forslag til hospitalsplan.

Region Hovedstadens supplerende forslag

Det foreslas at rapporten suppleres med yderligere en anbefaling inden for det akutte
omrade.

Forslag: Det anbefales at hospitalerne benytter et og samme alarmeringsnummer ved
akutte, livstruende tilstande som f.eks. hjertestop. Det anbefalede nummer er 2222.
Begrundelse: Der bar ikke vare tvivl om hvilket alarmeringsnummer, der anvendes pa
danske sygehuse. Det bar vere saledes, at personale kun skal huske ét nummer, og at
dette nummer er det samme uanset hvilket hospital eller afdeling vedkommende ar-
bejder pa. Det internationalt mest udbredte nummer er 2222,

Endvidere foreslas anbefalinger pa det forsknings- og kvalitetsmassige omrade.

Forslag: Det anbefales, at der gaelder de samme krav til evidenshaseret sundhedsvae-
sen pa det preehospitale omrade, som pa alle andre omrader. Der ber foretages regi-
strering af sundhedsfaglige data og andre data til kvalitetsopfalgning samt vurdering
af, om ressourcerne disponeres til den rigtige patient, pa det rigtige tidspunkt og i den
rigtige rekkefelge. Der bar endvidere etableres en landsdeekkende database om data
vedrgrende de akutte patientforlgb fra kontakt med sundhedsvasenet (egen lae-
ge/vagtlege/112) til den endelige modtagelse pa hospital. Sundhedsstyrelsen anbefales
o0gsa aktivt at styrke forskning pa det preehospitale omrade.

Forslag: Kvalitetsudviklingen bgr sammentznkes med udviklingen pa det praehospita-
le omrade. Det anbefales, at det preehospitale omrade kobles til den danske kvalitets-
model og at der ogsa udfares akkreditering pa dette omrade.



Fra: Erik Brouer [mailto:Erik.Brouer@hvh.regionh.dk] P& vegne af HH-Postboks Direktionen

Sendt: 13. februar 2007 14:48

Til: Rikke Skaaning Andersen

Cc: torben.mogensen@hvh.regionh.dk; niels.jorgen.frandsen@ambh.regionh.dk;
birthe.mogelhoj@amh.regionh.dk; hn26@bbh.regionh.dk; kj15@bbh.regionh.dk;
bente.kuhn.madsen@frh.regionh.dk; janne.friis@frh.regionh.dk; walter.nielsen@hvh.regionh.dk;
dorrit.thorsen@hvh.regionh.dk; sgren.boesgaard@rh.regionh.dk; annie.abildtrup@rh.regionh.dk;
stig.haunsoe@rh.regionh.dk; Svend Vestergaard; Britt Sommer; Tomas Joen Jakobsen; Elin Steffensen; Jan
Kyst Madsen; Lone Koch; Margrethe Herning; Jens Rokkedal; Karin Munch Ravn; Knud Skagen; Helle
Christiansen; erik.brouer@hvh.regionh.dk; peterschnohr@dadlnet.dk; borrild@dadlnet.dk;
sottrup@dadinet.dk

Emne: Vedr.: VS: Rapporten "Gennemgang af akutberedskabet" tilharing

SFR Kardiologi har falgende bemarkninger til rapporten:

e Visitation til de nye, akutte beredskaber er en afggrende faktor

o  Praktiserende laegers deltagelse er en afgerende faktor

e Enaf leege pa skadested visiteret specialepatient (fx AMI) skal kunne visiteres direkte til hjerteafdelingen
udenom den akutte modtagelse

e Det forudseettes, at begrebet intern medicin - som skal veere til stede i den akutte modtagelse - specifikt
omfatter kardiologi.

Med venlig hilsen

Torben Mogensen Sgren Boesgaard

formand naestformand [Erik Brouer
sekreteer



Fra: Erik Brouer [mailto:Erik.Brouer@hvh.regionh.dk] P& vegne af HH-Postboks Direktionen

Sendt: 13. februar 2007 14:45

Til: Rikke Skaaning Andersen

Cc: torben.mogensen@hvh.regionh.dk; annette.sylvest@amh.regionh.dk; bd02@bbh.regionh.dk;
arne.borgwardt@frh.regionh.dk; gertrude.ellekilde@hvh.regionh.dk; henrik.groenborg@rh.regionh.dk;
kjeld.dons@rh.regionh.dk; lars.bo.svendsen@rh.regionh.dk; jakob.trier.moeller@rh.regionh.dk;
inge.bitsch@rh.regionh.dk; jan.bonde@rh.regionh.dk; Freddy Lippert; Jan Holstebroe; Peter Berlac; Kristian
Antonsen; Claus Falck Larsen; Jens Bagger; Inger Sgndergaard; Leif Berner Hansen; Jannick Brennum;
Jgrgen Berg Dahl; Susanne Wammen; Claus Munk Jensen; erik.brouer@hvh.regionh.dk; apw@dadInet.dk;
wantzin@dadlnet.dk; claus.hansen@rh.regionh.dk

Emne: Vedr.: VS: Rapporten "Gennemgang af akutberedskabet" tilhgring

SFR Prahospital og Akut modtagelse har falgende bemaerkninger til rapporten:
o Samling af eksperticen i de akutte beredskaber kan stattes.

De nye akutmodtagelser vil f& et meget stort patientunderlag. Hvis forbruget af skadestueydelser fortseetter usendret, vil
belastningen blive meget stor. Det er derfor vigtigt at kun patienter med behov for hospitalsbehandling bliver behandlet.

e Visitation til de nye, akutte beredskaber er meget vigtig
e  Lagevagtens involvering bliver ganske afggrende for at omlaegningen bliver mulig
e Anbefalingen af specialleeger i bunden vagt kan stattes.

Vedr. ortopaedkirurgi bar kravet om speciallaege i bunden vagt opblades, idet det kan veere fuldt fagligt forsvarligt at
have "nasten" speciallaeger i tilstedeveerelsesvagt, med speciallzege i bag-bagvagt (uddannelse, gkonomi og
behandlingsunderlag). Dette haenger sammen med uddannelseskravet om 6 maneder som bagvagt.

o Etablering af landsdeekkende telefonnummer til leegevagten (over tid) kan stgttes
e | enovergangsordning kan omradehospitalerne veere en central brik i visitationsspgrgsmal.

Med venlig hilsen

Torben Mogensen Claus Munch Jensen

formand nastformand Erik Brouer
sekreteer



Fra: Anne Mette Ellyton [mailto:anne.mette.ellyton@rh.regionh.dk]
Sendt: 9. februar 2007 12:31

Til: Rikke Skaaning Andersen

Cc: JANNIK RH15128 HILSTED

Emne: hgringssvar - gennemgang af akutberedskabet

Kere Rikke Skaaning Andersen

Rigshospitalet har haft den udsendte rapport om akutberedskabet i hgring.
Rigshospitalet kan stgtte op om rapportens intentioner.

Med venlig hilsen

Anne Mette Ellyton

Specialkonsulent

Rigshospitalet

Personalefunktionen

afsnit 5212

TIF: 35456422

mail: anne.mette.ellyton@rh.regionh.dk
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Koncern Plan og Udvikling

Nordsjallands
| Hospital
Regionsgarden

Kongens Vange 2

3400 Hillergd
Leegelig direkter
Hillergd, den 8. februar 2007
amkr
Side 16 af 26

Hgaringssvar til Sundhedsstyrelsens rapport ”Gennemgang af akutberedskabet™ fra 21.
december 2006

I Nordsjeellands Hospital har det fremsendte materiale veeret sendt til relevante enhedsledelser til
bemaerkninger. NOH ser generelt positivt pa rapporten, som har mange gode overvejelser og
anbefalinger. NOH har i det sidste halve ar arbejdet pa et projekt om “den akutte patient”, der har til
formal at resultere i:

e Et bedre og mere sammenhangende patientforlgb for den akutte patient
e Feerre akutte (ikke ngdvendige) indleeggelser
e Omlagning af indlagte forlgb til ambulant behandlinger.

Sundhedsstyrelsens rapport er pa en lang reekke omrader helt i trad med NOH’s akut-projekt. NOH
ser det som en fordel, at akutte patienter har én indgang til hospitalet og samles ét sted. Tvaergaende
funktioner ser det bl.a. som en mulighed for at optimere service ved mindre fysisk spredning af
patienterne.

Nordsjeellands Hospital har i gvrigt falgende bemaerkninger til rapporten:

e NOH er enig i, at der skal veere urologisk akut-ekspertise (bl.a. traumecenter niveau ) til
radighed jf. afsnittet om feelles akutmodtagelser pa hovedfunktionsniveau (kirurgi — parenkym s.
32).

e NOH er enig i anbefalinger vedr. specialet klinisk biokemi traeder i kraft hurtigst muligt under
hensyntagen til, at det kraever starre omlaegninger og ombygninger. Er enig i at klinisk biokemi
skal vaere reprasenteret og kunne radgive (dggndaekkende) i felles akutmodtagelser. | NOH har
leger i det kliniske biokemiske speciale p.t. ikke radighedsvagtforpligtelse — der vil blive behov
for en lgsning, sa NOH kan leve op til anbefalingen.

e NOH er enig i entydig og visiteret indgang til den falles akutmodtagelse, hvilket isr vil vaere
en udfordring for de praktiserende leeger, som p.t. er sveert tilgaengelige for akutte patienter.
Anbefalingerne vil veere tidskraevende for de praktiserende laeger.

e NOH er enig i, at der bar vaere speciallaege tilstedevarelse i akut modtagelserne.

e Opkvalificering af det akutte forlgb via 112 er afggrende for mange af de andre anbefalinger.
Differentieret og mere hensigtsmaessig disponering af ressourcerne forudsztter AMK-
understgttet disponeringsvejledning og radgivning til 112. Alarmcentralernes IT-faciliteter vil
skulle justeres for at kunne handtere sundhedsfaglig radgivning til anmelder.



e NOH er enig i, at AMK-funktionen bliver ngglefunktion i det preehospitale omrade. Saledes har
NOH med succes i godt 2 ar praktiseret en praehospital sundhedsfaglig radgivning via AMK.
NOH er enig i rapportens anbefaler om etablering af en felles fysisk lokalitet pa regionens
starste hospital, som sikrer samarbejde mellem alarmcentraler, ambulancetjenester, vagtcentraler
og akutmodtagelser. Hospitalerne har behov for formaliseret opkvalificering for at opfylde
anbefalingerne vedr. AMK-kompetencer i handtering af akutte beredskabssituationer samt
handtering af samarbejde og ledelse af disse situationer.

e NOH stiller sig kritisk overfor, om det markante ressourceforbrug ved indfgrelse af en evt.
leegehelikopter-ordning, vil sta i rimeligt forhold til gevinsten. Der bgr gennemfares en
sundhedsgkonomisk vurdering/MTV af ordningen inden beslutning.

e Landsdakkende disponeringsvejledninger anses for at veere et generelt kvalitetslgft, og ber
derfor gares fleksible, saledes at lokale disponeringsproblemer ikke fastholdes i et rigidt system,
der kan fare til kvalitetsforringelse.

e VVedr. forskellige indsatsordninger er der ved overflytning af kritisk syge patienter behov for at
erstatte ambulancebehandleren med en specialsygeplejerske, da ambulancebehandleren ikke vil
have kompetence eller rutine i at handtere de intensive patienter.

e Det er vigtigt, at al ambulancepersonale sikres et hensigtsmaessigt uddannelsesniveau. Lgbende
vedligeholdelsesundervisning af ambulancepersonalet bar overvejes integreret i hospitalsregi af
hensyn til at sikre en kvalificering af det sammenhangende patientforlgb, sa det ogsa omfatter
den praehospitale del.

¢ VVedr. dokumentation, kvalitet og forskning kan anbefalingen med fordel udvides til at omfatte
registrering af sundhedsfaglige data og andre data til kvalitetsopfelgning samt vurdering af, om
ressourcerne disponeres til den rigtige patient, pa det rigtige tidspunkt og i den rigtige
reekkefalge. Der bar endvidere etableres en landsdaekkende database om data vedr. de akutte
patientforlgb fra kontakt med sundhedsvesenet (egen leege/vagtleege/112) til den endelige
modtagelse pa hospital (bl.a. data om overflytninger). Databasen bgr i indhold og opbygning
vaere sammenlignelig med internationale databaser.

Med venlig hilsen

Anders Kyst
Leegelig direkter



Til: Region Hovedstaden
Koncern Plan og Udvikling
Att. Rikke Skaaning Andersen

Hgringssvar vedr. rapporten "Gennemgang af akutberedskabet™

Med henvisning til mail af 4. januar 2007 fra Koncern Plan og Udvikling i Region Hovedstaden
omkring ovennavnte fremsendes hermed hgringssvar fra Frederiksberg Hospital.

Pa Frederiksberg Hospital har vi med stor interesse gennemgaet rapporten om akutberedskabet.
Specielt har vi sammenholdt rapportens forslag om akut behandling med Region Hovedstadens
forslag til Hospitalsplan.

Frederiksberg Hospital som naerhospital forudsattes at have en skadestue med abent for
selvhenvendelse pa hverdage i dagtimerne. Denne skadestuefunktion foreslas bemandet af
medicinske laeger og sygeplejersker med kompetencer og erfaring i visitation og behandling af
mindre skader. Funktionen sammentankes organisatorisk med vores medicinske modtagelse.

Vores erfaring gennem de sidste 10 ar er, at det er muligt at varetage en god skadestuebetjening
dagnet rundt for ca. 27.000 patienter pa et naerhospital med en akut medicinsk modtagelse for
optageomradets ca. 120.000 borgere (Frederiksberg Kommune og Indre Ngrrebro).

Skadestuens leegebemanding har bestaet af erfarne specialleeger i almen medicin med serlige
kompetencer inden for akut kirurgisk behandling.

Skadestuens akutte kirurgiske backup dggnet rundt har bestaet af tilstedeveerelsesvagt for
anastesiolog og anastesisygeplejerske, tilstedeveerelsesvagt for gynaekologiske speciallege og
tilstedeveerelsesvagt for en yngre laege under uddannelse pa urologisk klinik. Hertil kommer
tilstedevaerelse af ortopadkirugisk speciallege i dagtiden med vagt fra bolig aften/nat fra
Ortopadkirugisk Klinik i Elektivt Kirugisk Center.

Blandt de 27.000 behandlede patienter i 2006 blev 1251 viderevisiteret til andet hospital, heraf kun
ganske fa, som var indbragt til vores skadestue med ambulance.

Relativt mange af disse 1251 patienter er visiteret til et ambulant efterforlgb pa andet hospital,
eksempelvis til kontrol i et ambulatorium eller opfalgende kontrol pa specialafdeling, som det er tilfaldet
med brandsar.

Antallet af overflytninger til andet hospital — med baggrund i, at specialet ikke findes pa FH og er
behandlingskraevende i en umiddelbar forleengelse af primar behandling pa FH -kendes ikke eksakt,
men skgnnes at udgere 2 — 3 per dag.



| vores skadestuefunktion kan vi saledes med hensigtsmaessig viderevisitation handtere de patienter,
som ikke kan ggres feerdig hos os. Vi har ikke iagttaget negative konsekvenser af fraveer af mave-
tarm kirurgi pa Frederiksberg Hospital. VVores aftaler om visitering af kirurgiske skader til
indleeggelse pa Bispebjerg Hospital har fungeret godt og den primare visitation af sveerere traumer
uden om vores skadestue med 112-tilkald har ogsa fungeret tilfredsstillende.

Med venlig hilsen

Erling Birk Madsen
Laegelig direktgr



i H Gentofte Hospital
Rikke Sk_aamng Andersen . @konomi- og Planlaegningsafdelingen
Planlegningskonsulent, Planlaegnings- og _
. . T 3977 7900 (direkte)
Udviklingsafdelingen F 39777678
Enhed for sygehusplanlzegning
Region Hovedstaden Dato: 06.02.2007

Sagsbeh.: Martin Bredgaard Sgrensen
T 3977 7510 (direkte)
E  mabrso01@geh.regionh.dk

Hgringssvar fra Gentofte Hospital vedr. Sundhedsstyrelsens ”"Gennemgang af akutberedskabet”

Hermed fremsendes Gentofte Hospitals hgringssvar til Sundhedsstyrelsens “Gennemgang af
akutberedskabet”.

Med venlig hilsen

Torben Laurén

Vicedirektar



1. Generelle kommentarer

Gentofte Hospital anerkender og bifalder den meget omfattende og ikke mindst ambitigse gennemgang og
plan (med dertil hgrende anbefalinger), som Sundhedsstyrelsen med sin redeggrelse af 21. december har
bedrevet. Gennemgangen vidner om engagement i omradet og indikerer et reelt gnske om en kvalitetshaseret
udvikling af akutomradet.

Iser hilses det velkomment, at der malrettet foreslas visiteret henvendelse til akut modtagelse pa sygehuse,
som vil muliggare et langt mere malrettet ressourceforbrug tilpasset den relevante patientgruppe.

Ligeledes hilses hele den sektorielle sammentankning velkommen, der vil muliggere en mere smidig
arbejdsfordeling og mere effektiv udnyttelse af ressourcerne i hhv. primar og sekundeer sektor.

Sluttelig anser Gentofte Hospital det som en klar styrkelse af det praehospitale beredskab, at bedre
sammenhang og samarbejde sikres mellem 112, vagtcentraler, AMK, leegevagt mm. Herved forbedres
mulighederne for et hensigtsmeessigt akutmedicinsk forlgb, uagtet hvilken type tilskadekomst eller sygdom
der er tale om.

1.1 Diagnostisk radiologi og telemedicin.

Flere gange i skriftet behandler man under titlen "akutmodtagelser pa sygehuse" repreaesentation af
diagnostisk radiologi. Det er navnt, at "diagnostisk radiologi bar som minimum have specialleger i
radighedsvagt, idet nogle funktioner kan varetages ved telemedicinsk lgsning”. Der er tillige neevnt fglgende:
"Endvidere skal der vaere specialleeger med kompetence til at foretage akutte ultralydsskanninger, herunder
ekkokardiografi".

Det skal her understreges, at kompetencen til at foretage ekkokardiografier i dag alene ligger hos
kardiologiske specialleeger. Kompetencen til at foretage ultralydsskanninger af bughulen samt evt.
undersggelser af bevaegeapparatet ligger hos radiologisk afdeling. Specialleeger i radiologi har kompetence til
at foretage akutte ultralydsskanninger; specialleeger i kardiologi har kompetence til at foretage
ekkokardiografierne. For god ordens skyld skal det understreges, at ingen af de naevnte ultralydundersggelser
kan udferes pa telemedicinsk basis.

1.2 Kardiologi

Vedrgrende “akut modtagelse” bgr kardiologi vere reprasenteret pa matrikler, med akutmodtagelse pa
hovedfunktionsniveau. Dette er med henblik pa diagnostik, herunder specielt ekkokardiografi, samt akut
behandling af hjertesygdomme. Dette er ikke tilgodeset i den nuvaerende plan (se resumé punkt 19).

Visiterede hjertepatienter, herunder patienter visiteret med telemedicin, skal direkte til specialafdelinger.
Dels bgr STEMI-patienter komme direkte til primzr PCI pa et invasivt center med dggndaekning, dels bar
patienter med non-STEMI, ustabil angina, arytmi, akut hjertesvigt m.m. visiteres direkte til hjerteafdelinger,
hvis de er henvist fra vagtlaeger, fra vagtcentral eller telemedicinsk.

2. Afsnitsspecifikke kommentarer:

S. 7, pkt. 11: Disponeringsvejledninger og retningslinier bgr tage hgjde for evt. relevante regionale/lokale
forhold, s& som eksempelvis land/by, befolkning, adgang til alternativ sundhedsfaglig bistand mv.



S. 11, pkt. 29: Planens omfattende og ambitigse materiale leegger uden tvivl op til markante endringer, og
det anfares i rapporten, at disse hurtigst muligt bgr igangsattes, selv om det dog ogsa anfares, at
implementeringen ngdvendigvis ma ske med trinvise lgsninger. Der eftersparges pa den baggrund et mere
operationelt implementeringsbillede, konkrete indsatsomrader eller tiltag. Dette kunne gerne suppleres med
et forslag til en prioritering af de mange anbefalinger, med henblik pa at signalere, hvilke omrader
Sundhedsstyrelsen vurderer at vaere de mest presserende at udvikle.

S. 12, 4. afsnit: ” Der er ogsa enighed om, at en vasentlig forudsatning for en sadan samling af de

akutte modtagelser er et styrket praehospitalt beredskab, saledes at patienterne pa trods af starre afstande kan
sikres effektiv og hurtig transport til den korrekte behandlingslokalitet med henblik pa diagnostik og
behandling og dermed opna kvalitet og tryghed.”

Det vaekker undren, at begrebet “praehospital beredskab” jf. ovenstaende sa&tning stort set kun synes at
indeholde transport-elementet. | den prahospitale indsats indgér der ogsa det behandlende element? (typisk
stabiliserende eller endog ultimativt livreddende.) og maske netop forsteerket af den geeldende strukturelle
kontekst — reduktion af akutte behandlingssteder/skadestuer — ma behandlingselementet i den praehospitale
indsats ikke udelades.

Ydermere kan den visitationsmaessige vardi af et velfungerende preehospitalt beredskab ligeledes inddrages,
for at understrege det centrale i at fa den rigtige patient til det rigtige sted ferste gang.

Seetningen foreslas saledes &ndret til: ” Der er ogsa enighed om, at en vaesentlig forudsetning for en sadan
samling af de akutte modtagelser er et styrket preehospitalt beredskab, saledes at patienterne pa trods af starre
afstande kan sikres ngdvendig indledende pra-hospital behandling og stabilisering samt effektiv og hurtig
transport til korrekt behandlingssted med henblik pa den fortsatte diagnostik og behandling og dermed opna
kvalitet og tryghed.”

Sidste linie ”..og dermed opna kvalitet og tryghed” foreslas udeladt.

S. 13, 2. afsnit: Ligeledes her, udelades det behandlingsmaessige og visitationsmaessige aspekt af det
praehospitale begreb.

S. 14, sidste afsnit: Det kan undre, at der ikke afgives nogen form for anbefaling pa det forskningsmaessige
omrade. Safremt det i litteraturen er sveert at finde den samme evidens grad for det preehospitale omrade som
pa andre omrader, burde forskning og udvikling netop vere et satsningsomrade, der fulgte hand-i-hand med
den gvrige udvikling og udbygning af det akut medicinske omrade. Sund fornuft og sammensatning af
fagligt yderst kompetente ad hoc grupper, er uden tvivl vaerdifuld, men ber der - i udgangspunktet - ikke
geelde de samme krav om evidens baseret sundhedsvasen til det praehospitale omrade, som alle andre
omrader? Behovet for fortsat og relevant forskning kunne derfor fint tilleegges starre veegt i gennemgangen.

S. 19, afsnit 3: Som en 3. "bullet” ber patienter, der selv henvender sig pa landets dbne skadestuer vel
navnes? Der er jo netop tale om den akutte patients adgang (ikke henvisning eller visitering) og som det star
anfert i teksten, ma man ga ud fra at der er tale om et faktuelt tidshillede af den nuvarende organisering.

S. 25, 1. afsnit: "En effektiv disponeringsvejledning forudsetter en effektiv og sammenhangende
preehospitale organisation. Det vil derfor veere hensigtsmaessigt at etablere et teet samarbejde mellem
alarmcentraler, ambulancetjenesternes vagtcentraler, AMK og akutmodtagelser.”

! som geeldende definition eller forstdelsesramme af ”Preehospital indsats” kan eksempelvis anvendes: “Disponering af
ambulancer, leegebiler etc. til skadested. Stabilisering og behandling af tilskadekomne og akut syge pa skadested af
ambulancemandskab, leeger og sygeplejersker samt efterfalgende transport fra skadested af patient til relevant
behandlingssted”. (Anvendt i Vurdering Af Den Akut Medicinske Indsats | Danmark 2005)



Set i lyset af den store fokus pa koordinering, sektorsamarbejde og sammenhang i gennemgangen i gvrigt,
veekker det forundring, at et teet samarbejde mellem de centrale praehospitale enheder formuleres som
"hensigtsmassigt”. Der foreslas at ordet udskiftes med "ngdvendigt”.

S. 27, Anbefalingsboks: Selvom det fuldt ud anerkendes, at helikoptere kan tilfare den praehospitale indsats
stor veerdi under de rigtige omsteendigheder, bar der dog efter Gentoft Hospitals vurdering ikke etableres en
helikopter ordning fer det ngje er fastlagt, hvad en sadan kan/skal bruges til, hvilket behov der er, om de
infrastrukturelle aspekter er pa plads (landingsfaciliteter ved behandlingssteder fx) mv. Kort sagt ber en
helikopter ordning kun iveerksettes efter den foreslaede yderligere vurdering af implementering, med
udgangspunkt i det danske sundhedsvasens landkort og rammer. Safremt en sadan vurdering kan godtgare,
at der eksisterer et klart defineret behov, der darligt eller slet ikke kan deekkes i et sundhedsveaesen som det vil
se ud i en overskuelig fremtid; at der kan formuleres en klar anvendelses-specifikation; at der kan
tilvejebringes solid dokumentation for at den gnskede virkning kan opnas, sa vil Gentofte Hospital fuldt ud
stgtte idéen om helikoptere i det danske sundhedsveesen.

Yderligere bar det overvejes, om og hvorvidt der i tilfelde af en etablering af helikopter ordning, skal
etableres en helt ny organisation mhp. anszttelse og drift, eller om ordningen skal sgges bredt ud i de enkelte
regioner.

3. Afsluttende bemaerkninger

Den foreliggende gennemgang udmeaerker sig ved sit meget omfattende og gennemarbejdede materiale og
den ambitigse tilgang til omradet.

Dog kunne det overvejes, om den traumemaessige tilgang kunne nedtones, til fordel for en starre fokus pa
den praehospitale indsats i forhold til eksempelvis de mange &ldre medicinske patienter, kroniske patienter
med tilbagefald samt andre patientgrupper, der pt. er centrale modtagere af den preehospitale indsats. Ikke
mindst ber der i denne tilgang til den praehospitale indsats medtaenkes mulighederne for feerdigbehandling af
patienten pa stedet, s fx indlaeeggelse undgas eller i hvert tilfelde forkortes markant.

I samme lys bar indsats over for preehospitalt hjertestop ses i et som et indsats omrade blandt andre, der
varierer i hyppighed, ressourceforbrug outcome: den preehospitale indsats bgr ses som en samlet indsats,
tilpasset til at kunne ivearksettes savel over for patienten med det akut opstaede hjertestop uden for hospital,
som til patienten med den ikke livstruende, akut opstaede sygdom eller tilskadekomst.

Sluttelig ber kvalitetsudviklingen kontinuerligt sammenteankes i udviklingen af det praehospitale omrade, og
der kunne gnskes en mere dybdegaende behandling af kvalitetsudvikling inden for det preehospitale omrade
(jif. kommentar overfor til s. 14) udover det korte afsnit pa s. 29. Eventuelle koblinger til Den Danske Model
kunne veere et emne, ligesom en droftelse af eventuel akkreditering af ambulancevasenerne og/eller andre
kvalitetstiltag pa relevante omrader, kunne vaere eksempler pa emner.



Koncern plan- og udvikling 12. februar 2007
Att. Rikke Skaaning Andersen

Enhed for sygehusplanlagning

Region Hovedstaden

Kongens vange 2

3400 Hillerad

Hgaringssvar til Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedrgrende det akutte
beredskab.

Kommentarer vedrgrende den akutte modtagelse pa Bornholms Hospital:

Pa grund af Bornholms beliggenhed er det af vital betydning, at der trods et befolkningsgrundlag pa
ca. 44.000 sikres et fortsat degndaekkende akut beredskab. Dette beredskab skal dekke modtagelse
og behandling af medicinske og kirurgiske patienter, hvor de nuvaerende 3 kirurgiske specialer,
gynakologi/ obstetrik, ortopaedkirurgi samt kirurgi, bevares med et ensartet fagligt niveau degnet
rundt. Det skannes fuldt forsvarligt og ressourcemaessigt realistisk, at der ikke er
tilstedeveerelsesvagt for specialleegerne i bagvagt, men tilkaldevagt som i dag med skeerpet tilkald
vedrgrende gynakologer og anastesiologer.

Med dette beredskab er det bl.a. muligt at opretholde Bornholm som fadested med sectioberedskab,
varetage traumemodtagelse samt handtere vitale kirurgiske problemstillinger.

Kommentarer til bilaget vedrgrende Landsdaekkende helikoptertjeneste i Danmark:

Pa grund af Bornholms beliggenhed og manglende tilgang til visse vitale specialer som f.eks.
neurokirurgi, thoraxkirurgi og neonatologi er det i nogle situationer af afggrende betydning for
overlevelsen, at der er en velfungerende helikopterordning.

Ordningen skal vaere dggndaekkende, uafhaengig af vejrforholdene, dog undtaget ekstreme
vejrsituationer, og der skal kunne flyves over vand uden problemer.

Der skal vaere mulighed for hurtig tilgang til helikopteren, hvor det er hensigtsmaessigt, at man ikke
er afhaengig af andre redningssituationer. Dette har speciel betydning for f.eks. hjertepatienter med
akut behov for PCI behandling.

Det vil vaere af betydning, hvis helikopteren er bemandet med en kvalificeret traumelaege suppleret
med f.eks. specialuddannet anastesisygeplejerske eller Falck-redder. Dette dels for at undga, at
Bornholms Hospital skal medsende anastesipersonale og laeeger, som er svaere at undveere i det
daglige beredskab, dels for at vaere sikker pa en konstant faglig standard under transporterne.

Hvis der etableres en heliport, hvortil der kan kares en seng/ bare direkte fra hospitalet hen til
helikopteren, vil der helt klart veere en besparelse sv.t. 1 ambulance i det pagealdende tidsrum,
saledes at transportberedskabet pa Bornholm ikke belastes yderligere.

Et vingefly kan derfor ikke lgse dette transportkapacitetsproblem, men kan have betydning ved
patienttransporter, hvor tidsfaktoren er knap sa afggrende. Her tenkes ligeledes pa afstanden fra
landingsstedet til den endelige sygehusdestination.



Endelig skal det nzvnes, at en helikopterordning ikke kan erstatte det akutte beredskab pa
Bornholms Hospital, hvor man ma regne med, at der er mindst 1 time, hvor vi i enhver situation

skal veere selvhjulpne.
Med venlig hilsen

Vibeke Juel Blem
Kst. Hospitalsdirektar
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Fingerplan 2007 — betydning for Region Hovedstaden

Miljeministeren har fremlagt et forslag til landsplandirektiv for hovedstadsomradets planleegning,

Fingerplan 2007, som er i offentlig haring frem til 13. april 2007.

Fingerplan 2007 vil udggre det overordnede grundlag for kommunernes planlaegning af
byudvikling, byomdannelse, grenne kiler, trafikanleeg mv. i hovedstadsomradet. Forslag til
Fingerplan 2007 bestar af 3 dele:

e Forslag til politisk redegarelse
e Forslag til regler med bemarkninger (det juridisk bindende direktiv)

e Miljevurdering

Regeringen og folketinget har besluttet en model for den overordnede planlegning i
hovedstadsomradet®, som primart bygger pa dialog mellem staten og kommunerne. De
overordnede principper for byudvikling og rekreative hensyn i Region Hovedstaden er fastlagt i
planloven. Fremover bliver det kommunernes opgave at oversette de overordnede retningslinier og
visioner til faktisk fysisk planlaegning. Staten skal afstikke de overordnede retningslinier for
planleegningen, mens regionerne — i samspil med kommunerne — vil skulle fremlaegge en vision i
den regionale udviklingsplan for regionens udvikling med hensyn til den overordnede struktur,

natur og miljg, erhverv inkl. turisme, beskeftigelse, uddannelse og kultur.

Grundlaget i Fingerplan 2007 er, at Fingerbystrukturen viderefgres som fastlagt i Regionplan 2005.
I henhold til planloven skal Miljgministeren konkretisere de overordnede principper i et
landsplandirektiv. Forslag til Fingerplan 2007 er regeringens bud pa et landsplandirektiv for

hovedstadsomradet.

Planens hovedformal er at koordinere hovedstadsomradets overordnede by- og trafikstruktur og den
grenne struktur, sa de udger en funktionsdygtig helhed og medvirker til en baeredygtig udvikling.
Planen anviser principper for lokalisering af kommende byvakst og byomdannelse i forhold til ikke

mindst muligheden for god kollektiv trafikbetjening.

Efter strukturreformen er ansvaret for den konkrete arealdisponering overdraget fuldt ud til
kommunerne, herunder udlag til byzone. Fingerplan 2007 sa&tter rammer for kommunernes

udbygning, men rummer ingen konkrete arealudleeg. Samtidig far kommunerne mulighed for at

! Hovedstadsomradet omfatter kommunerne i Region Hovedstaden(bortset fra Bornholms Kommune) samt Greve,
Kage, Lejre, Roskilde, Solrgd og Stevns Kommuner.



planleegge mere langsigtet. Det forudsatter, at kommunerne angiver en reekkefglge for deres

byudvikling og byomdannelse ud fra overordnede og kommunale hensyn.

| forhold til den fysiske planlaeegning ligger Region Hovedstadens rolle primaert pa det strategiske
niveau. Region hovedstaden skal gennem udviklingsplanen bidrage til at skabe visioner og satte et
strategisk regionalt perspektiv pa den fremtidige udvikling. Det skal ske i dialog med savel
kommuner og stat. Det fremgar af planloven, at udviklingsplanen ikke er en myndighedsplan, men
at Regionsradene gennem den regionale udviklingsplan kan komme med forslag til nye

planinitiativer over for staten og kommunerne inden for regionen.
Gennemgang af forslaget

Hovedstadsomradet — det steerke kort

| forslag til Fingerplan 2007 er det regeringens hensigt at styrke hovedstadsomradet til gavn for hele
landet. Storbyernes udvikling star hgjt pa den internationale dagsorden. Ifalge forslaget er

hovedstadsomradet Danmarks staerkeste kort i den internationale konkurrence.

Hovedstadsomradet har i de seneste ar oplevet vaekst i bade arbejdspladser og befolkningstal.
Va&kstbrancher og uddannelsesinstitutioner er inde i en positiv udvikling, og tilgeengeligheden til
hovedstadsomradet er hgj i kraft af bl.a. lufthavnen og de faste forbindelser over @resund og
Storebalt. Forslaget understreger det store udviklingspotentiale i den samlede @resundsregion og at

et omfattende samarbejde mellem aktarer i Sjeelland og Skane vil kunne styrke @resundsregionen.

Efter strukturreformen far Region Hovedstaden det regionale ansvar for udviklingen af
@resundsarbejdet pa dansk side med pligt til at inddrage alle relevante aktarer bade pa Sjeelland og
Bornholm i samarbejdet. | Forslag til Fingerplan 2007 finder regeringen det naturligt, at Region
Hovedstaden og Region Sjelland etablerer et samarbejde med Region Skane samt Kgbenhavn og

Malmg kommuner om strategier og fysisk planlaegning for den samlede @resundsregions udvikling.
Fremtidssikring af Fingerbystrukturen.

Landsplandirektivet slar fast, at naesten 60 ars sammenhangende regionplanlagning har — med
udgangspunkt i den oprindelige Fingerplan fra 1947 - bidraget til et velfungerende,
sammenhangende storbyomrade. Takket vare denne planlegning fremstar hovedstadsomradet som
en levende byregion med velafgrensede byomrader, granne kiler i teet kontakt med byomraderne og
landskaber, der er friholdt for starre bebyggelser.

Det er regeringens gnske og dermed Fingerplan 2007 hensigt, at disse kvaliteter skal fastholdes og

styrkes, og at det sker i teet samspil med hele @resundsregionen. Vekstmulighederne skal udnyttes



fuldt ud, og det skal ske pa et forsvarligt og baredygtigt grundlag. Regeringens malsatninger med

forslaget er at sikre:

o atdereretrigeligt og varieret udbud af gode lokaliseringsmuligheder for erhvervene,

e atderer et rigeligt og varieret udbud af boligbyggemuligheder,

o at eksisterende byomrader kan fornys eller omdannes,

e at byspredning undgas og udlegning af ny byzone begreanses,

e at det indre storbyomrade, de nere forstaeder og de ydre dele af byfingrene far del i den
regionale veekst,

e at der undgas yderligere treengsel pa vejnettet og brugen af kollektiv transport og cykel
fremmes,

e at Presundsintegrationen kan videreudvikles,

o at de rekreative og landskabelige kvaliteter videreudvikles, og

e atderer en klar greense mellem by og land
De fire geografiske delomrader

Forslag til Fingerplan 2007 opdeler hovedstadsomradet i fire geografiske omrader, som angivet pa
kortet i bilag 2. Indenfor de fire omrader gelder der sarlige regler for den kommunale planlaegning
af byudvikling, trafik mv. Opdelingen skal sikre at fingerbystrukturen, som har veeret rettesnor for

de seneste 60 ars planlegning, viderefares. De fire delomrader er:

e Det indre storbyomrade (‘handfladen’)
e Det ydre storbyomrade (‘byfingrene')
e De gragnne kiler

e Det gvrige hovedstadsomrade
Byen og trafiksystemerne hanger sammen

En af fingerbystrukturens hovedopgaver er at koordinere byudviklingen med trafiksystemet, sa der

opnas en by med kvalitet og et effektivt miljgmassigt baeredygtigt transportmgnster.

Forslag til Fingerplan 2007 slar fast, at trafiksystemet og bystrukturen skal koordineres, sa den
fremtidige bolig- og erhvervslokalisering medvirker til at udnytte de eksisterende individuelle og
kollektive transportsystemer optimalt. Det skal medvirke til at begraense ressourceforbruget og til at

deempe trafikkens miljgbelastning og treengsel.

Med henvisning til planloven understreger forslaget, at den kollektive trafikbetjening skal styrkes.
Principper om miljerigtig lokalisering skal bidrage ved, at persontrafikskabende byfunktioner



placeres i gangafstand fra velbetjente stationer pa banenettet. Det gelder f.eks. starre kontor-
arbejdspladser, regionalt orienterede institutioner og teette boligformer, mens flere andre
erhvervstyper fortrinsvis placeres, sdledes at de ligger godt i forhold til det overordnede vejnet.

Mere arealkraevende boligformer placeres i byfingrene leengere fra stationerne.

Tilsvarende slar forslaget med udgangspunkt i planloven fast, at byudvikling uden for fingerbyen er
af lokal karakter. Stgrre byudvikling uden for det, der i dag udger fingerbyen, kan som
udgangspunkt kun ske som led i forleengelser af byfingrene. Det forudszttes at ske via en samlet
planleegning af byudviklingen, som koordineres med den trafikale infrastruktur, herunder hgjklasset
banebetjening.

Justering af stationsnaerhedspolitikken

Fingerplan 2007 finder, at stationsnaer lokalisering er et vigtigt virkemiddel til begraensning af
treengslen og for at undga at vejene sander til i trafik. Stationsnaer lokalisering indebzrer, at
pendlere og andre rejsende tilbydes et friere valg af transportmiddel. Stationsneer lokalisering viser
sig at have en betydelig effekt pa pendleres transportadfaerd. Undersagelser viser, at effekten opnas

ved lokaliseringer i gangafstande pa op til 600m fra stationerne.

Fingerplan 2007 laegger op til en justering af stationsnaerhedspolitikken. Ud fra de trafikale og
miljgmaessige hensyn vurderes det som afgarende, at de sterste kontorarbejdspladser, de store
regionalt orienterede institutioner og andre starre rejsemal placeres i gangafstand fra velbetjente

stationer, ise&r knudepunktsstationerne.

Fingerplan 2007 foreslar, at kontorbygninger over 1.500 etagemeter uden videre kan placeres i det
“stationsnaere kerneomrade*, som kommunerne kan afgreense med udgangspunkt i gangafstande op

til 600m fra station, og saledes at gvrige byplanmassige hensyn er varetaget.

Kommunerne kan som idag fastleegge sakaldte amgbeafgraensninger af de "stationsneaere omrader”
ud fra principielle 1.000m cirkelslag i det indre storbyomrade (handfladen) og ud fra principielle
1.200m cirkelslag i det ydre storbyomrade (byfingrene). @nsker kommunerne undtagelsesvist at
lokalisere kontorbygninger o.lign. som er starre end 1.500 etagemeter i de afgraensede stationsnare
omrader i starre gangafstand end 600m fra stationerne, dvs. uden for kerneomradet, skal
kommunerne overfor staten redegere for, hvordan kommunerne vil arbejde med supplerende

virkemidler.

Langsigtet byudvikling



En af de starste udfordringer for planlegningen er fornyelsen af eksisterende byomrader. Inden for
fingerbyen frigares lgbende nye arealer til omdannelse, og ikke mindst Kgbenhavns Kommune
rummer mulighed for meget stor vaekst i de kommende artier via byfornyelse. Men ogsa i
kagbstaederne og i de gvrige dele af byfingrene er der mulighed for fremtidig byudvikling via

fornyelse i eksisterende byomrader.

Alligevel finder Miljgministeriet, at kommunerne allerede med dette farste landsplandirektiv —
Fingerplan 2007 — bar have yderligere muligheder for at tilretteleegge en langsigtet byudvikling i
tilknytning til den eksisterende fingerbystruktur. Det sker for pa lang sigt at kunne fastholde
fingerbystrukturen og at imgdega en hensigtsmassig spredning af den byvekst, som skabes af den

gkonomiske udvikling i de indre dele af storbyomradet.

| forslaget til Fingerplan 2007 afgraenses de ydre dele af byfingrene af et 2 km bredt beelte pa begge
sider omkring jernbanerne ud mod kebstederne. Inden for dette 4 km brede belte far kommunerne

kompetencen til selv at udleegge ny byzone.

| afgreensningen af det ydre storbyomrade indgar landomrader pa samlet 7.700 ha., hvoraf
skensmeessigt godt 2.000 ha. er omfattet af prohibitiv beskyttelse i form af fredninger,

internationale beskyttelsesomrader o.lign.

Ud fra en meget forenklet vurdering vil den del af landomradet i byfingrene, som ikke er omfattet af
prohibitiv beskyttelse, kunne rumme mere end 100.000 boliger. Forudsztningerne er, at andre
arealinteresser ikke gar sig geeldende, og at arealerne alene bebygges med teet-lav boligbebyggelse.
Andre arealinteresser — landskabelige, bymaessige, hensyn til drikkevand etc. — kan reducere

mulighederne for boligbyggeri.

Tankegangen er desuden, at den grgnne struktur udvikles i takt med udbygning og afgraensning af
byfingrene, s omraderne mellem byfingrene friholdes fra bebyggelse og anleg til bymaessige

formal og fastholdes som grgnne kiler og regionale friluftsomrader.

Samlet giver det mulighed for byudvikling af regional betydning, som raekker vasentligt ud over
den 12-arige planperiode. Fingerplan 2007 giver kommunerne mulighed for i deres planlegning at

saette fokus pa fremtidige langsigtede byudviklingsmuligheder i det ydre storbyomrade.

Uden for fingerbyen fastsatter Fingerplan 2007, at der skal vises tilbageholdenhed med
byudviklingen. De grgnne kiler skal helt friholdes for bymaessig bebyggelse, mens der i det
geografiske delomrade uden for fingerbyen, som kaldes “det gvrige hovedstadsomrade”, kan ske

byudvikling af lokal karakter.



Forslag til Fingerplan 2007 bestemmer, at der i den kommunale planlaegning kan udlaegges ny
byzone i det gvrige hovedstadsomrade, nar det respekterer de overordnede interesser, herunder at
byudviklingen er af lokal karakter og sker i tilknytning til kommunecentre eller som afrunding af

andre bysamfund.

Starre byudvikling af regional betydning uden for fingerbyen, forudsattes fremover at ske som led i
en forlengelse af byfingre. Byfingerforlaengelser fastleegges i landsplandirektiv og indebaerer en
samlet planlaegning af byudvikling og trafikal infrastruktur, herunder kollektiv trafikbetjening

svarende til kvaliteten i byfingrene.
Rakkefglge sikrer overordnede og kommunale hensyn

| forhold til kommunernes fremtidige udleegning af ny byzone og byomdannelse af regional

betydning forudseetter forslaget til Fingerplan 2007 reekkefalge.

Reekkefglge fastleegges i den kommunale planlegning pa grundlag af en vurdering af udviklingen i
omradet som helhed. Raekkefglge fastleegges i dialog med staten ud fra bade overordnede og
kommunale hensyn. Raekkefalge skal sikre at byudvikling og byomdannelse koordineres med den
overordnede trafikale infrastruktur og den kollektive trafikbetjening, at der er en rimelig balance
mellem forventet byggeaktivitet og planlagt rummelighed i planperioden, og at der sker en
balanceret udvikling inden for hovedstadsomradet.

Omdannelse og fornyelse af &ldre erhvervsomrader

Forslag til Fingerplan 2007 videreferer de nye muligheder for omdannelse af en reekke
erhvervsomrader langs Ring 111, som blev fastlagt i Regionplan 2005. Ligeledes viderefgres
mulighederne for omdannelse af erhvervsomrader til boligformal. Forslaget giver yderligere
muligheder for indplacering af kontor- og serviceerhverv i bygninger pa op til 1.500 etagemeter i de

ikke-stationsnzrt beliggende erhvervsomrader.

Udgangspunktet for kommunernes planovervejelser om erhvervsomradernes fremtid bgr tage
udgangspunkt i erhvervslivets nye behov foranlediget af den erhvervsmassige omstrukturering og
globaliseringen. Men der skal ogsa tages hensyn til regionens behov for at sikre optimale
lokaliseringsmuligheder for en bred vifte af erhverv, som er ngdvendige for regionens fortsatte

konkurrenceevne og udvikling.

Regeringen finder i forslaget, at det er en overordnet interesse for regionens udvikling, at der fortsat
findes velbeliggende erhvervsomrader i hovedstadsomradet til den mangfoldighed af

erhvervsvirksomheder, som er ngdvendige for storbyens udvikling og konkurrenceevne. Det er



derfor vigtigt med dialog mellem kommunerne og mellem kommuner og stat om den fremtidige
fornyelse og omdannelse af erhvervsomraderne. Nggleord er tilgeengelighed i forhold til kollektiv

trafik og vejtrafik, og udvikling af bykvalitet.
De grenne kiler og den klare adskillelse af by og land

En anden af Fingerbystrukturens kendetegn er rekreative omrader af hgj kvalitet. Forslag til
Fingerplan 2007 viderefarer de kileforleengelser og den 4. gragnne ring, som er fastlagt i Regionplan
2005. Forslaget understreger betydningen af princippet omkring benyttelse og beskyttelse af det
rekreative landskab og den grgnne struktur. Dette indeberer fortsat udvikling af de grgnne kiler og
friluftslandskaber, som fastleegges i takt med byudviklingen. De regionale friluftsomrader og
grgnne kiler forudseettes forleenget i takt med, at byen udbygges i de ydre byfingrene. Der vagtes en

klar afgraensning mellem by og land.

Med kommunalreformen overtager kommunerne ansvaret for den videre forpligtende planlaegning
og realisering af de grgnne kiler og den regionale grgnne struktur. | Forslag til Fingerplan 2007
opfordrer staten kommunerne til at fortsaette det tveerkommunale samarbejde om at realisere
planerne for de enkelte dele af kilerne, og saledes bruge det kommunale rdderum til gavn for bade

det lokale friluftsliv og storbyens befolkning som helhed.
Dialog

Miljgministeriet laegger i Fingerplan 2007 op til, at kommunerne far det ngdvendige raderum,
samtidig med at staten sikrer de overordnede hensyn, der er fastlagt i loven. Kommunernes udspil
ligger i planstrategierne og kommuneplanforslagene. Staten vil tage udgangspunkt i de statslige

interesser og planbestemmelserne i Fingerplanen.

Derudover satter Landsplanredeggrelse 2006 og Forslag til Fingerplan 2007 en reekke
dialogprojekter i gang. Dialogprojekter mellem kommuner og statslige myndigheder, som kan fare
til &endrede regler i forbindelse med en revision af Fingerplan 2007. Fingerplanen vil ogsa kunne

andres i forbindelse med opstaede kommunale behov.
Dialogprojekter i Fingerplan 2007:

Med Fingerplan 2007 inviterer Miljgministeriet de bergrte kommuner og regioner samt Transport
og Energiministeriet til at indga i en dialog om den fremtidige planleegning i hovedstadsomradet.

Ministeriet finder, at der er et seerligt behov for dialog om:

e Langsigtet byudvikling og trafikal betjening i Nordsjelland. Der leegges op til en dialog
mellem staten, 7 Nordsjellandske kommuner og Region Hovedstaden. Dialogen omfatter



strategier for byudvikling i byfingrene og uden for. Der drgftes placering samt
forudsaetninger for eventuel etablering af en ny station mellem Hillerad og Allergd. Der er

etableret en arbejdsgruppe, hvor Region Hovedstaden ogsa er reprasenteret

e Langsigtet byudvikling og trafikal betjening langs @resundskysten inden for Kabenhavn.
Der etableres en arbejdsgruppe indtil videre mellem Miljgministeriet, Transport- og

Energiministeriet og Kabenhavns Kommune.

e Omdannelse af erhvervsomrader og byudvikling langs Ring I11. Fingerplan 2007 giver,
udover de allerede eksisterende muligheder for omdannelse af erhvervsomraderne langs
Ring 111 til boligformal, nye muligheder for indplacering af mindre kontor- og service
erhverv i de ikke stationsnaert beliggende erhvervsomrader. Landsplandirektivet fremhaever
vigtigheden af dialog mellem kommunerne og mellem kommuner og stat om den fremtidige
fornyelse og omdannelse af erhvervsomraderne. Staten har endnu ikke taget initiativ til
etablering af dette dialogprojekt.

e Mulige langsigtede forleengelser af Roskilde-fingeren mod Holbak og/eller Ringsted. Der er
etableret en arbejdsgruppe med deltagelse af Miljgministeriet, Transport- og

Energiministeriet, Kage Lejre og Roskilde Kommuner samt Region Sjelland.

e Langsigtet byudvikling og trafikal betjening mod Sydsjelland — ydre Kagge-finger og
Stevns. Miljeministeriet gnsker dialog mellem staten og de sydlige kommuner i Kgge Bugt

fingeren inkl. Stevns Kommune om byudvikling i den sydlige del af hovedstadsomradet.
2. Miljgvurdering

| forbindelse med udarbejdelsen af Forslag til Fingerplan 2007 — landsplandirektiv for
hovedstadsomradets planleegning er der foretaget en miljgvurdering. Regeringen vurderer, at
Fingerplan 2007 vil have en raekke positive miljgkonsekvenser ifht. byudviklingen og den regionale
udvikling pa Sjelland. Fingerplan 2007 skal saledes sikre en koordination af byudviklingen med
trafiksystemet og udviklingen af det rekreative landskab og den grenne struktur, saledes at granne
kiler og friluftslandskaber mellem og pa tveers af byfingrene fastleegges i takt med byudviklingen. |
forslaget vurderes bl.a. stationsnaerhedsprincippet at have positiv effekt ifht. at begreense CO,-

udledningen og transportens gvrige miljgkonsekvenser.

Pa en raekke andre omrader angiver forslaget, at miljgkonsekvenserne vil afhznge af den konkrete,
kommunale planlaegning. Det galder f.eks. beskyttelsen af kulturarven, hvor Fingerplan 2007 pa
overordnet niveau sikrer en viderefgrelse af fingerbystrukturen — og dermed en del af den danske



kulturkanon — men hvor beskyttelsen af de lokale kulturmiljger skal varetages i den kommunale

planlegning.

Fingerplan 2007 vurderes at understgtte en reekke miljgmal i nationale og internationale
redegerelser, strategier og konventioner. Pa enkelte punkter kan der vare konflikter med disse mal.
Det geelder fx arealreservationer til transportkorridorer og overordnede vejanlaeg, som viderefares
fra Regionplan 2005, og som passerer og bergrer sarligt beskyttede naturomrader (habitatomrader).
For en raekke habitatomrader vil planens mulige miljgkonsekvenser afhange af den konkrete

udformning af evt. anleegsprojekter.
3. Forslagets hovedpunkter i forhold til Region Hovedstaden

Kommunerne har i maj 2006 haft et farste udkast til forslaget i teknisk hgring, hvor der var
almindelig opbakning til forslagets form og indhold. Den tekniske hgring har dog givet anledning til
justeringer: Bestemmelserne om raekkefalge er for eksempel @ndret, sa det ikke er noget, der
fastleegges i landsplandirektivet, men i den kommunale planlaegning efter en forudgaende dialog
med staten; der er ogsa justeret pa afgraensningerne af det ydre storbyomrade; og princippet om

miljerigtig lokalisering er praeciseret yderligere.

Miljgministeriet har efter intern behandling i regeringen udsendt forslaget og anmodet om et
haringssvar pa "Forslag til landsplandirektiv for hovedstadsomradets planlaegning, Fingerplan
2007” med frist til 13. april 2007. Administrationen har gennemgaet forslaget med udgangspunkt i
Region Hovedstadens strategiske rolle i regionens udvikling som beskrevet i planloven, samt i
forhold til de geeldende principper og retningslinier i Regionplan 2005. De centrale punkter pa den

baggrund af veere falgende:

o Miljgministeriet anerkender bade med Landsplanredegarelse 2006 og Forslag til Fingerplan
2007 hovedstadsomradets serlige status som national vaekstdynamo, samt at der eksisterer et

seerligt behov for at sikre hovedstadsomradets internationale konkurrenceevne.

o Fingerplan 2007 understreger det store udviklingspotentiale i den samlede @resundsregion.
Regeringen finder det saledes naturligt, at Region Hovedstaden etablerer et samarbejde med
Region Sjeelland, Region Skane samt Kgbenhavn og Malmg kommuner om strategier og

fysisk planlaegning for den samlede @resundsregions udvikling.

o Fingerplan 2007 viderefagrer hovedparten af grundlaget for Regionplan 2005.
Fingerbystrukturen skal fortsat udgere den helhedspreegede ramme for byudvikling, trafik,



grenne omrader og landskaber. Byvakst af regional betydning skal finde sted i handfladen og
i byfingrene med eventuelle fingerforlengelser, nar udbygningsmulighederne i den
nuveerende fingerby er udtgmte. | den forbindelse skal det bemaerkes, at der i forleengelse af
Farum-fingeren findes rastofressourcer i form af sand og grus, som er kortlagt og under
udnyttelse. Ligeledes findes der udlagte samt ikke kortlagte rastofressourcer i forleengelse af

Hillergd-fingeren.

Kommunerne i fingerbyen sikres yderligere muligheder for langsigtet byudvikling ved udlaeg
af ny byzone i tilknytning til den eksisterende fingerbystruktur med en rummelighed pa mere
end 100.000 boliger. Den grgnne struktur skal udvikles i takt med udbygning og afgraensning
af byfingrene.

Ved planlagning af byudvikling uden for byfingrene, skelnes der mellem byudvikling af
regional og lokal betydning. Fingerplan 2007 laegger op til, at uden for fingerbyen kan
kommuner aftale nye lokale byudlaeg med staten under forudsatning af, at der angives
raekkefalge pa udnyttelsen af de nye byudlaeg samt at der sker en tilsvarende reduktion af

uudnyttede byzone andetsteds i kommunen.

En sammenhangende planlegning af byudviklingen som koordineres med den trafikale
infrastruktur, sa den fremtidige bolig- og erhvervslokalisering medvirker til at udnytte de
eksisterende individuelle og kollektive transportsystemer optimalt, og sa der opnas en by med

kvalitet og et effektivt baeredygtigt transportmgnster.

Fingerplan 2007 fastholder muligheden for omdannelse og fornyelse af &ldre
erhvervsomrader, som blev indfgrt med Regionplan 2005 omkring Ring I11. Ligeledes
viderefares mulighederne for omdannelse af erhvervsomrader til boligformal. Forslaget giver
mulighed for indplacering af kontor- og serviceerhverv i bygninger pa op til 1.500 etagemeter
i de ikke-stationsnert beliggende erhvervsomrader. Forslaget navner specifikt beslutning for

en letbane som forudsatning for, at byomdannelse kan finde sted.

Stationsneer lokalisering fastholdes i Fingerplan 2007 som det overordnede
lokaliseringsprincip, men justeres i sin udformning i forhold til Regionplan 2005.
Kontorbygninger over 1.500 etagemeter kan uden videre placeres i det “stationsnare
kerneomrade*, som kommunerne kan afgreense med udgangspunkt i gangafstande op til 600
m fra station. Kommunerne kan fastleegge sakaldte amgbeafgraensninger af de "stationsnare
omrader” ud fra principielle 1.000 m cirkelslag i det indre storbyomrade (handfladen) og ud

fra principielle 1.200 m cirkelslag i det ydre storbyomrade (byfingrene).



o Fingerplan 2007 holder fast i de gregnne kiler og den klare adskillelse mellem by og land,
samtidig med at der opfordres til et fortsat tveerkommunalt samarbejde for den regionale
grgnne struktur. Kileforlengelserne og den 4. grgnne ring viderefgres som fastlagt i
Regionplan 2005. Forslaget understreger betydningen af princippet omkring benyttelse og
beskyttelse af det rekreative landskab og den grgnne struktur. De regionale friluftsomrader og

grenne Kiler forudsaettes forlenget i takt med, at byen udbygges i de ydre byfingrene.

Bilag 2:
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Arbejdsgruppenotat vedr. fastseettelse af retningslinier for behandling af
spiseforstyrrelser i privat regi.

1. INDLEDNING

Som led i forberedelsesudvalgets behandling af mgdesagen om “aftaler med private behand-
lingssteder om behandling for spiseforstyrrelser” d. 19. september 2006, er der i regi af Re-
gion Hovedstaden nedsat en arbejdsgruppe, som skal fastsatte faglige standarder og kvali-
tetsmaessige kriterier for behandling af spiseforstyrrelser i privat regi. Det overordnede mal
er at behandlingen i savel offentligt som privat regi lever op til Sundhedsstyrelsens krav. |
den forbindelse bar kravene til behandlingen veere ens uanset, hvor patienten behandles.

Det hervearende notat giver pa, hvilke faglige standarder og faglige kvalifikationer, arbejds-
gruppen mener det er ngdvendigt, at private behandlingstilbud lever op til. Dette geelder to
forskellige processer, dels godkendelse af det enkelte private behandlingstilbud og dels visi-
tation til private behandlingstilbud.

Der er tale om et farste bud pa retningslinier og standarder, som bar evalueres efter 2 ar.
Arbejdsgruppen opfordrer til, at kvaliteten af behandling af spiseforstyrrelser lgbende skal
forbedres, i savel offentligt som privat regi. Det er endvidere arbejdsgruppens forventning, at
der i regi af Regionen Hovedstadens sundhedsfaglige rad vil blive sat et arbejde i gang med
at koordinere og kvalitetssikre Regionens tilbud til patienter med spiseforstyrrelser.

1.1 Definitioner

Termen spiseforstyrrelser er en samlebetegnelse for en raekke forskellige diagnoser. De mest
kendte diagnoser er anorexia nervosa (nervgs spiseveegring AN) og bulimia nervosa (bulimi
BN) samt i mindre grad BED (tvangsoverspisning, binge eating disorder).



Spiseforstyrrelser forekommer i fem forskellige sveerhedsgrader:
e Grad 1 er her den mildeste form, som kan behandles i primeer sektoren, f.eks. i almen
eller specialleegepraksis.
e Grad 2 og 3 er en sveerere sygdomsgrad, der kraever intensiv ambulant behandling el-
ler dagindlaggelse.
e Grad 4 og 5 er de mest alvorlige tilfeelde, som kraever indlaeeggelse og i yderste kon-
sekvens tvangsindlaeggelse eller tvangsbehandling.

Kriterier og karakteristika for de forskellige grader for henholdsvis AN og BN er gengivet
som bilag 1 og 2 sidst i notatet.

Nar det geelder behandlingsstedernes kompetencer, taler man om tre kompetenceniveauer:

e Niveau 1 er det mindst specialiserede niveau og omfatter typisk almen praktiserende
leeger, praktiserende psykologer og speciallaeger i psykiatri samt almene psykiatriske
hospitalsafdelinger.

e Niveau 2 svarer til den behandlingsekspertise, der findes pa psykiatriske afdelinger,
der er specialiseret i behandling af spiseforstyrrelser.

e Niveau 3 er det hgjt specialiserede niveau; de sakaldte lands-/landsdelsfunktioner.

Spiseforstyrrelser optreeder ofte sammen med andre former for psykisk og somatisk sygdom
(sakaldt komorbiditet). Tilstedeveerelsen af andre psykiske og somatiske sygdomme betrag-
tes som en komplicerende faktor, som vanskeligger bade udredning og behandling.

Sammenfattende omhandler svaerhedsgraden patientens sygdom, hvorimod kompetenceni-
veauerne omhandler behandlingsstedernes kompetencer. Komorbiditet betyder, at spisefor-
styrrelser optreeder sammen med andre former for psykisk eller somatisk sygdom.

1.2. Arbejdsgruppe
Arbejdsgruppen bestar af:

¢ Vicedirektar Annette Gjerris, Kgbenhavns Amt (formand)

e Chef for enhed for psykiatriplanleegning, Region Hovedstaden, Kristen Kistrup

e Overlege Marianne Hertz, Rigshospitalet

e Fungerende ledende overleege Anne-Rose Wang, Berne-og ungdomspsykiatrisk afde-
ling, Bispebjerg Hospital
Overlaege Fransisco Alberdi/ Overleege Mette Windfeldt, Psykiatrisk afdeling, Bispe-
bjerg Hospital
Laegechef Uwe Klahn, Bgrne-og ungdomspsykiatrisk afdeling, Frederiksborg Amt
Centerchef Anne Mertz, Psykiatrisk Center Gentofte
Overleege Thomas Brinck, Psykiatrisk Center Gentofte
Overlege Mette Waaddegaard/ Overleege Marianne Lau, Psykoterapeutisk Center
Stolpegard
e Fuldmegtig Lotte Larsen, Kgbenhavns Amt (sekretariat)
e Konsulent Mogens Agerbak, Kgbenhavns Amt (sekretariat)

Arbejdsgruppen har afholdt 2 mgder i oktober 2006. Arbejdsgruppen har taget udgangspunkt
i Sundhedsstyrelsens rapport ”Spiseforstyrrelser — anbefalinger for organisation og behand-
ling” 2005.



1.3. Forudsatninger

Notatet bygger pa en reekke forudsaetninger, som arbejdsgruppen pa baggrund af Sundheds-
styrelsens anbefalinger mener, skal vere pa plads, for at det er hensigtsmaessigt at visitere
patienter til private behandlingstilbud.

Arbejdsgruppen finder, at der skal stilles samme krav om dokumentation for behandlingens
effekt og faglige standarder, i savel de offentlige som i de private behandlingstilbud. Nar der
i notatet foreslas, at der sker en forvisitation i det offentlige hospitalssystem af alle patienter,
der henvises til behandling pa private behandlingsinstitutioner, skyldes det, at arbejdsgrup-
pen finder det er hensigtsmaessigt at fa et samlet indblik i henvisningsmanstret, for derigen-
nem at fa mulighed for at vurdere behandlingseffekt og behandlingsbehov samt for at ind-
hente mere viden om behandling af spiseforstyrrelser. Det er desuden hensigtsmassigt, at
afgreense den malgruppe, som kan behandles i privat regi jf. nedenfor. Dette skyldes iseer
hensynet til, at behandlingen fortsat kan prioriteres, sa indsatsen farst og fremmest koncen-
treres om mest treengende patienter.

En af forudseetningerne for arbejdsgruppens opgave har dels varet et gnske om at udvide
behandlingskapaciteten (nedbringe ventelisterne), dels at skabe flere valgmuligheder for pa-
tienterne (frit sygehusvalg).

Ud fra en faglig betragtning kan de private behandlingssteder varetage behandling af spise-
forstyrrelser af alle sveerhedsgrader, safremt den ngdvendige faglige ekspertise er til stede og
der er let adgang til samarbejde med somatikken og til laboratoriefaciliteter m.v. Desuden
ma det forventes, at de fysiske rammer lever op til god sygehus standard for psykiatriske
patienter. Undtaget herfra er naturligvis de situationer, hvor lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien ma bringes i anvendelse.

Nar arbejdsgruppen i det falgende anbefaler, at de private behandlingsinstitutioner varetager
behandlingen af grad 2-4 patienter skyldes det, at man herved sikrer, at der ikke sker en ud-
videlse af malgruppen til at omfatte de patienter (grad 1), der i dag behandles pa kompeten-
ceniveau 1 (almen praksis, specialleege praksis m.v.).

2 AFGRANSNING

Som anfgrt tager arbejdsgruppens anbefalinger udgangspunkt i, at der gennem henvisning til
private behandlingsinstitutioner kan skaffes gget behandlingskapacitet til de mest syge, dem
der treenger mest.

Arbejdsgruppens anbefalinger omhandler udelukkende voksenpsykiatriske patienter, dvs.
patienter, der er fyldt 18 ar.

Der er flere forklaringer pa denne afgraensning:

e Der er ikke ventetid pa Barne- og ungdomspsykiatrisk behandling for spiseforstyrrel-
ser i Region Hovedstaden pt., hvilket bl.a. skyldes at kapaciteten pa dette omrade er
gget de senere ar.

e Det kraever en grundigere udredning at opstille retningslinier til udredning og be-
handling af bgrn og unge med spiseforstyrrelser, idet denne opgave stiller szrlige
krav om specialiseret viden til hos behandlerne — bade med hensyn til somatiske og
psykiatriske forhold.

e Born har mindre fedt og glycogendepoter end voksne. Reduceret fgdeindtagelse hos
bagrn farer derfor hurtigere til underernzaring og dehydrering og dermed helbreds- og
livsfare.



e L&ngerevarende undererngring — f.eks. i forbindelse med utilstreekkeligt behandlet
spiseforstyrrelse - kan have meget alvorlige konsekvenser falger for den psykiske og
fysiske udvikling pa lang sigt.

e Barn og unge under 18 ikke er ikke personligt myndige. Efter 15 ars alderen kan de —
hvis de er i stand til det — formelt set give informeret samtykke om undersggelse og
behandling, men vil ofte have sveert ved at overskue konsekvenserne i forbindelse
med at veelge behandlingssted.

Arbejdsgruppen anbefaler derfor, at der indhentes erfaringer omkring samarbejdet med pri-
vate behandlingssteder vedr. voksne patienter, inden ordningen evt. udvides til ogsa at om-
fatte barn.

Tilsvarende strenge krav om specialisering ger sig geeldende for gravide og diabetikere med
spiseforstyrrelser. Behandling af disse grupper forudsatter let adgang til somatisk behand-
ling. Spiseforstyrrelser hos mand/drenge er sjeldent forekommende, hvorfor mand/drenge
heller ikke er en del af malgruppen for det aktuelle notat.

Et specielt problem udger patienter med BED. Disse patienter er ikke en del af malgruppen
for det aktuelle notat, da der endnu ikke er konsensus om definition, diagnosticering eller
behandling af BED. Der kan derfor ikke anvises sikre retningslinier for behandling og evalu-
ering i privat regi af denne patientgruppe. Det vil desuden medfare en udvidelse af malgrup-
pen for behandling, at tilfgje patienter med BED.

2.1. Sveerhedsgrad og malgrupper

Omkring behandlingsniveau anbefaler arbejdsgruppen, at der alene henvises til private insti-
tutioner, der opfylder betingelserne for behandling af sverhedsgrad 2-4 (niveau 2 kompeten-
cer), og at patienter med sveerhedsgrad 1, som nu, behandles ambulant (hos praktiserende
lzege, speciallaege praksis m.v.). Hvis der henvises til behandling for sveerhedsgrad 1 vil kon-
sekvensen veere en udvidelse af malgruppen i forhold til den der i dag tilbydes hospitalshe-
handling. Der er dog ingen faglige hensyn, som forhindrer godkendte private behandlingstil-
bud i ogsa at tilbyde behandling for svaerhedsgrad 1.

Malgruppen omfatter ikke behandling af spiseforstyrrelser i sarlig alvorlig grad dvs. grad 4
med komplikationer (livstruende eller suicidalt truede) og grad 5, hvor der er tale om tvangs-
foranstaltninger. Dels fordi et privat tiloud ikke lovmaessigt har en mulighed for at tvangsbe-
handle/tilbageholde patienter, og dels fordi grad 4 med ovennavnte komplikationer, samt
gravide og diabetikere, forudsatter hgj specialiseringsgrad, og samarbejde med somatikken,
som forudseettes kun at eksistere i offentligt regi pt.

3. GODKENDELSE AF PRIVATE BEHANDLINGSTILBUD

Det anbefales, at der i regionsregi foretages et samlet skan over, om de forngdne kvalifikati-
oner til behandling af en given svaerhedsgrad af spiseforstyrrelser er til stede pa de enkelte
private behandlingsinstitutioner, der gnsker at indga aftale med regionen.

I behandling af spiseforstyrrelser varierer behandlingsintensiteten. Interventionen spander
fra selvhjeelpsprogrammer og radgivning til intensiv behandling under indleeggelse, maske
under tvang.

Centralt i Sundhedsstyrelsens anbefalinger til behandlingsniveauet er, at man veelger mindste
middels princip dvs. ambulant behandling, hvis muligt.



Forslag til overordnede retningslinier for godkendelse af private institutioner:

A. Private behandlingstilbud vil kunne tilbyde behandling pa niveau 2 safremt de besid-
der de samme kompetencer som offentlige behandlingstilbud dvs. "kompetent vurde-
ring og visitation pa psyKkiatrisk specialleegeniveau foretaget af behandlere, der har er-
faring med spiseforstyrrelser.” (SST Anbefalinger for organisation og behandling af
spiseforstyrrelser, 2005 s. 118).

B. Private behandlingstilbud, som gnsker at behandle f.eks. spiseforstyrrelser af sveer-
hedsgrad 4, skal dokumentere, at de har et fuldt sundhedsfagligt personale, som kan
levere de samme personalemassige og tekniske/organisatoriske kompetencer som et
tilsvarende offentligt behandlingstilbud (diagnosticering, observation og behandling).

Forslag til krav til private behandlingstilbud ved indskrivning og behandling af pa-

tienter (grad 2-4):

A. Sikring af den faglige kvalitet. Arbejdsgruppen anbefaler, at det er et krav til private
behandlingstilbud, at der blandt personalet indgar specialleeger med erfaring i spise-
forstyrrelser samt somatiske laeeger med ekspertise i behandling af spiseforstyrrelser
(niveau 2).

B. At udredning/undersggelse i privat regi lever op til Sundhedsstyrelsens krav til klinisk
vurdering jf. SST Anbefalinger for organisation og behandling af spiseforstyrrelser,
2005 s. 38-64.

C. Atder i visitation og udredning undersgges for komorbiditet.

D. Der skal foreligge klare samarbejdsaftaler med en udpeget psykiatrisk afdeling samt

somatikken, som sikrer samarbejde om patienterne ved forveerring af tilstanden, ved

manglende effekt eller i tilfelde hvor patienten gnsker at overga til behandling i of-
fentligt regi.

De fysiske rammer bgr leve op til god sygehus standard for psykiatriske patienter.

Behandlingsstedet er forpligtet til at fgre labende ordnede notatet over patienternes

tilstand.
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Det er vigtigt, at ovenstaende konkretiseres i en samarbejdsaftale mellem private behand-
lingstilbud og regionen/offentlige hospitaler, som behandler spiseforstyrrelser jf. afsnit 7.

4. RETNINGSLINIER FOR VISITATION OG INDLEDENDE EVALUERING

Som naevnt i indledningen mener arbejdsgruppen, at det er en forudsatning for visitation til
privat behandling, at det offentlige stadig foretager den indledende visitering og udredning af
patienterne. Saledes foregar visitation i offentligt regi, mens en uddybende udredning, kan
forega i savel offentligt som privat regi. En sadan varetagelse af visitationsproceduren vil
goere det muligt at differentiere henvisninger og give mulighed for at imgdekomme Sund-
hedsstyrelsen anbefalinger i rapporten om ”Anbefalinger for organisation og behandling af
spiseforstyrrelser” 2005, hvor det anbefales, at arbejdet med spiseforstyrrelser centraliseres
pa amtsligt/central plan samt, at der fokuseres yderligere pa at udvikle behandlingen af spise-
forstyrrelser bl.a. vha. en gget forskningsindsats.

4.1. Forslag til procedure for visitation

Konkret foreslar arbejdsgruppen, at alle patienter skal gennem den samme visitation uanset
om de behandles i det offentlige sygehusvaesen eller privat. Safremt patienten efter visitatio-
nen tilbydes en plads pa venteliste til behandling i Region Hovedstaden, vil regionen henvise
til behandling i privat regi, safremt patienten gnsker dette tilbud i stedet.



Falgende procedure foreslas for spiseforstyrrede patienter i regionen:

1. Patienten henvises fra egen laege eller specialleege til regionens centrale visitations-

team for spiseforstyrrelser.

Patienten gennemgar standard visitation for patienter med spiseforstyrrelser.

3. Safremt patienten falder indenfor malgruppen for behandling (sveerhedsgrad 2-5, jf.
Sundhedsstyrelsens kriterier), tilbydes patienten behandling i regionen.

4. Safremt patienten tilbydes en plads pa ventelisten til behandling til ét af regionens
behandlingstilbud, og tilhgrer (niveau 2-4 minus undtagelser jf. afsnit 2), orienteres
patienten samtidigt om muligheden for at blive behandlet i privat regi ved de behand-
lingssteder, som pa det givne tidspunkt har en samarbejdsaftale med Region Hoved-
staden om behandling af en patient med symptomer af den pageeldende svearhedsgrad
(niveau 2-4 minus undtagelser jf. afsnit 2).

5. Regionens visitationsteams skal have kendskab til offentlige og private tilbuds vente-
tider, og kan pa denne baggrund vejlede patienter og efter gnske henvise til enten of-
fentlig eller privat behandling.

6. Det private behandlingstilbud orienterer efterfalgende Psykiatrivirksomheden om
hvilke patienter, de indtager til behandling, og patienterne slettes efterfalgende fra
ventelisten til regionens spiseforstyrrelsestilbud.

7. @nsker patienter, som er indtaget til behandling i privat regi, pa et senere tidspunkt at
overga til behandling i regionen, genhenvises fra leegen pa det private behandlings-
sted eller egen laege til regionens visitationsteam.
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5. RETNINGSLINIER FOR BEHANDLING

I udgangspunktet er det arbejdsgruppens anbefaling, at behandlingen i privat regi lever op til
Sundhedsstyrelsens krav. Det er imidlertid et faktum, at der netop i private behandlingstilbud
i nogle tilfeelde opereres med behandlingsformer, som ikke anvendes i offentligt regi.

I den forbindelse har sundhedsstyrelsen i rapporten ”Anbefalinger for organisation og be-
handling af spiseforstyrrelser, 2005 s. 64-118" opstillet en reekke behandlingsformer og
krav til disse. Nedenfor fglger arbejdsgruppens anbefalinger vedr. mal for behandling og
krav til indholdet af behandling, med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens anbefalinger.
5.1. Behandlingsmal — Overordnede mal for behandling af spiseforstyrrede

Akutte mal:
1. Livredende og genoprettelse af somatisk helbred
2. Forebyggelse af selvmord
Langsigtede biologiske og spiseadfeerdsmaessige mal:
1. For alle grupper stiles mod en vaegt indenfor normalomradet
2. Reduktion af somatiske og psykiatriske komplikationer
3. Etablere regelmassigt normalt spisemgnster
4. Opher af overspisningsepisoder og udrensninger
5. Normalisering af menstruationen
Langsigtede psykologiske og sociale mal:
1. Accept af krop, normal veegt og figur
2. @ge selvveerd, der ikke relateret til krop og veegt
3. Starre og bredere forstaelse for egen historie
4. Fungere socialt i forhold til uddannelse/erhverv og det sociale netveerk
5. Forebygge tilbagefald: Identificering og mestring af tanker, felelser og situatio-
ner, der tidligere resulterede i spiseforstyrrelsessymptomer.




5.2. Behandling af Bulimia Nervosa (BN)

e Behandlingen af bulimi ber altid vere flersporet, saledes at der indgar savel psy-
koterapi, kostvejledning og psykoedukation samt ved behov sociale - og familiein-
terventioner. Et tvaerfagligt sammensat behandlingsteam er ngdvendigt bestaende
som minimum af psykiater, psykolog, fysioterapeut, socialradgiver og diztist

e Trinvis (fasespecifik) behandling er indiceret, saledes at intensitet og kompleksitet
af behandling gges, hvis der ikke er behandlingseffekt. Behandlingen ber saledes
planleegges ud fra sveerhedsgraden af spiseforstyrrelsen og er i langt de fleste til-
feelde ambulant og i ukomplicerede tilfeelde af kortere varighed (12-26 uger).
Leengerevarende og mere kompleks behandling er relevant ved komplicerende
psykiatriske, somatiske eller sociale forhold.

e Indleggelse kommer pa tale ved tilfeelde med alvorlige og invaliderende sympto-
mer, selvmordsfare, alvorlig psykiatrisk eller somatisk komorbiditet, eller hvis pa-
tienten ikke responderer pa ambulant behandling.

o Ifglge Sundhedsstyrelsens rapport kan ca. 20 % af de letteste tilfeelde behandles i
primarsektoren, og de gvrige ca. 80 % behgver specialiseret behandlingsindsats,
heraf er der behov for indleeggelse til ca. 10 % at personer med bulimi.

e Psykoterapi har en dokumenteret positiv effekt ved bulimi. Kognitiv terapi er den
bedst dokumenterede terapiform savel individuelt som i gruppe, men andre terapi-
former er ogsa effektive.

e Supplerende familie og netveerkssamtaler er vigtige elementer i primaer bulimibe-
handling.

e Kostvejledning er ngdvendig for at etablere et regelmassigt og varieret spisemgn-
ster og dermed reducere symptomerne: overspisningsanfald og udrensende adfeerd.

o Der bar ligeledes foreligge en instruks for somatisk undersggelse og behandling,
herunder kontrol for hypokalizemi og behandling af tandskader, samt regelmaessig
veegtkontrol til sikring af stabilisering af vaegt i normalomradet.

e Antidepressiva som supplement til psykoterapi kan bidrage til et positivt behand-
lingsresultat, men bar ikke benyttes alene.

5.3. Behandling af Anorexia Nervosa (AN)



Behandlingen af anoreksi er ligeledes flersporet, men er i forhold til bulimibe-
handling generelt leengerevarende og med flere somatiske komplikationer. | flg.
Sundhedsstyrelsens rapport kan de letteste tilfeelde, ca. 10 %, behandles i primaer
sektor, hvorimod resten har behov for en specialiseret behandlingsindsats. De
middelsveere tilfeelde, yderligere ca. 50 % af personer med anoreksi kan behandles
med ambulant specialiseret terapi, 30 % kraever indlaeggelse og ca. 10 % kraever
det hgjeste specialiserede behandlingsniveau under indlaeggelse.

Et stort antal tilfeelde kreever ambulant behandling i dagafsnit, og sveere tilfeelde
kreever langvarig degnindlaeggelse i specialafsnit. Da patienterne har store psyki-
ske/psykiatriske vanskeligheder med hyppig komorbiditet, forvreenget kropsopfat-
telse, mangelfuld evne til at aktivere sig, til at veere sociale og tage ansvar i profes-
sionelle sammenhange, er et tvaerfagligt sammensat behandlingsteam bestaende af
psykiater, psykolog, fysioterapeut, ergoterapeut, miljgterapeuter, socialradgiver og
diatist ngdvendigt for at patienterne kan blive raske og undga tilbagefald. Langva-
rig ambulant samtalebehandling ved psykiater eller psykolog med mulighed for bi-
stand fra diztist, fysioterapeut og socialradgiver er ngdvendig for at mindske den
ellers store tilbagefaldsfrekvens.

En forudsatning for, at behandlingen virker, er, at patienten er indstillet pa at tage
pa i veegt, da veegtstigning er en forudsatning for normalisering af bade de fysiske
og psykiske funktioner. Vagtstigningen ber vere % -1 kg/uge ved behandling i
hhv. ambulant regi og under indleeggelse. Bade af hensyn til risiko for irreversible
skader ved hunger og pga. risikoen for meget lange socialt invaliderende indlzaeg-
gelser er en passende hurtig veegtegning vigtig. Vaegten skal derfor fglges af den
leegelige behandler med mindst ugentlige vejninger, og resultaterne skal lgbende
journalfares.

Der er mangelfuld evidens for virkningen af psykoterapi ved AN. Det er derfor ik-
ke muligt at anbefale en bestemt type af psykoterapi. Der er faglig konsensus om,
at bearbejdning af patientens psykiske problemer bgr veere en veasentlig del af be-
handlingen, og der er klinisk erfaring for, at det giver resultater og mindsker risi-
koen for tilbagefald.

Patienter, der er i livsfare eller som er selvmordstruede, kan i henhold til lov om
frinedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien tvangsindlaegges, tilbageholdes og
behandles indtil behandlingsophgar ikke lzengere medfarer fare for deres liv eller
vaesentlig forringelse af udsigten til helbredelse. Et teet samarbejde med et almen-
psykiatrisk, lukket afsnit er derfor ngdvendigt, hvis patienter fra den alvorligt syge
gruppe tages i behandling. Indlaeggelse og evt. tvangsindleeggelse ber overvejes
ved:

Ekstrem lav veegt, BMI under ca. 12-15 kg/m2.

Hurtigt veegttab

Leverpavirkning

Hypokalizami under ca. 2,5 mmol/I

Systolisk BT under 70-80 mm Hg

Puls under 40/min

Besvimelsestilfeelde

Cerebral pavirkning

Suicidalfare
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6. RETNINGSLINIER FOR EVALUERING

Det er vigtigt, at der systematisk evalueres pa effekten af savel private som offentlige be-
handlingstilbud, og at det er de samme krav, som er gaeldende begge steder. Indenrigs- og
Sundhedsministeriet tager selv i brev til amterne og H:S & 3. juli 2006 initiativ til, at der fast-
settes evalueringskriterier, til vurdering af kvaliteten af behandling i privat regi.

Principperne for evaluering er, at det sted, som behandler patienten, foretager evaluering pa
individniveau. Regionen evaluerer pa gruppeniveau pa de patienter, som har veeret behandlet
i regionen pa de relevante private behandlingstilbud, mens Sundhedsstyrelsens evaluerer pa
overordnet niveau.

For at sikre muligheden for evaluering pa malgruppe- og nationalt niveau kraever det, at data
pa individniveau er sammenlignelige og af tilstreekkelig kvalitet. Arbejdsgruppen befaler
derfor, at der stilles ensartede krav til evalueringen af behandlingen pa offentlige og private
behandlingstilbud i regionen. For at sikre en tilstraekkelig evalueringskvalitet anbefaler ar-
bejdsgruppen desuden, at der allerede i visitationsfasen og ved etablering af samarbejde med
private behandlingstilbud formaliseres krav til evaluering. God datakvalitet pa individniveau
vil gge mulighederne for leering og for samlet viderebearbejdning af behandlingsresultater.

6.1. Retningslinier For evaluering:
Generelt anbefaler arbejdsgruppen, at private behandlingstilbud skal leve op til kravene fra
Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Konkret resulterer det i falgende retningslinier:

Forslag til minimumskrav til evaluering fer og efter behandling:

Klinisk vurdering/evaluering ved speciallzege i psykiatri med erfaring i behandling
af spiseforstyrrelser.

Va&gt/hgjde kurver med angivelse af vaegt far, under og efter behandling.

Skala til registrering af funktionsniveau GAF

Evaluering af spiseforstyrrelsens udvikling med, EDE (Eating Disorder Examina-

tion) vedr. de specifikke diagnostiske spgrgsmal.

Selvrapporteringsskema, EDI (Eating Disorder Inventory)

Precise krav skal fremga af samarbejdsaftaler.

Legbende vurdering af kendte somatiske komplikationer, Sundhedsstyrelsen i ”An-
befalinger for organisation og behandling af spiseforstyrrelser, 2005 s. 55.

>

OCOow

@mm

7. RETNINGSLINIER FOR SAMARBEJDE

Formalet med samarbejdsaftalerne er at na frem til et smidigt, fleksibelt og fagligt velfunde-
ret samarbejde, som i hgjest mulig grad setter patienten i centrum. Samarbejdsaftalerne skal
synliggere fordelingen af ansvar, kompetence, gensidige forpligtelser og omfanget af det
ngdvendige samarbejde.

Der er i alles interesse, at den samlede kvalitet af behandlingen af spiseforstyrrelser gges.
Det er derfor seerdeles vigtigt med et konstruktivt og positivt samarbejde mellem offentlige
og private behandlingstilbud. Det er derfor et mal, at sikre, at private behandlingstilbud ogsa
deltager i videreudvikling af behandlingen f.eks. gennem tilvejebringelse af data om behand-
lingseffekt. Dermed gges den samlede laering pa spiseforstyrrelsesomradet.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der indgas bindende samarbejdsaftaler om handtering af situa-
tioner, hvor behandlingen ikke har den forventede effekt eller hvor der sker en forveerring
hvad enten det er akut eller mere snigende.

7.1. Formaliseret samarbejde
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Et middel til at sikre dette er, at indga et formaliseret samarbejde mellem offentlige og priva-
te behandlingstilbud. | den forbindelse anbefaler arbejdsgruppen, at der indgas samarbejdsaf-
taler mellem hvert af de private behandlingstilbud og ét offentligt behandlingstilbud (f.eks.
det geografisk naermeste med specialfunktion for spiseforstyrrelser), efter paradigme for
samarbejdsaftale udarbejdet af regionen.

Samarbejdsaftalerne kan udformes som kontrakter, som specificerer precist, hvordan samar-
bejdet skal forega, og hvilke krav parterne skal leve op til.

Arbejdsgruppen anbefaler desuden en reekke specifikke retningslinier, som private tilbud ber
leve op til:

Forslag til retningslinier:

A. For at der kan visiteres til et privat behandlingstilbud skal dette leve op til ret-
ningslinierne for indskrivning af patienter angivet ovenfor i punkt 4.2.

B. Private behandlingstilbud skal leve op til de behandlingsmal og behandlingskrav,
som er angivet ovenfor i afsnit 5.1 — 5.3.

C. Private behandlingstilbud skal leve op til de retningslinier for evaluering, som er
angivet ovenfor i punkt 6.1.

D. Der skal i samarbejdsaftalen fastsattes greenser for, hvornar patienter overfares til
offentligt hospital f.eks. hvis det bliver ngdvendigt med tvang eller hvis tilstanden
forveerres eller ikke har den forventede effekt. Psykiatrien og somatikken skal for-
pligte sig til at yde den ngdvendige hjelp.

E. Personalet pa private behandlingstilbud skal, ligesom personalet i offentligt regi,
videreuddannes, sa det til enhver tid kan leve op til evt. ndrede offentlige be-
handlingskrav. Det anbefales, at private behandlingstilbud skal leve op til Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger i ”Anbefalinger for organisation og behandling af spi-
seforstyrrelser, 2005” s. Bilag 11”.

F. Der skal veere krav om plan for udslusning af patienter, evt. koordineret med den
relevante psykiatriske afdeling eller kommune.

8. Litteraturliste

e Arbejdsgruppenotat vedr. specialisering af spiseforstyrrelsesindsatsen, Kgbenhavns
Amt 2005

e Sundhedsstyrelsens rapport vedr. organisering af arbejdet med spiseforstyrrelser
2005

e Rapport om organisering af arbejdet med spiseforstyrrelser i Kgbenhavns Amt 2002

e Organisering og behandling af spiseforstyrrelser i KA og H:S 2000

e Sundhedsstyrelsens undersggelse af status pA B&U psykiatri, udsnit om spiseforstyr-
relser 2006

e Indenrigs- og sundhedsministeriets evalueringskriterier for evaluering af behandling
af spiseforstyrrelser i privat regi 2006



Bilag 1: kriterier for behandlingsindsats ved Anorexia Nervosa (AN)
(sygdomsvarighed og komorbiditet har betydning for valg af behandlingsform)

11

vagning ved malti-
der og toiletbessg
nedvendig

Sygdommens alvorlig- Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Grad 5
hed
Let AN/ cooeoooeeee e middelsver AN e __Livstruende AN
Behandlingsform Ambulant Intensiv Daghospital’ Indlzgzelse Tvangs-indleggelse
ambulant indleggelse
Medicinske Medicinsk stabil Medicinsk stabil, siledes ativ- | = puls=40
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Bilag 2: kriterier for behandlingsindsats ved Bulimia Nervosa (AN)
(sygdomsvarighed og komorbiditet har betydning for valg af behandlingsform)
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Svgdomimens Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Grad 5
alvorliched
Let BN/ - middelsvaer BN --o-eoemeeeeem oo oo Livstruende BN
Behandlingsform Ambulant Intensiv Daghospital/ Indleggzelse Tvangs-
ambulant Indlzgzelse indlzggelse
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komplikationer matisk monitorering ikke er nedvendig vation eller behandling er ned- . lever/nyre-pavirkning
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FAGLIG VURDERING AF BEHANDLINGSSTEDER, SOM REGION HOVEDSTA-
DENS FUSIONSPARTER HAR AFTALER MED VEDR. BEHANDLING AF PATI-
ENTER MED SPISEFORSTYRRELSER | PRIVAT REGI

Region Hovedstadens fusionsparter har i 2006 ar truffet aftaler med tre private behandlings-
steder vedr. behandling af patienter med spiseforstyrrelser. Det drejer sig om Privathospitalet
Kildehgj, privathospitalet Victoria Centret og Askovhus.

Dette notat beskriver kort de tre private behandlingssteder ud fra oplysninger fra behand-
lingsstedernes hjemmesider og pa baggrund af oplysninger fra to af parterne ved et af Kon-
cern Plan og Udvikling indkaldt mgde torsdag, den 14. december 2006. Den tredje part (Pri-
vathospitalet Kildehgj) mgdte ikke op til det indkaldte mgde. Privathospitalet Kildehgj send-
te to breve af 12. december 2006 og 5. januar 2007 til korncerndirektionen, hvor man stillede
en reekke spargsmal.

| brev af 4. januar 2007 og igen i e-mail af 9. januar 2007 blev Privathospitalet Kildehgj in-
viteret til et ekstra mgde med Koncerndirektionen onsdag, den 10. januar 2007, med to for-
mal: For det farste for at besvare de af privathospitalet stillede spargsmal og for det andet for
at fa supplerende oplysninger fra Kildehgj om behandlingstilbuddet mhp. at kunne foretage
den af Forretningsudvalget gnskede faglige vurdering pa et bredere grundlag.
Privathospitalet mgdte ikke op.

Koncern Plan og Udvikling er derfor ikke i stand til at foretage en konkret faglig vurdering
af Privathospitalet Kildehgj, idet det har vaeret vanskeligt at fa en dialog med Privathospita-
let. Vurderingen er som fglge heraf baseret pa oplysningerne fra hjemmesiden.

Som fglge af ovennavnte kan der vare bekymring for, at et eventuelt fremtidigt samarbejde
med Kildehgj ikke vil veaere optimalt for et sammenhangende patientforlgb mellem privatho-
spitalet og det offentlige. Saledes er patienter med spiseforstyrrelser en patientgruppe, hvor
der i livstruede perioder kan vaere behov for indlaeggelse savel pa somatiske afdelinger som
pa psykiatriske afdelinger, hvor anvendelse af Psykiatrilovens bestemmelser om tvang om
ngdvendigt kan bringes i anvendelse.

Pa baggrund af ovennzavnte er der foretaget en faglig vurdering med afset i notatet Arbejds-
gruppenotat vedr. fastsattelse af retningslinier for behandling af spiseforstyrrelser i privat
regi af 13. november 2006:



Forslag til overordnede retningslinier for godkendelse af private institutioner:

A. Private behandlingstilbud vil kunne tilbyde behandling pa niveau 2 safremt de besidder de
samme kompetencer som offentlige behandlingstilbud dvs. ”kompetent vurdering og visita-
tion pa psykiatrisk speciallegeniveau foretaget af behandlere, der har erfaring med spisefor-
styrrelser.” (Sundhedsstyrelsens (SST) Anbefalinger for organisation og behandling af spise-
forstyrrelser, 2005 s. 118).

B. Private behandlingstilbud, som gnsker at behandle f.eks. spiseforstyrrelser af svaerheds-
grad 4, skal dokumentere, at de har et fuldt sundhedsfagligt personale, som kan levere de
samme personalemassige og tekniske/organisatoriske kompetencer som et tilsvarende of-
fentligt behandlingstilbud (diagnosticering, observation og behandling).

Forslag til krav til private behandlingstilbud ved indskrivning og behandling af patien-
ter (grad 2-4):

C. Sikring af den faglige kvalitet. Arbejdsgruppen anbefaler, at det er et krav til private be-
handlingstilbud, at der blandt personalet indgar specialleeger med erfaring i spiseforstyrrelser
samt somatiske leeger med ekspertise i behandling af spiseforstyrrelser (niveau 2).

D. At udredning/undersggelse i privat regi lever op til Sundhedsstyrelsens krav til klinisk
vurdering jf. SST Anbefalinger for organisation og behandling af spiseforstyrrelser, 2005 s.
38-64.

E. At der i visitation og udredning undersgges for komorbiditet.

F. Der skal foreligge klare samarbejdsaftaler med en udpeget psykiatrisk afdeling samt so-
matikken, som sikrer samarbejde om patienterne ved forvarring af tilstanden, ved manglen-
de effekt eller i tilfalde hvor patienten gnsker at overga til behandling i offentligt regi.

G. De fysiske rammer ber leve op til god sygehus standard for psykiatriske patienter.

H. Behandlingsstedet er forpligtet til at fare lgbende ordnede notatet over patienternes til-
stand.

Anbefalingerne omhandler udelukkende voksenpsykiatriske patienter, dvs. patienter, der er
fyldt 18 ar, idet der bar indhentes erfaringer omkring samarbejdet med private behandlings-
steder vedr. voksne patienter, inden ordningen evt. udvides til ogsa at omfatte barn.
Tilsvarende gar sig geeldende for gravide og diabetikere med spiseforstyrrelser, hvor behand-
lingen forudszetter let adgang til somatisk behandling. Ma&nd og drenge ber heller ikke veere
en del af malgruppen for private behandlingssteder, da spiseforstyrrelser hos meend/drenge er
sjeeldent forekommende.

PRIVATHOSPITALET KILDEH@J

Ifalge hospitalets hjemmeside (www.kildehoj.com) er Kildehgj “farste og eneste danske
privathospital og videnscenter for spiseforstyrrelser”. Hospitalet tager sig af ”behandling,
rehabilitering og udslusning, eftervaern, supervison og efteruddannelse” og der udarbejdes
”professionelt udarbejdede behandlingsforlgb”, som er "fleksible og individuelle”.
Hospitalets adresse er: Kildehgj Allé 1, 2990 Niva.

Om hospitalets behandlerteam fremgar: ”Behandlerteamet arbejder tveerfagligt og bestar
bl.a. af lege, psykolog, psykiater, psykoterapeut, kropsterapeut, socialradgiver og ernarings-
radgiver.

Det behandlingsansvarlige personale har videnskabelige grunduddannelser og samtlige be-
handlere har speciel relevant terapeutisk uddannelse samt efteruddannelse indenfor mis-
brugsproblematikken”.



Hospitalets ”virksomhedsansvarlige leege er psykiater Christian Frgkjer Thomsen” og hospi-
talsdirekter og daglig leder er kultursociolog, mag.art., psykoterapeut og ernaringsfysiolog
Rachel Santini”. Hospitalets ”"misbrugsekspert er overlaege i psykiatri Henrik Rindom”.

Behandlingstilbuddets malgruppe er "unge (fra 13 ar) og voksne mennesker med en spisefor-
styrrelse, hvor elementet af madmisbrug er blevet sa alvorligt, at patienten er blevet fy-
sisk/psykisk afhaengig af madmisbruget, faler sig magteslgs og har svaert ved at fa hverdagen
til at fungere”. Derudover tilbyder Kildehgj "intensiv ambulant terapi samt weekendkurser
udelukkende til anoreksipatienter”. Ogsa “individuel- og familieterapi” er mulig. Mht. visita-
tion oplyser hjemmesiden, at man indkaldes til en forsamtale, hvor formalet er at "klarlegge,
hvor i sygdomsforlgbet patienten er” og at "vurdere om Kildehgjs behandlingstilbud er det
optimale for patienten og i givet fald hvilken behandlingsform og intensivitet, der er behov
for”. Behandling vil normalt "kunne indledes uden ventetid”. Om behandlingstilbuddet oply-
ser hjemmesiden, at behandlingskonceptet er ”videreudviklet med udgangspunkt i Sundheds-
styrelsens vejledende retningslinier for behandling af spiseforstyrrede i Danmark”.

Samtlige af Kildehgijs patienter gennemgar "lgbende evaluering samt langtidsevaluering for
at sikre optimale behandlingsresultater”. Udover at tilbyde forskellige former for ambulant
behandling rader hospitalet over 17 sengepladser til intensiv dggnbehandling. Kildehgjs
slutmal for patienterne er, at man “efter endt behandling hverken er patient eller klient”.

Privathospitalet Kildehgjs opfyldelse af overordnede retningslinier (iht. forslag herom)
for godkendelse af private institutioner og ved indskrivning af patienter (grad 2-4):
Vedr. A. (kompetent vurdering og visitation pa psykiatrisk specialleegeniveau foretaget af
behandlere, der har erfaring med spiseforstyrrelser):

Kildehgj har to speciallaeger i psykiatri ansat. Safremt disse indgar i visitation og vurdering
af patienten, opfylder Kildehgj denne retningslinie.

Vedr. B. (sundhedsfagligt personale, som kan levere de samme personalemassige og tekni-
ske/organisatoriske kompetencer som et tilsvarende offentligt behandlingstilbud mht. diag-
nosticering, observation og behandling):

Kildehgj har et behandlerteam, bestaende bl.a. af leege, psykolog, psyKkiater, psykoterapeut,
kropsterapeut, socialradgiver og ernaringsradgiver. Det vides ikke, om disse alene fungerer
som konsulenter og deltidsansatte. Dvs. Kildehgj opfylder i nogen grad denne retningslinie.

Vedr. C. (en sikring af den faglige kvalitet (at der blandt personalet indgar specialleeger med
erfaring i spiseforstyrrelser samt somatiske lzeger med ekspertise i behandling af spisefor-
styrrelser)):

Kildehgj har ikke ansat somatiske leeger med ekspertise i behandling af spiseforstyrrelser og
opfylder derfor ikke denne retningslinie.

Vedr. D. (at udredning/undersggelse i privat regi lever op til Sundhedsstyrelsens krav til kli-
nisk vurdering jf. SST anbefalinger for organisation og behandling af spiseforstyrrelser):
Det fremgar ikke, om der anvendes evalueringsinstrumenter eller psykologiske undersagel-
sesmetoder. Endvidere er et evt. somatisk udredningsprogram ikke belyst.

Vedr. E. (at der i visitation og udredning undersgges for komorbiditet):
De ansatte speciallaeger i psykiatri har kompetancen til at foretage en sadan undersggelse.
Det er derfor muligt, at Kildehgj opfylder denne retningslinie.




Vedr. F. (at der skal foreligge klare samarbejdsaftaler med en udpeget psykiatrisk afdeling
samt somatikken, som sikrer samarbejde om patienterne ved forverring af tilstanden, ved

manglende effekt eller i tilfelde hvor patienten gnsker at overgd til behandling i offentligt
regi):

Kildehgj opfylder ikke denne retningslinie.

Vedr. G. (at de fysiske rammer bgr leve op til god sygehus standard for psykiatriske patien-

ter):

De fysiske rammers standard kendes ikke.

Vedr. H. (at behandlingsstedet er forpligtet til at fgre lgbende ordnede notatet over patienter-

nes tilstand):
Det fremgar ikke af Kildehgjs hjemmeside, om dette krav opfyldes.

PRIVATHOSPITALET VICTORIA CENTRET

Victoria Centret er et hospital med helhedsorienteret behanding af personer med anoreksi.
Hospitalet anvender effektiv sammensatning af de nyeste behandlingsformer og arbejder ud
fra et koncept, som blandt andet indeholder: Det farste mgde, formal, standarder af bestrae-
belser, principper og veerdiveerktgjer, som tilsammen udger det grundlag af veerdier, hvorfra
alt udspringer. Nar der aftales behandlingsplan szttes klienternes individuelle situation og
behov hgjest.

Addressen er: Ngrrebrogade 18A, 2200 Kgbenhavn N.

Behandlingen udfares af: Psykolog, psykoterapeuter, ernaringsvejleder og andre med stor
erfaring med spiseforstyrrelser. Alle medarbejdere er i supervision, centret har tilknyttet en
virksomhedsansvarlig lege og klienterne mgdes om ngdvendigt med psykiater og leege Bir-
git Severin i visitationen.

Hospitalets leder, Sara Lotz, som har 26 ars egen erfaring, behandling, studier og vidensind-
samling oplyser, at hospitalet har en virksomhedsansvarlig leege, Morten Fauner, en supervi-
serende psykiater, Birgit Severin, en psykolog, Karine Parello-Plesner, en forsker, dr. Shukla
0g en leegeeksamineret fysiurgisk massar, Stephanie D. Cipua.

Om hospitalet i gvrigt fremgar det pa centrets hjemmeside (www.victoriacentret.dk), at Vic-
toriacentrets mal for patienterne er, "ikke at man nar en bestemt kropsveegt”, men at "hjalpe
og statte vores klienter til starre sundhed, selvindsigt og livskvalitet, som holder”.

Privathospitalet Victoria Centrets opfyldelse af overordnede retningslinier (iht. forslag
herom) for godkendelse af private institutioner og ved indskrivning af patienter (grad
2-4):

Vedr. A. (kompetent vurdering og visitation pa psyKkiatrisk speciallgeniveau foretaget af
behandlere, der har erfaring med spiseforstyrrelser):

Victoria Centret har en specialleege i psykiatri ansat. Denne har udarbejdet visitationskriteri-
er og kan tilkaldes og dermed indga i visitation og vurdering af patienten. Dermed opfylder
Victoria Centret denne retningslinie.

Vedr. B. (sundhedsfagligt personale, som kan levere de samme personalemassige og tekni-
ske/organisatoriske kompetencer som et tilsvarende offentligt behandlingstilbud mht. diag-
nosticering, observation og behandling):

Der er ikke personale med kompetencer til behandling af somatiske'groblemstiIIinger til-
knyttet pt, men en somatisk leege (praktiserende leege) med bopel i Alborg er pa tilkald, lige-
som det forventes, at der tilknyttes en sygeplejeske i begyndelsen af 2007.



http://www.victoriacentret.dk/

Der er tilknyttet psykolog og fysioterapeut.

Victoria Centret er i en opstartsfase og har ikke de ngdvendige personer ansat. Man har en
liste over fagpersoner, der kan tilkaldes, hvis der henvises patienter og dermed skabes gko-
nomi hertil.

Dvs. Victoria Centret har hensigter om at opfylde denne retningslinie, men ger det ikke i

dag.

Vedr. C. (en sikring af den faglige kvalitet (at der blandt personalet indgar speciallzeger med
erfaring i spiseforstyrrelser samt somatiske leeger med ekspertise i behandling af spisefor-

styrrelser)):

Den praktiserende psykiater har i flere ar arbejdet med spiseforstyrrelser og har saledes ser-
lig ekspertise pa omradet. Den praktiserende lzege i Alborg har interesse for ernaring, men
ikke egentlig erfaring i behandling af spiseforstyrrelser. Victoria Centret har til hensigt at
lave en samarbejdsaftale med en somatisk afdeling i H:S.

Victoria Centret opfylder i nogle henseender denne retningslinie. Mht. manglerne har Victo-

ria Centret hensigter om at opfylde denne retningslinie, men ger det ikke i dag.

Vedr. D. (at udredning/undersggelse i privat regi lever op til Sundhedsstyrelsens krav til kli-
nisk vurdering jf. SST anbefalinger for organisation og behandling af spiseforstyrrelser):
Victoria Centret er indstillet pa at anvende anbefalingerne vedr. klinisk evaluering. Victoria
Centret har hensigter om at opfylde de retningslinier, som man ikke falger (eksempelvis et
somatisk udredningsprogram), men gar det ikke i dag.

Vedr. E. (at der i visitation og udredning undersgges for komorbiditet):

Den ansatte speciallage i psykiatri har kompetancen til at foretage en sadan undersggelse,
men der er ikke truffet endelig aftale om laegens arbejdsmaessige tilknytning til centret.
Victoria Centret har derfor hensigter om at opfylde denne retningslinie, men ger det ikke i

dag.

Vedr. F. ( at der skal foreligge klare samarbejdsaftaler med en udpeget psykiatrisk afdeling
samt somatikken, som sikrer samarbejde om patienterne ved forvaerring af tilstanden, ved
manglende effekt eller i tilfeelde hvor patienten gnsker at overga til behandling i offentligt
regi):

Victoria Centret opfylder ikke denne retningslinie.

Vedr. G. (at de fysiske rammer bgr leve op til god sygehus standard for psykiatriske patien-
ter):

Victoria Centret har til huse i en nyistandsat lejlighed indeholdende kontor, spisestue, kak-
ken og massagerum. Lejligheden er ikke indrettet til degnbehandling.

Centret har netop veeret ngdsaget til at leje en lejlighed til en dggnpatient, som betjenes fra et
sygeplejevikarbureau.

Victoria Centret opfylder ikke denne retningslinie, men har i et enkelt tilfeelde klaret sig ved

at etablere et ekstra lejemal og ved at betjene dette via et vikarbureau.

Vedr.H. (at behandlingsstedet er forpligtet til at fgre Igbende ordnede notatet over patienter-
nes tilstand):

Victoria Centret vil i neermeste fremtid opfylde denne retningslinie og er ved at indga en
aftale om etablering af et journalsystem.




ASKOVHUS

Askovhus indeholder en raekke behandlings- og udviklingstilbud i socialt regi for malgrup-
pen unge i alderen ca. 17-27 ar, alle med svere sociale og/eller psykiske problemer. Det dre-
jer sig oftest om unge, der kommer fra en dggnbehandlende situation (dggnindleggelse pa
psykiatrisk hospital eller anden behandlingsinstitution).

Askovhus™ adresse er: Kapelvej 55, 2200 Kgbenhavn N. H

Pa hjemmesiden (www.askovgaarden.dk) oplyses falgende: "Udfra den grundleggende
overbevisning, at det enkelte menneske er unikt og har et eget udviklingspotentiale og der-
med ogsa individuelle behov, i statte- og behandlingssammenhzng, opstilles en individuel
udviklings- og handleplan. Det er hensigten, at give den unge mulighed for deltagelse og
synliggerelse i et socialt udfordrende hverdagsliv. Den enkelte deltager inspireres og stattes
til, at fa billeder og ord pa, hvordan han eller hun kunne tenke sig tilvaerelsen og- hvilke
kompetencer en gnsket levesituation kraever af ham eller hende. Der arbejdes endvidere pa,
at disse kompetencer opleres og afprgves undervejs i et ophold i Askovhus”.

Programmet omfatter en lgbende kontakt/samtaler mellem Askovhus og behandlerne pa
Rigshospitalet, samt deltagelse i gruppearbejde i Askovhus, kombineret med individuelle
stottende aftaler i hverdagen og i boligen.

Rigshospitalets Anoreksiklinik har i en leengere arraekke haft et neert samarbejde med
Askovhus om udslusning og efterbehandling af spiseforstyrrede patienter. Tilbuddet er”et
seerligt socialt behandlings- og udviklingsprogram for unge, der har gennemgaet en laengere-
varende indleeggelse og behandling pa Rigshospitalets afdeling for spiseforstyrrelser. Det er
unge, som under opholdet her i Askovhus fortsat er i behandling pa hospitalet, men gradvist
overgar til en mere ambulant og mere selvhjulpen status”.

Man har pa Askovhus i 1 ar arbejdet med dialektisk adfardsterapi til denne patientgruppe i
samarbejde med RH. Dialektisk adferdsterapi er udviklet som et behandlingsprogram for
borderlinepatienter med selvmutilerende og suicidal adfaerd og har dokumenteret virkning pa
denne patientgruppe. Der foreligger flere abne undersggelser af dialektisk adferdsterapi an-
vendt til bulimi og andre typer spiseforstyrrelser. Disse undersggelser tyder pa en god effekt
af behandlingen, ogsa pa denne patientkategori. Der er stor komorbiditet (sammenfald af
flere diagnoser) imellem borderlinepersonlighedsforstyrrelser og spiseforstyrrelser, specielt
af bulimisk type. Ved mange undersggelser er dette sammenfald 30-50 % og ogsa af den
grund giver det god mening at tilbyde dialektisk adfeerdsterapi til spiseforstyrrede.

Askovhus har i samarbejde med Rigshospitalets Anoreksiklinik pdbegyndt felgende projekt:

24 patienter, der falder udenfor Rigshospitalets patientkategori, men som har en behand-
lingskraevende spiseforstyrrelse, som ikke kan tilbydes behandling i de gvrige eksisterende
tilbud, “tilbydes 1 ars behandling med dialektisk adfeaerdsterapi i Askovhus.
Behandlingen bestar af:

1. Feerdighedstreening i gruppe 2 timer per uge med 8 patienter per gruppe

2. 1 ugentlig individuel terapisession

3. Telefonngdopkald til terapeuten for at afveerge uhensigtsmeessig adfeerd.

Der er manedlige feellesmgder imellem behandlerne pa Askovhus og pa RH.
Patienterne vil blive evalueret inden og efter behandlingsforlgbet med relevante
ratingscales (symptom check list-90 (SCL-90) og eating disorder examination (EDE)).


http://www.askovgaarden.dk/

Askovhus’ projekts opfyldelse af overordnede retningslinier for godkendelse af private
institutioner og ved indskrivning af patienter (grad 2-4):

Vedr.A. (kompetent vurdering og visitation pa psykiatrisk speciallegeniveau foretaget af
behandlere, der har erfaring med spiseforstyrrelser):

Askovhus samarbejder med Rigshospitalet, som har det leegelige ansvar for og felger patien-
terne efter behov.

Askovhus” projekt opfylder derfor denne retningslinie.

Vedr.B. (sundhedsfagligt personale, som kan levere de samme personalemaessige og tekni-
ske/organisatoriske kompetencer som et tilsvarende offentligt behandlingstilbud mht. diag-
nosticering, observation og behandling):

Askovhus: der er ansat 2 psykologer, men ikke tilknyttet somatisk personale, da Rigshospita-
let varetager alle behandlingsmaessige funktioner over for patienterne ligesom der er regel-
maessig kontakt til hospitalet om disse faglige problemstillinger.

Askovhus” projekt opfylder derfor denne retningslinie.

Vedr. C. (en sikring af den faglige kvalitet (at der blandt personalet indgar specialleeger med
erfaring i spiseforstyrrelser samt somatiske leeger med ekspertise i behandling af spisefor-
styrrelser)):

Rigshospitalets Anoreksiklinik har behandlingsansvaret og indestar for den faglige kvalitet
af klinikkens behandling og, at disse betingelser er opfyldt.

Vedr. D. (at udredning/undersggelse i privat regi lever op til Sundhedsstyrelsens krav til kli-
nisk vurdering jf. SST anbefalinger for organisation og behandling af spiseforstyrrelser):
Rigshospitalets Anoreksiklinik har behandlingsansvaret og indestar for den faglige kvalitet
af klinikkens behandling og, at disse betingelser er opfyldt.

Vedr. E. (at der i visitation og udredning undersgges for komorbiditet):
Rigshospitalets Anoreksiklinik har behandlingsansvaret og indestar for den faglige kvalitet
af klinikkens behandling og, at disse betingelser er opfyldt.

Vedr. F. (at der skal foreligge klare samarbejdsaftaler med en udpeget psykiatrisk afdeling
samt somatikken, som sikrer samarbejde om patienterne ved forvaerring af tilstanden, ved

manglende effekt eller i tilfelde hvor patienten gnsker at overgd til behandling i offentligt
regi):

Askovhus har en aftale herom med Rigshospitalet.

Vedr. G. (at de fysiske rammer bgr leve op til god sygehus standard for psykiatriske patien-
ter):

Der er ikke tale om hospitalslignende forhold, men hverdagspraget indretning med bad og
toilet. De 2 psykologer har individuelle kontorer og grupperum.

Behandlingstilbuddet foregar ambulant og Askovhus har derfor ikke behov for at etablere
sengestuer o. lign.

Vedr.H. (at behandlingsstedet er forpligtet til at fgre lgbende ordnede notatet over patienter-

nes tilstand):

Askovhus har en aftale herom med Rigshospitalet, hvor patienterne har en laegejournal.




SAMMENFATNING

Vurderingerne af graden af malopfyldelse iht. de faglige krav og retningslinier herom, viser,
at der er sa store mangler for Kildehgj og Victoria Centrets vedkommende, at en faglig anbe-
faling ikke er mulig.

Askovhus har et teet samarbejde med Rigshospitalet, som har det lzegelige ansvar for og fal-
ger patienterne efter behov. Med udgangspunkt i dette samarbejde opfylder Askovhus™ pro-
jekt de overordnede retningslinier.

For Kildehgjs vedkommende har det ikke veret muligt at foretage en konkret faglig vurde-
ring af Privathospitalet Kildehgj, idet det har veeret vanskeligt at fa en dialog. Vurderingen er
som falge heraf baseret pa oplysningerne fra hjemmesiden.
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Sagsnr.: 140.611.031

BILAG 1

Dimensioneringsprocedure for de grundleggende social- og sundhedsuddannelser

Fra 2007 har Undervisningsministeren ansvaret for dimensioneringen af de grundleggende social- og

sundhedsuddannelser. Folgende procedure for dimensioneringen er fastlagt i en arbejdsgruppe med

deltagelse af repraesentanter for KL, Amtsradsforeningen, foreningen af skoleledere ved sosu-skoler og

Undervisningsministeriet.

Procedure for dimensionering

Trin 1

Regionerne koordinerer behovet for ferdiguddannede social- og sundhedsassistenter og
PGU’er pa tveers af sygehusene og institutionerne i regionen. Kommunerne koordinerer pa
tilsvarende vis behovet for fardiguddannede social- og sundhedsassistenter, hjalpere og
PGU’er.

I vurderingen af behovet tager regioner og kommuner hojde for de private udbyderes prak-
tikpladsbehovw.

Regionsrad og kommunalbestyrelser koordinerer hhv. regionens og kommunens samlede
behov for ferdiguddannede social- og sundhedsassistenter, hjzlpere og pgu’er samt behovet

for ssmmenhangende forlob.

Det samlede tal for hver region indsendes til Undervisningsministeriet senest den 20. marts.

Trin 2

I samrad med institutioner, der udbyder de grundleggende sosu-uddannelser, koordinerer
og udarbejder regionsrad og kommunalbestyrelse forslag til dimensionering af uddannelses-
pladser fordelt pa institutioner til regionsradet.

Trin 3

Regionsradet udtaler sig om:
e Behovet for ferdiguddannet arbejdskraft (SOSU-hjxlper, SOSU-assistent og PGU)
e TPorslag til udbud af uddannelsespladser pa grundforleb, SOSU-hjxlper, SOSU-
assistenter, PGU og sammenhangende uddannelsesforleb fordelt pa institutionerne.

Regionsradet fremsender forslaget til Undervisningsministeriet senest den 1. maj med deres
kommentarer om dimensioneringen og den geografiske placering,

Trin 4

Undervisningsministeriet ssammenfatter regioner og kommuners indmeldinger og udarbejder
et forslag til det efterfolgende drs dimensionering senest den 22. maj.

Forslaget til dimensionering samt forslag til fordeling pa institutionerne droftes i Udvalget
for de Grundleggende Social- og Sundhedsuddannelser, der kommer med en udtalelse til
ministeren senest den 14. juni.

Trin 5

Undervisningsministeriet fastsatter og fordeler et antal uddannelsespladser i overensstem-
melse med regioners og kommuners indmeldte behov senest den 30. juni.




BILAG 2

NOTAT

Finansiering og administration af SOSU-
elever

Referat fra mode den 30. november 2006

Deltagere:

Jeanette Birkelund, koncerndirektor

Morten Rand Jensen, koncerndirektor
Pernille Slebsager, stabsdirektor

Seren Ring, vicedirektor

Maja Winther Bengtsson, udviklingskonsulent
Marius Ibsen, kommunaldirektor, Gladsaxe
Jesper Zwisler, socialdirektor, Frederiksberg
Anette Bojstrup, Frederiksberg

Jesper Fisker, socialdirektor, Kebenhavn
Kjeld Bonde, Kobenhavn

Helle Stang Traasdahl, Kebenhavn

Mette Jeppesen, chefkonsulent, KKR

Med forbehold for den videre politiske godkendelse, aftalte parterne fol-
gende:

0 Alle nuvarende elever og elever som pabegynder anszttelsen inden
for de forste 5 maneder af 2007, ansattes i regionen, for sa vidt an-
gar elever fra Frederiksborg Amt og Kebenhavns Amt. Elever fra
HS anszttes 1 hhv. Kebenhavns og Frederiksberg Kommune. Elever
pa Bornholm anszttes af Bornholms Regionskommune.

0 KKR anbefales, at alle elever anszttes kommunalt og overgar til
kommunal anszttelse fra den 1. juni 2007.

KL
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Den 4. december 2006

Jnr 00.04.16 A23
Sagsid 000163011

Ref JEP

jep@kl.dk
Dir 4452 7008

KKR Hovedstaden
Herlev Radhus
Herlev Bygade 90
2730 Herlev

www.kl.dk/kkr-hovedstaden
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Den midlertidige aftale betinges af, at der inden udgangen af 2006
administrativt indgas en aftale om administrationsudgifterne.

Endelig aftale om arbejdsgiveransvaret samt refusionsudgifter i for-
bindelse med elevlennen og administrationen udarbejdes inden for
de 5 forste maneder af 2007 for alle parter.

KKRs representanter pa modet forpligter sig til indga 1 droftelser
om udgiftsfordelingen.

Skoleophold forventes primeart dekket af AER-midler. Resterende
udgifter fordeles mellem region og kommuner efter en nermere af-
talt fordelingsnogle.

Ovrige udgifter fordeles baseret pa det individuelle praktikforlob.

Der er nedsat en arbejdsgruppe som i lobet af 14 dage leverer et op-
leeg til udgiften ved administrationsomkostninger for en fuldtidselev.
Belobet skal omfatte udgifter til ansattelse, fratredelser, overordnet
personaleansvar, udarbejdelse af helhedsplaner mm.

Gruppen bestar af Pernille Slebsager, Soren Ring og Maja Winther
Bengtsson fra regionen, Anette Bojstrup fra Frederiksberg og Kjeld
Bonde og Helle Stang Traasdahl fra Kebenhavn. Kjeld Bonde er
formand.

Sporgsmalet om dimensionering dreftes nermere, med henblik pa
sag til KKR Hovedstaden i februar 2007.
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Fra: Allan Schneidermann [mailto:allsch@ar-kbhamt.dk]
Sendt: 7. januar 2007 18:49

Til: Helle Mathiasen

Emne: Besettelse af poster efter orlov til Marie Fugl.
Hej Helle.

| denne overgangstid vil jeg blot meddele at vores suppleant Birgitte indtraeder i stedet for Marie i
forretningsudvalget. Hun indtraeder ogsa i "Sundhedsudvalget" efter Serdal Benli. Han overtager
Maries post i "Sygehusstrukturudvalget” permanent og hun indgar i sundhedsudvalget nar hun
vender tilbage fra sin orlov.

Store hilsener

Allan Schneidermann
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Bilag nr. 1

Direktgr Joost Nielsen
Region Hovedstaden
Regional Udvikling
Kongens Venge 2
3400 Hillerad

Indstilling af medlem til observatgrpost i Region Hovedstadens Vaekstforum
Finansradet har den 14. februar 2007 modtaget brev fra Region Hovedstaden, hvori der orienteres
om, at Regionsradet har godkendt, at Finansradet kan indstille en observater til Hovedstadens
Veekstforum under hensyntagen til Lov om ligestilling.

Finansradet skal i den anledning indstille:

Regionsdirektar Claus Johansen

Danske Bank
Region Kgbenhavn

09

Privatdirektgr Lone Schjadt
Danske Bank

Region Kgbenhavn

og imgdeser besked om, hvem Regionsradet udpeger, hvorefter Finansradet vil fremsende relevante
data pa observatgren.

Finansradet takker for observatarposten og ser frem til at bidrage til det videre arbejde i Region
Hovedstadens Vaekstforum.

Med venlig hilsen

Jargen A. Horwitz

Direkte 3370 1001
jahjah@finansraadet.dk



LANDBRUGSRAADET

Region Hovedstaden 23. februar 2007

Regional udvikling MKI1

Kongens Venge 2 Ti. 33394068

3400 Hillerad Fax 33 39 41 50
mki@]landbrug.dk

Att. Direkipr Joost Nielsen

Indstilling af observaior til Region Hovedstadens Vakstforum

Med henvisning til brev af 14. februar 2007, sagsnr. 200700622 anmoder Region Hovedsta-
den Landbrugsraadet om at indstille en person til en observaterpost i Region Hovedstaden
Vakstforum. Landbrugsraadet indstiller herved:

Direkter Torben Nielsen
Kopenhagen Fur
Langagervej 60

2600 Glostrup

og under hensyntagen til ligestillingsloven
Formand Herdis Dam

Nordsjzllands Landboforening
Lindegérden

Segaden 20, Venslev
4050 Skibby

Med venlig hilsen
Qi TA-
‘Annetfe Toft |

Axelborg  Axeltorv 3 DK-1609 Kebenhave V. Tif 33394000 Fax 33 39 41 41 landbrugsraadet@landbrug.dk - www landbrugsraadet dk
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Bilag 1

Redovre Gymnasium

2610 Redovre

EAN 5798-000-557-963
Telefon +45 4511 53 00
Telefax +45 4511 53 01

Region Hovedstaden roedovre.gymnasium@skelekom.dk

. www.rg.dk
Amtsgarden
Kongens Venge 2
3400 Hillered 29.01.2007

Att. Sgren Ring

Vedrgrende medlem til bestyrelsen.

Forberedelsesudvalget under region Hovedstaden udpegede Hans Hindsberg, Stenlosevej 104 A,
2700 Brenshej til vores midlertidige bestyrelse 1 2006.

Pa nuvarende tidspunkt er den endelige bestyrelse ved at konstituere sig og 1 den forbindelse
anmoder vi hermed om, at Hans Hinsberg kan blive udpeget for en 4-arig periode til vores
bestyrelse pa Redovre Gymnasium.

Iflg. vedtzgterne § 4 stk. 2 skal en person udpeges af Region Hovedstaden. Vi ensker en
kontinuitet i vores bestyrelsesarbejde og mener derfor at Hans Hindsberg, som har den rette profil i

form af erhvervserfaring og allerede har udfort et godt og konstruktivt arbejde 1 den forelebige
bestyrelse, vil vare saerdeles velegnet til at sidde 1 vores endelige bestyrelse.

Med venlig hilsen

/@: : f‘}}{]“"“fp 5 "{/z
Ruth P’]oV%dr '
Rektor

/. Kopi af vedtegterne vedlzgges.


kinils
Tekstboks
Bilag 1


Modiaget | Undervisningsmiisieriet

2 1 DEL. 2006

Standardvedtzegt for gymnasieskoler og hf-kurser inden for den offentlige forvaltning

Vedtzegt for Redovre Gymnasium

Kapitel 1: Navn, hjemsted og formél

§ 1. Redovre Gymnasium er en selvejende institution inden for den offentlige forvaltning med
hjemsted i Redovre Kommune, Region Hovedstaden og omfattet af lov om institutioner for
almengymnasiale uddannelser og almen voksenuddannelse m.v. Institutionens CVR-nummer er
29575762.

§ 2. Institutionen er oprettet den 1. januar 2007 ved Redovre Gymnasiums overgang fa at vare en
amtskommunal institution til en selvejende institution, jf. § 14, stk. 4,1 fov nr. 590 af 24. juni 2003,
som @ndret ved § 64, nr. 2, i lov nr. 575 af 9. juni 2006.

§ 3. Institutionens formal er i overensstemmelse med dens udbudsgodkendelser og lovgivningen at
udbyde gymnasiale uddannelser. Institutionens aktuelle udbud af uddannelser fremgér af det til
vedtzgten vedhzfiede bilag med bestyrelsens underskrifter.

Stk. 2. Institutionen kan i tilknytning til uddannelserne, jf. stk. 1, gennemfore indtaegtsdakket
virksomhed i overensstemmelse med budgetvejledningens regler herom.

Kapite! 2: Bestyrelsens sammensztning
§ 4. Institutionen ledes af en bestyrelse pa 6 medlemmer med stemmeret. Desuden har bestyrelsen
to medlemmer uden stemmeret. Medlemmer med stemmeret skal vere myndige.
Stk. 2. Bestyrelsen sammenszttes siledes:
1) 4 udefrakommende mediemmer:

1 medlem udpeget af rektorkollegiet (med erfaring fra den videregiende uddannelsessektor), 1
medlem udpeget ved selvsupplering (til bestyrelsens samlede opfyldelse af kompetencerne i § 3 stk.
1), 1 medlem udpeget af Region Hovedstaden og 1 medlem, der udpeges af kommunalbestyrelserne
i regionen i forening. Selvsuppleringen foregar via de stemmeberettigede bestyrelsesmedlemmer 1
den tiltredende bestyrelse. Ved beslutning om selvsupplering skal der var et flertal af
udefrakommende medlemmer. Séfremt der ikke blandt de gvrige udpegede medlemmer, er
medlemmer med erfaring fra erhvervsliv og grundskolesektor, skal medlemmet, der udpeges ved
selvsuppleringen vere i besiddelse heraf.

2) 1 medlem med stemmeret og 1 mediem uden stemmeret, der udpeges af elevradet blandt
deltagere i uddannelse ved institutionen. Elevrédet tager ved udpegningen stilling til, hvilket
medlem, som er fyldt 18 &r, der har stemmeret.

3) 1 medlem med stemmeret og 1 medlem uden stemmeret, der udpeges af og blandt institutionens
medarbejdere. Medarbejderne tager ved udpegningen stilling til, hvilket medlem der har stemmeret.

Stk. 3. Bestyrelsen ber have en ligelig sammensztning af kvinder og meend.

Stk, 4. Medarbejdere og deltagere i uddannelse ved institutionen kan ikke efter stk. 2, nr. 1, udpeges
som udefrakommende medlemmer af bestyrelsen.

Stk. 5. Institutionens leder, if. § 15, der er bestyrelsens sekretzr, deltager i bestyrelsesmederne uden
stemmeret.

§ 5. Blandt de udefrakommende medlemmer, jf. § 4, stk. 2, nr. 1, skal der vere medlemmer, der har
erfaring fra erhvervsliv, grundskolesektor og den videregiende uddannelsessektor.



Stk 2. De udefrakommende medlemmer udpeges i deres personlige egenskab og skal tilsammen
have erfaring med uddannelsesudvikling, kvalitetssikring, ledelse, organisation og @konomi,
herunder vurdering af budgetter og regnskaber samt uddannelseskvalitet.

§ 6. Bestyrelsens funktionsperiode er 4 r lebende fra forstkommende 1. maj efter, at valg til
kommunalbestyrelser har varet atholdt.

Stk. 2. Ingen kan udpeges til bestyrelsen efter det fyldte 70. ar.

Stk. 3. Genudpegning kan finde sted. For medlemmer, der er udpeget ved selvsupplering, kan
genudpegning dog kun finde sted én gang.

Stk. 4. Hvis et medlem ikke langere opfylder betingelserne for at vere medlem, if. § 17 ilovom
institutioner for almengymnasiale uddannelser og almen voksenuddannelse m.v., skal medlemmet
udtraxde af bestyrelsen gjeblikkeligt. Den udpegningsberettigede skal hurtigst muligt udpege et nyt
medlem for den resterende del af funktionsperioden.

Kapitel 3: Bestyrelsens opgaver og ansvar

§ 7. Bestyrelsen har den overordnede ledelse af institutionen.

Stk. 2. Bestyrelsen fastleegger institutionens méalsetning og strategi for uddannelserne og tilknyttede
aktiviteter pd kort og p# langt sigt samt godkender budget og regnskab.

§ 8. Bestyrelsen er over for undervisningsministeren ansvarlig for institutionens drift, herunder for
forvaltningen af de statslige tilskud.

Stk. 2. Bestyrelsesmedlemmerne heefter ikke personligt for institutionens ekonomiske forpligtelser.
For bestyrelsens medlemmer galder dansk rets almindelige erstatningsregler.

§ 9. Bestyrelsen skal forvalte institutionens midler, s& de blive til sterst mulig gava for
institutionens formal. Inden for dette formal og under de vilkr, der er fastlagt i lovgivningen eller i
medfor af denne, disponerer bestyrelsen frit ved anvendelse af de statslige tilskud og gvrige
indtzgter under ét.

Stk. 2. Institutionens midler anbringes med undtagelse af nedvendig kassebeholdning efter
bestemmelserne i § 21, stk. 3 og 4, i lov om institutioner for almengymnasiale uddannelser og

almen voksenuddannelse m.v.

Stk. 3. Alle vaerdipapirer titherende institutionen skal vaere noteret i institutionens nava.

§ 10. Bestyrelsen ansatter og afskediger institutionens leder og godkender efter indstilling fra
lederen anszttelse og afskedigelse af institutionens gvrige personale.

Stk. 2. Bestyrelsen skal folge de af finansministeren fastsatte eller aftalte bestemmelser om len- og
ansettelsesvilkar, herunder om pensionsforhold, for det personale, der er ansat ved institutionen.

§ 11. Bestyrelsen udpeger institutionens interne revisor og foretager revisorskift under iagttagelse af
§ 42, stk. 3, 2. pkt., og § 43 i lov om institutioner for almengymnasiale uddannelser og almen
voksenuddannelse m.v.

Stk. 2. Bestyrelsen underretter Undervisningsministeriet og rigsrevisor om den udpegede interne
revisor og om skift af intern revisor.

Kapitel 4: Bestyrelsens arbejde

§ 12. Bestyrelsen velger blandt de udefrakommende medlemmer, if. § 4, stk. 2, nr. 1, sin formand
og nzstformand.

Stk. 2. Formanden - og i dennes fravaer nestformanden - indkalder til og leder bestyrelsens mader.
Der atholdes mindst 4 meder rligt. Mode skal endvidere afholdes, nar mindst 2
bestyrelsesmedlemmer fremsatter krav herom.



Stk. 3. Bestyrelsen er beslutningsdygtig, ndr mindst halvdelen af de stemmeberettigede medlemmer
er 1il stede. Afgerelser traeffes ved simpel stemmeflerhed, jf. dog stk 4. 1 tilfelde af stemmelighed
er formandens - og i dennes fraver nastformandens - stemme afgerende.

Stk. 4. Til beslutning om @ndring af vedtagten, om keb, salg eller pantsatning af fast ejendom og
om sammenl@gning eller spaltning kraves, at mindst 2/3 af samtlige stemmeberettigede
bestyrelsesmedlemmer stemmer herfor.

Stk. 5. Bestyrelsens beslutninger optages i et referat, der underskrives af samtlige
bestyrelsesmedlemmer. Et bestyrelsesmedlem, der ikke er enig i bestyrelsens beslutning, har ret til
at £ sin mening fort til referat.

Stk. 6. Bestyrelsens modemateriale, herunder dagsordener og referater, skal gares offentligt
tilgzengelige. Sager, dokumenter eller oplysninger, der er omfattet af forvaltningslovens
bestemmelser om tavshedspligt, ma dog ikke offentliggeres. Alle personsager og sager, hvori indgér
oplysninger om kontraktforhandlinger med private eller tilsvarende forhandlinger med offentlige
samarbejdspartnere, kan undtages for offentliggerelsen, hvis det p4 grund af sagens beskaffenhed
eller omstzndighederne i vrigt findes nedvendigt.

§ 13. Der kan ydes bestyrelsens medlemmer et serskilt vederlag efter de af
Undervisningsministeriet fastsatte regler herom.

Stk. 2. Bestyrelsesmedlemmernes rejseudgifter og ovrige udgifter i forbindelse med hvervet
afholdes af institutionen efter reglerne om godigerelse af udgifter ved tjenesterejser 1 staten.

§ 14. Bestyrelsen fastsztter en forretningsorden for sit virke. Forretningsordenen skal som
minimum fastlegge:

1) Retningslinjer for formandens og nestformandens rolle.

2) Retningslinjer for arbejdsdelingen mellem bestyrelsen og institutionens leder.

3) Retningslinjer for bestyrelsens tilsyn med institutionens leder.

4) Retningslinjer for bestyrelsens opfalgning pé afrapporteringer om institutionens malsatnings og
strategi for uddannelserne og tilknyttede aktiviteter pé kort og pa langt sigt.

5) Retningslinjer for bestyrelsens droftelser om bestyrelsens kompetenceprofil.

6) Bestyrelsens pligt til at tage stilling til institutionens organisation, sésom kvalitetssikring,
regnskabsfunktion, intern kontrol, it-organisation og budgettering.

7) Bestyrelsens pligt til at fastlegge institutionens lgn- og personalepolitik.

8) Bestyrelsens pligt til at skaffe sig de oplysninger, der er nadvendige til opfyldeise af dens
opgaver.

9) Bestyrelsens pligt til at falge op pa planer, interne og eksterne evalueringer, budgetter og
lignende samt tage stilling til rapporter om institutionens uddannelsesresultater, likviditet,
aktivitetsudvikling, finansieringsforhold, pengestromme m.v.

10) Bestyrelsens pligt il at tage stilling til indholdet af revisionsprotokollen forud for dennes
underskrivelse.

11) Bestyrelsens pligt til at gennemg institutionens perioderegnskaber og lignende i lobet af hvert
regnskabsar og herunder vurdere budgettet og afvigelser herfra.

12) Bestyrelsens pligt til at sikre tilstedeveerelsen af det nedvendige grundlag for revision.

13) Bestyrelsens pligt til at opstille procedurer, der sikrer, at Undervisningsministeriet fir den
information, der er fastsat i gzzldende lovgivning, for at fore tilsyn med og falge op pé institutionens
udvikling.

Kapitel 5: Institutionens daglige ledelse



over for bestyrelsen.

Sk 2. Lederen skal efter retningslinjer fastsat af bestyrelsen rligt til bestyrelsens afgive forslag om
det 4rlige budget og planizgningen af institutionens uddannelser og tilknyttede aktiviteter.

Kapitel 6: Tegningsret

§ 16. Institutionen tegnes af bestyrelsens formand og institutionens leder i forening eller af en af
disse i forening med bestyrelsens nastformand.

Kapitel 7: Regnskab og revision

§ 17. Institutionens regnskabsér er finansaret.

Stk. 2. Institutionens regnskaber revideres af Rigsrevisionen i henhold il § 2, stk. 1,1lovom
revisionen af statens regnskaber m.m. Undervisningsministeren og rigsrevisor kan i henhold til § 9 1
lov om revisionen af statens regnskaber m.m. aftale, at revisionsopgaver varetages i et n@rmere
fastlagt samarbejde mellem Rigsrevisionen og deni § 11 nzvnte interne revisor.

Stk. 3. Ved regnskabsérets afslutning udarbejder institutionen i overensstemmelse med regler fastsat
af undervisningsministeren en drsrapport. Institutionens regnskabsfaring skal folge de regler, der er
fastsat af undervisningsministeren, og en regnskabsinstruks godkendt af bestyrelsen.

Stk. 4. Arsrapporten underskrives af samtlige bestyrelsesmedlemmer og af institutionens leder. I
forbindelse med indsendelse af arsrapporten skal bestyrelsesmedlemmerne afgive en erklering pé
tro og love om, at de opfylder betingelserne for at veere medlem af bestyrelsen, jf. § 17 1 lovom
institutioner for almengymnasiale uddannelser og almen voksenuddannelse m.v.

Kapitel 8: Nedlzggelse

§ 18. Beslutning om nedlzggelse af institutionen treffes af undervisningsministeren, if. § 5, stk. 1, i
lov om institutioner for almengymnasiale uddannelser og almen voksenuddannelse m.v.

Stk. 2. Ved institutionens nedlzggelse forestas likvidationen af et likvidationsudvalg pa 3
medlemmer, der udpeges af bestyrelsen. Institutionens bestyrelse fungerer, indtil
likvidationsudvalget er nedsat.

§ 19. Nettoformuen, opgjort pd likvidationstidspunktet, tilfalder statskassen, jf. § 5, stk. 3,1lovom
institutioner for almengymnasiale uddannelser og almen voksenuddannelse m.v.

Kapitel 9: Ikrafttreedelse mv.

§ 20. Denne vedtzgt treeder 1 kraft ved undervisningsministerens godkendelse, der gives med
virkning fra 1. januar 2007. Den midlertidige bestyrelse fortsetter indtil en bestyrelse er udpeget 1
henhold til § 4, stk. 2, for perioden indtil den ferste ordinzre fanktionsperiode begynder, if § 6,
stk.1.

Stk. 2. Vedtzgten kan ikke @ndres uden undervisningsministerens godkendelse. Det pdhviler
bestyrelsen til enhver tid at ajourfore det i § 3, stk. 1, 2. pkt., neevnte bilag.

Saledes vedtaget pa bestyrelsesmedet den 20.12.06

@%%M S|

111y Adamsen
formand for den midlertidige bestyrelse

soranstiende vediagt godkendes herved som gest .. B
dende indtil viderej-f. waltieddy « Uindddia an.«,,\gawmstcum oreaef ..

Undervisningsministariet, den 21 (g 2004
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Bilag 2

MODTAGEY
| 16 JAN. 2007
Sekretariatet for Region Hovedstaden REGION HOVEUS | apEN
Kongens Vange 2 JOURNALEN
3400 Hillergd
11.01.2007
Til Region Hovedstaden

I forbindelse med sammenseatningen af Frederiksberg Gymnasiums bestyrelse skal Region
Hovedstaden udpege et medlem,

Vi imgdeser udpegningen af det kommende bestyrelsesmedlem.

Vedlagt er vediegterne for Frederiksberg Gymnasium

Med venlig hilsen
Rektor for Frederiksberg Gymnasium
Jannik Johansen

Frederiksberg Gymnasium, Falkoner Plads 2,
2000 Frederiksherg
Telefon 38 21 04 00 Telefax 38 21 03 99

FREDERIKSBERG Hjemmeside: www frberg-gym.dk
GYMNASIUM E-mail: mail@frederiksberggymnasium.dk


kinils
Tekstboks
Bilag 2


UNDE INGS

Frederiksberg Gymmnasium

Instnutionsstyrelsen

MINISTERIET

Falkoner Plads 2 Frederiksholms Kanal 25
2000 Frederiksberg ; 1220 Kebenhave K

TIE 3392 5000

Fax 3392 5567

E-mail uvwvm@uvm.dk
wnvw.uvm.dk

CVR nt. 20-45-30-44

Godkendelse af vedtaegt 20. december 2006
Sags nr.:
Vedlagt vedtegt for Frederiksberg Gymnasmum som vedtaget pd mede 058.772.031

den 27. november 2006 1 den midlertidige bestyrelse og godkendt af Un-
dervisningsministeriet d.d.

Vedtzgten er greldende fra den 1. januar 2007 ved insututionens over-
gang tl selveje, if. vedtegtens § 2 og § 20, stk. 1, 1. pkt.

Undervisningsministeriet har efter aftale med institutionen, jf. telefon-
samtale af 20. december 2006 mellem Trine Frederiksen og rektor Jannik
Johansen, foretaget folgende handskrevne zndring 1 vedtegtens § 4, stk.
2, nr. 1: ’for de videregiende uddannelser” er slettet for at undgé uklar-
hed, da den enskede udpegningsberettigede alene hedder Rektorkollegi-
et, og det saledes ilkke ex CVU-Rektorkollegiet, der er tillagt udpegnings-
ret.

Med hensyn til medlemmet, der udpeges ved selvsupplering, er det et
vilkér, at den tiltredende bestyrelse har foretaget udpegningen senest 1
méned inde 1 sin funktionsperiode.

Det felger af § § i bekendtgorelse nt. 991 af 3. oktober 2006 om stan-
dardvedtegt for mstitutioner for almengymnasiale vddannelser og almen
voksenuddannelse m.v., at vedtegten med vedheftede bilag og bestyrel-
sesmedlemmernes navne pi en lettilgengelig made skal vare oplyst pd
institutionens hjemmeside pad mternettet.




Om bilaget tl vedtegten henvises tl vedtregtens § 3, sth. 1, og § 20, stk.
2, 2. pkt.
» =~ P

Med venlig hilsen
T %
Trine Frederiksen
Fuldma:gtig

Direkte tlf. 3392 5582
Trine.Frederiksen(@uvm.dk

R




Modtaget | Undervissinmermimigs e

15 DEC, 765

Sagsne: 288, 7 2..031 ..
Kapitel 1: Navn, hjemsted og forms _g/ﬁ/fp’égn A jf 2243 032

Vedtegt for Frederiksberg Gyvmmnasium

§ 1. Frederiksberg Gymmasium er en selvejende institution inden for den offentlige forvalming med hjemsted |
Frederiksbereg Kommune, Region Hovedstaden, og omfattet af lov om institutioner for almengymnasiale
uddannelser og almen voksenuddannelse m.v. Institutionens CVR-nummer er 29575789.

§ 2. Institutionen er opretet den 1. januar 2007 ved Frederiksherg Gymnasiums overgang frz at vzre en
amtskommunal institution til en selvejende institution, jf. § 14, stk. 4, i lov ar. 390 af 24, juni 2003, som zndret ved
& 64,nr. 2,1 lov nr. 375 af 9. juni 2006.

§ 3. Institutionens formél er i overensstemmelse med dens ndbudsgodkendelser og lovgiviingen at udbyde
gymnasiale uddannelser. Institutionens aktuelle udbud af uddannelser fremgér af det til vedtegten vedhaftede bilag
med bestyrelsens underskrifier.

Stk. 2. Instimtionen kan i tilknytning til uddannelserne, jf. stk. 1, gennemfere indtegtsdaekket virksomhed i
overensstemimelse med budgetvejiedningens regler herom.

Kapirel 2: Bestyrelsens sammensztning

§ 4. Institutionen ledes af en bestyrelse pé 6 medlemmer med stermmeret. Desnden har bestyrelsen to medlemmer
uden stemmeret. Medlemmer med stemmeret skal veere myndige.

Stk. 2. Bestyrelsen sammensattes séledes:

1) 4 udefrakommende medlemmer:

1 medlem, der udpeges af rekiorkollegietFor-de-videregiendeuddannalsery ¥ 20/ -06

1 medlem, der udpeges af folkeskolelederkredsen i Frederiksberg Kommune

1 medlem, der udpeges ved selvsupplering. Vedkommende skal have tifknytning til det lokale erhvervsliv.

1 medlem, der udpeges af kommunalbestyrelserne i regionen i forening.

2} 1 medlem med stemmeret og 1 medlem uden sterameret, der udpeges af elevradet blandt deltagere 1 uddannelse
ved insittutionen. Elevradet tager ved udpegningen stilling til, hvilket medlem. som er fyldt 18 &r, der har
stemmeret.

3) 1 mediem med stemmeret og 1 mediem uden stemmeret, der udpeges af og blandt institutionens medarbejdere.
Medarbejderne tager ved udpegningen stilling til, hvilket medlem der har stemmeret.

Stk. 3. Bestyrelsen ber have en ligelig sammenszming af kvinder og mand.

Stk. 4. Medarbejdere og deltagere i uddanneise ved institutionen kan ikke efter stk. 2, nr. 1, ndpeges som
udefrakommende medlemmer af bestyrelsen.

Stk 5. Institutionens leder, jf. § 15, der er bestyrelsens sekreteer, deltager i1 bestyrelsesmedeme uden stemmeret.

§ 5, Blandt de udefrakommende medlemmer, jf. § 4, stk. 2, nr. 1, skal der vare mediemmer, der har erfaring fra
erhvervsiiv, grundskolesektor og den videregaende uddannelsesselctar.

Stk. 2. De udefrakommende medlemmer udpeges i deres personlige egenskab og skal tilsammen have erfaring med
nddannelsesudvikiing, kvalitetssikring, ledelse, organisation og gkonomi, herunder vurdening af budgetter og
regnskaber samt uddannslseskvalitet.

§ 6. Bestyrelsens funktionsperiode er 4 &r lebende fra farstkommende 1. maj efter, at valg til kommunalbestyrelser
har veeret atholdt.
Stk. 2. Ingen kan udpeges til bestyrelsen efter det fyldte 70. &r.
Stk. 3. Genudpegning kan finde sted. For mediemmer, der er udpeget ved selvsupplering, kan genudpegning dog
kun finde sted én gang.
Stk. 4. Hvis et medlem ikke Jzngere opfylder betingelserne for at vere mediem, 3. § 17 1 lov om institutioner for
almengymnasiale uddannelser og almen voksenuddannelse m.v., skal medlemmet udiraede af bestyrelsen
pjeblikkeligt. Den udpegningsberettigede skal hurtigst muligt udpege et nyt mediem for den resterende del af
funktionsperioden.

A\l
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Kapitel 3: Bestyrelsens opgaver og ansvar

§ 7. Bestyrelsen har den overordnede ledelse af mstitutionern.
Stk. 2. Bestyrelsen fastleegger instiutionens malsetming og strategi for nddannelserne og tifknyttede aktiviteter pé
kort og pa langt sigt samt godkender budget og regnskab.

§ 8. Bestyrelsen er over for undervisningsministeren ansvarlig for institutionens drift, herunder for forvalmingen af
de statslige tilskud. ;

Stk. 2. Bestyrelsesmedlemmerne hefier ikke persontigt for institutionens skenomiske forpligtelser. For
bestyrelsens medlemmer gelder dansk rets almindelige erstatningsregler.

§ 9. Bestyrelsen skal forvaite institutionens midler, sd de blive til sterst mulig gavn for institutionens formél. Inden
for dette formél og under de vilkéy, der er fastlapt { lovgivningen eller i medfer af denne, disponerer bestyrelsen frit
ved anvendelse af de statslige tilskud og evrige indteegter under &t

Stk. 2. Institutionens midler anbringes med undtagelse af npdvendig kassebeholdning efter bestemmelserne i § 21,
stk. 3 og 4, i lov om institutioner for almengymmasiale uddannelser og almen voksenuddannelse m.v.

Stk. 3. Alle veerdipapirer tilherende institutionen skal vesre noteret i insdtutionens navm.

§ 10. Bestyrelsen ansatter og afskediger instimtionens leder og godkender efter indstilling fra lederen ansesttelse og
afskedigelse af institutionens gvrige personale.

Stk. 2. Bestyrelsen skal fulge de af finansministeren fastsatie eller aftalte bestemmelser om len- og
ansettelsesvilkdr, herunder om pensionsforhold, for det personale, der er ansat ved institutionen.

§ 11. Bestyrelsen udpeger institutionens interne revisor og foretager revisorskift under iagtiagelse af § 42, stk. 3, 2.
pkt., og § 43 i lov om institutioner for almengymnasiale uddannelser og almen voksenuddannelse m.v,

Stk. 2. Bestyrelsen underretier Undervisningsministeriet og rigsrevisor om den udpegede interne revisor og om
skift af intern revisor.

Kapitel 4: Bestyrelsens arbejde

§ 12. Bestyrelsen vaelger blandt de udefrakommende medlemmer, ji. § 4, stk 2, nr. 1, sin formand.

Sti. 2. Formanden indkalder til og leder bestyrelsens mader. Der afholdes mindst 4 meder arligt. Mede skal
endvidere afholdes, nfir mindst 2 bestyrelsesmedlemmer fremsatter krav herom.

Sti. 3. Bestyrelsen er beslumingsdygtig, ndr mindst halvdelen af de stemameberettizede medlemmer er til stede.
Afaorelser treeffes ved simpel stemmeflerhed, jT. dog stk. 4. T tilfazlde af stemmelighed er formandens stemme
afgarende.

Stk, 4. Tl beslutning om =ndring af vedtegien, om keb, salg eller pantsaeming af fast gjendom og om
sammenlzgning eller spaltming krezves, at mindst 2/3 af samtlige stemmeberettigede bestyrelsesmediemmer
stemmer herfor.

Stk. 5. Bestyrelsens beslutminger optages i et referat, der underskrives af samtlige bestyrelsesmedlemmer. Et
bestyrelsesmedlem, der ikke er enig i bestyreisens beslutning, har ret il at {3 sin mening fort til referat.

Stk. 6. Bestyrelsens medemateriale, herunder dagsordener og referater, skal gares offentligt tilgeengelige. Sager,
dokumenter eller oplysninger, der er omfatiet af forvalmingslovens besternmelser om tavshedspligt, mé dog ikke
offentliggares. Alle personsager og sager, hvori indgar oplysninger om kontraktforhandlinger med private eller
tilsvarende forhandlinger med offentlige samarbejdspartnere, kan undtages for offentliggerelsen, hvis det pé grund
af sagens beskaffenhed eller omsteendighedeme i gvrigt findes nedvendigt.

§ 13. Der kan vdes bestyrelsens medlemmer et szrskilt vederlag efter de af Undervisningsministeriet fastsatte
regler herom,
Stk. 2. Bestyrelsesmedlemmemes rejsendgifter og evrige udgifier i forbindelse med hvervet atholdes af
jnstitutionen efier regleme om godtgerelse af udgifier ved tjenesterejser i staten.

W
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§ 14. Bestyrelsen fastsatter en forremingsorden for sit virke. Forretningsordenen skal som minimum fastlegge:
1)} Retningslinjer for formandens rolle.

2) Remingslinjer for arbejdsdelingen mellem bestyrelsen og institutionens Jeder.

3) Retningslinjer for bestyrelsens tilsyn med institutionens leder.

4) Retningslinjer for bestyrelsens opfalgning péd afrapporteringer om institutionens mélsesming og strategi for
uddanneiserne og tilknytiede aktiviteter pé kort og pé langt sigt.

3) Remingslinjer for bestyrelsens drafielser om bestyrelsens kompetenceprofil.

6) Bestyrelsens pligt 1l at tage stilling til institutionens organisation, sasom kvalitetssikring, regnskabsfunktion.
intern kontrol, it-organisation og budgettering.

1) Bestyrelsens pHgt il at fastliegge institationens len- og personalepolitik.

8) Bestyrelsens pligt til at skaffe sig de oplysninger, der er nedvendige til opfyldelse af dens opgaver.

9} Bestyrelsens pligt til at folge op pé planer, interne og eksteme evalueringer, budgetter og lignende samt tage
stilling til rapporter om institutionens uddannelsesresultater, Hividitet, aktivitetsudvikling, finansieringsforhold,
pengestramme m.v.

10) Bestyrelsens pligt til at tage stilling 1il indholdet af revisionsprotokolien forud for dennes underskrivelse.

11) Bestyrelsens pligt til at gennemgé institutionens perioderegnskaber og lignende 1 lgbet af hvert regnskabsér og
herunder vurdere budgettet og afvigelser herfra.

12) Bestyrelsens pligt til at sikre tilstedevarelsen af det nedvendige grundlag for revision,

13) Bestyrelsens pligt til at opstille procedurer, der sikrer, at Undervisningsministeriet far den information, der er
fastsat 1 geldende lovgivning, for at fere tilsyn med og folge op pé institutionens udvikling.

Kapitel 5: Institutionens daglige ledelse

§ 15. Institutionens leder har den daglige ledelse af institutionen og er ansvarlig for virksomheden over for
bestyrelsen.

Stk. 2. Lederen ska! efter remingslinjer fastsat af bestyrelsen arligt til bestyrelsens afgive forslag om det arlige
budget og planleegningen af institutionens uwddannelser og tilknyttede aktiviteter.

Kapitel 6: Tegningsret
§ 16. Institutionen tegnes af bestyrelsens formand og institutionens leder i forening.
Kapitel 7: Regnskab og revision

§ 17. Institutionens regnskabsar er finansaret.

Stk. 2. Institutionens regnskaber revideres af Rigsrevisionen 1 henhold tii § 2, stk. 1, i Jov om revisionen &f statens
regnskaber m.m. Undervisningsministeren og rigsrevisor kan i henhold til § 9 { lov om revisionen af statens
regnskaber m.m. aftale, at revisionsopgaver varetages i et neermere fastlagt samarbejde mellem Rigsrevisionen og
den i § 11 nzevnte inteme revisor,

Stk. 3. Ved regnskabsirets afslutning vdarbejder instifutionen 1 overenssiemmelse med regler fastsat af
undervisningsministeren en irsrapport. Institutionens regnskabsfering skal felge de regler, der er fastsat af
undervisningsministeren, og en regnskabsinstruke godkendt af bestyrelsen.

Stk. 4. Arsrapporten underskrives af samtlige bestyrelsesmedlemmer og af institutionens leder. 1 forbindelse med
indsendelse af drsrapporten skal bestyrelsesmedlemmerne afgive en erklening pé tro og love om, at de opfylder
betingelserne for at vaere medlem af bestyrelsen, i § 17 1 Jov om instimtioner for almengymnasiale nddannelser og
almen voksenuddannelse m.v.

Kapitel 8: Nedleggelse

§ 18. Beslutning om nedleggelse af institutionen trezffes af undervisningsministeren, jf § 5, stk. 1, i lov om
instituticner for almengymnasiale uddannelser og almen voksenuddannelse m.v,

Stk. 2. Ved institutionsns nedlmgeelse forestds likvidationen af et likvidationsudvalg pé 3 medlemmer, der udpeges
af bestyrelsen, Institutionens bestyrelse fungerer, indtil likvidationsudvaiget er nedsat.

§ 19. Nettoformuen, opgjort pi likvidationstidspunktet, tilfalder statskassen, jf. § 5, stk. 3, 1 lov om institutioner for
almengymnasiale uddannelser og almen voksenuddannelse m.v.

Vedizgt for Frederiksberg Gymnagium Side 3
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Kapitel 9: Tkraftiredelse mv.

§ 20. Denne vedtsegt reeder i kraft ved undervisningsministerens godkendelse, der gives med virkning fra 1. januar
2007. Den midlertidige bestyrelse fortsestter indtil en bestyrelse er udpeget i henhold 1l § 4, stk. 2. for perioden
indtil den forste ordinzre funkiionsperiode begynder, ji. § 6, stk. 1.

Stk. 2. Veduegzen kan ikke zndres uden undervisningsministerens godkendelse, Det pahviler bestyrelsen til enhver
tid at ajourfore det i § 3, stk. 1, 2. pkt.,, nesvnte bilag.

Saledes vediaget pa bestyretsesmedet den 27-11-2006
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Bilag 3

MODTAGET
19 JAN. 2007

REGION HOVEDSTADEN
JOURNALEN

Den 17. januar 2007

Regionsradet i Region Hovedstaden
Kongens Vange 2
3400 Hillered

Udpegning af et medlem til Gentofte HFs bestyrelse.

Undervisningsministeriet har nu godkendt vedlagte vedtegt for den statsligt
selvejende institution Gentofte HF, efter hvis § 4, stk 2, pkt 1 regionsradet i
hovedstadsregionen skal udpege et medlem af skolens bestyrelse.

Derfor skal vi hafligst anmode regionsradet om at udpege et medlem af skolens
bestyrelse for resten af det nuvzrende regionsrids valgperiode.

Vi kan i denne forbindelse oplyse, at til Gentofte HFs midlertidige bestyrelse
indstillede forberedelsesudvalget for region Hovedstaden Jytte Ronnow Jessen. Hun
har gjort en vaerdsat indsats i bestyrelsesarbejdet og er villig til at fortseette i den
kommende bestyrelse,

Det ville derfor veekke glaede pa skolen, hvis regionsradet besluttede at udpege Jytte
Rennow Jessen til Gentofte HFs kommende bestyrelse.

Med venlig hilsen

Erl'x?gy Olsen

Formand for skolens midlertidige bestyrelse

/ Knud Rosdahl
Rektor

Dahlénsstreede 5 T. +45 3965 1103 ghf@ghf.dk
DK - 2820 Gentofte F. +45 3968 3670 www.ghf,dk
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VEDTZAGT FOR GENTOFTE HF
VEDTZAGT FOR GENTOFTE HF.

Kapitel 1: Navn, hjemsted og formal

§ 1. Gentofte HF er en selvejende institution inden for den offentlige forvaltning med hjemsted
I Gentofte Kommune, Regioq Hovedstaden og omfattet af lov om institutioner for almengymnasiale

uddannelser og almen voksenuddannelse m.v. Institutionens CVR-nummer er 29 54 66 49,

§ 2. Institutionen er oprettet den 1.januar 2007 ved Gentofte HFs overgang fra at vaere en
amtskommunatl

institution til en selvejende institution, jf. § 14, stk. 4, i lov nr. 590 af 24. juni 2005, som @&ndret -
ved

§ 64, nr. 2,1 lov nr. 575 af9. juni 2006.

§ 3. Institutionens formél er i overensstemmelse med dens udbudsgodkendelser og lovgivningen at
udbyde gymnasiale uddannelser. Institutionens aktuelle udbud af uddannelser fremgar af det til
vedtegten

vedheftede bilag med bestyrelsens underskrifter.

Stk 2. Institutionen kan i tilknytning til uddannelserne, if. stk. 1, gennemfare indtegtsdeiket
virksomhed

1 overensstemmelse med budgetvejledningens regler herom.

Stk. 3. Institutionens formal er endvidere varetagelse, i henhold til skriftlig aftale herom, af nermere

bestemte administrative opgaver for andre uddannelsesinstitutioner, jf. § 2 i lov om institutioner
for almengymnasiale uddannelser og almen voksenuddannelse m.v.

Kapitel 2: Bestyrelsens sammensaetning

§ 4. Institutionen ledes af en bestyrelse p4 6 medlemmer med stemmeret.

Desuden har bestyrelsen to medlemmer uden stemmeret. Medlemmer med stemmeret skal vere

myndige. '

Stk 2. Bestyrelsen sammenszattes saledes:

1} 4 udefrakommende medlemmer:

1 medlem, der udpeges af kommunalbestyrelserne i regionen i forening,

1 medlem, der udpeges af regionsradet i Hovedstadsregionen..

I medlem der udpeges af politidirekteren i Nordsjaelland blandt borgere med bopzi i Gentofte

kommune.

1 medlem, der udpeges ved selvsupplering af de gvrige 5 medlemmer med stemmert sdledes, at

bestyrelsesmedlemmerne tilsammen opfylder kravene i § 5. Udpegningen sker uniddelbart forud for

det

forste made i bestyrelsens funktionsperiode.

2) I medlem med stemmeret og | medlem uden stem meret, der udpeges af elevradet blandt deltage-

re 1 uddannelse ved institutionen. Elevradet tager ved udpegningen stilling til, hvilket medlem, som

er fyldt 18 4r, der har stemmeret.

3) 1 medlem med stemmeret og 1 medlem uden stermmeret, der udpeges af og blandt institutionens

medarbejdere. Medarbejderne tager ved udpegningen stilling til, hvilket mediem der har stemmeret.
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VEDTZAGT FOR GENTOFTE HF
Stk 3. Bestyrelsen ber have en ligelig sammensaztning af kvinder og mand.
Stk 43’(Medarbejdereog deltagere i uddannelse ved institutionen kan ikke efter stk. 2, nr. 1,udpeges
som udefrakommende medlemmer af bestyrelsen.
Stk 5.Institutionensleder,jf. §15,dererbestyrelsenssekreter,deltageribestyrelsesmederne uden
stemmeret.

§ 5. Blandt de udefrakommende medlemmer, jf. § 4, stk. 2, nr. 1, skal der vaere medlemmer, der har
erfaring fra erhvervsliv, grundskolesektor og den videregéende uddannelsessektor.

Stk 2. De udefrakommende medlemmer udpeges i deres personlige egenskab og skal tilsammen
have erfaring med uddannelsesudvikling, kvalitetssikring, ledelse, organisation og ekonomi,
herunder

vurdering afbudgetter og regnskaber samt uddannelseskvalitet. )

§ 6. Bestyrelsens funktionsperiode er 4 4r labende fra forstkommende 1. maj efter, at valg til
kommunalbestyrelser

har vaeret atholdt.

Stk 2. Ingen kan udpeges til bestyrelsen efter det fyldte 70. ar.

Stk 3. Genudpegning kan finde sted. For medlemmer, der er udpeget ved selvsupplering, kan
genudpegning

dog kun finde sted en gang.

Stk 4. Hvis et medlem ikke leengere opfylder betingelserne for at vaere medlem, jf. § 17 i lov om
institutioner for almengymnasiale uddannelser og almen voksenuddannelse m.v., skal medlemmet
udtreede af bestyrelsen gjeblikkeligt. Den udpegningsberettigede skal hurtigst muligt udpege et nyt
medlem for den resterende del af funktionsperioden.

Kapitel 3: Bestyrelsens opgaver og ansvar

§ 7. Bestyrelsen har den overordnede ledelse af institutionen
Stk. 2. Bestyrelsen fastleegger institutionens mélsetning og strategi for uddannelserne og tilknyttede

aktiviteter pa kort og pé langt sigt samt godkender budget og regnskab.

§ 8. Bestyrelsen er over for undervisningsministeren ansvarlig for institutionens drift, herunder for
forvaltningen af de statslige tilskud.

Stk 2. Bestyrelsesmedlemmerne hefter ikke personligt for institutionens skonomiske forpligtelser.
For bestyrelsens medlemmer gzlder dansk rets almindelige erstatningsregler.

§ 9. Bestyrelsen skal forvalte institutionens midler, s de blive til sterst mulig gavn for institutio-
nens formél. Inden for dette formal og under de vilkdr, der er fastlagt i lovgivningen eller i medfor
af denne, disponerer bestyrelsen frit ved anvendelse af de statslige tilskud og @vrige indtsgter under
ét.

Stk 2. Institutionens midler anbringes med undtagelse af nedvendig kassebeholdning efter bestem-
melserne i § 21istk. 3 og 4, i lov om institutioner for almengymnasiale uddannelser og almen vok-
senuddannelse m.v.

Stk 3. Alle veerdipapirer tilherende institutionen skal vare noteret i institutionens navn.

§ 10.Bestyrelsen ansetter og afskediger institutionens leder og godkender efter indstilling
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VEDTAGT FOR GENTOFTE HF
fra lederen ansattelse og afskedigelse af institutionens ovrige personale.
Stk 2. Bestyrelsen skal felge de af finansministeren fastsatte eller aftalte bestemmelser om lon-og
ansattelsesvilkar, herunder om pensionsforhold, for det personale, der er ansat ved institutionen.

§ 11. Bestyrelsen udpeger institutionens interne revisor og foretager revisorskift under iagttagelse af
§ 42, stk. 3,2. pkt., og § 43 i lov om institutioner for almengymnasiale uddannelser og almen vok-
senuddannelse m.v.

Stk. 2&Bestyrelsen underretter Undervisningsministeriet og rigsrevisor om den udpegede interne
revisor og om skift af intern revisor.

Kapitel 4. Bestyrelsens arbejde. )

§12. Bestyrelsen vaelger blandt de udefra kommende medlemmer, jfr. §4, stk.2, nr. 1, sin
formand.

Stk. 2. Formanden indkalder til og leder bestyrelsens meder. Der afholdes mindst 4 meder arligt.
Mgde skal endvidere afholdes, nar mindst 2 bestyrelsesmedlemmer fremsatter krav herom.
Stk. 3. Bestyrelsen er beslutningsdygtig, nar mindst halvdelen af de stemmeberettigede
medlemmer er til stede. Afgerelser treeffes ved simpel stemmeflerhed, jfr. dog stk. 4 1 tilfelde
af stemmelighed er formandens stemme afgerende.

Stk. 4. til beslutning om ndring af vedteegten, om kab, salg eller pantsatning af fast ejendom
og om sammenlagning eller spaltning kraeves, at mindst 2/3 af samtlige stemmeberettigede
bestyrelsesmedlemmer stemmer herfor.

Stk 5. Bestyrelsens beslutninger optages i et referat, der underskrives af samtlige bestyrelses-
medlemmer. Et bestyrelsesmedlem, der ikke er enig i bestyrelsens beslutning, har ret til at

f4 sin mening fert til referat.

Stk. 6. Bestyrelsens modemateriale, herunder dagsordner og referater, skal gares offentligt
tilgeengelige. Sager, dokumenter eller oplysninger, der er omfattet af forvaliningslovens
bestemmelser om tavshedspligt, ma dog ikke offentliggeres. Alle personsager og sager, hvori
indgér oplysninger om kontraktforhandlinger med private eller tilsvarende forhandlinger med
offentlige samarbejdspartnere, kan undtages for offentliggerelsen, hvis det pa grund af

sagens beskaffenhed eller omsteendighederne igvrigt findes nadvendigt.

§ 13. Der kan ydes bestyrelsens medlemmer et seerskilt vederlag efter de af undervisnings-
ministeriet fastsatte regler herom.

Stk. 2. Bestyrelsesmedlemmernes rejseudgifter og ervrige udgifter i forbindelse med hvervet
afholdes af institutionen efter reglerne om godtgerelse af udgifter ved tjenesterejse i

staten.

§ 14. Bestyrelsen fastsatter en forretningsorden for sit virke. Forretningsordenen skal som
minimum fastlsegge:
1) Retningslinier for formandens rolle.
2)Retningslinier for arbejdsdelingen mellem bestyrelsen og institutionens leder.
3)Retningslinier for bestyrelsens tilsyn med institutionens leder.
4) Retningslinier for bestyrelsens opfelgning pa afrapporteringer om institutionens
mélsaetning og strategi for uddannelserne og tilknyttede aktiviteter pa kort og
pé langt sigt.
5)Retningslinier for bestyrelsens dreftelser om bestyrelsens kompetenceprofil.
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VEDTAEGT FOR GENTOFTE HF
6)Bestyrelsens pligt til at tage stilling til institutionens organisation, sdsom
kvalitetssikring, regnskabsfunktion, intern kontrol;IT-organisation og
budgettering.
7)Bestyrelsens pligt til at fastlegge institutionens len- og personalepolitik.
8)Bestyrelsens pligt til at skaffe sig de oplysninger, der er nedvendige
til opfyldelse af dens opgaver.
9)Bestyrelsens pligt til at folge op pa planer, interne og eksterne evalueringer,
budgetter og lignende samt tage stilling til rapporter om institutionens
uddannelsesresultater, likviditet, aktivitetsudvikling, finansieringsforhoid,
pengestremmine m.v.,
10)Bestyrelsens pligt til at tage stilling til indholdet af revisionsprotokollen
forud for dennes underskrivelse. -
11) Bestyrelsens pligt til at gennemg4 institutionens perioderegnskaber
og lignende i lgbet af hvert regnskabsér og herunder vurdere budgettet
og afvigelser herfra.
12)Bestyrlsens pligt til at sikre tilstedevarelsen af det nedvendige
grundlag for revision.
13)Bestyrelsens pligt til at opstille procedurer, der sikrer, at under-
visningsministeriet fir den information, der er fastsat 1 gaeldende
lovgivning, for at fare tilsyn med og folge op pa institutionens
udvikling.

Kapitel 5: Institutionens daglige ledelse

§ 15. Institutionens leder har den daglige ledelse af institutionen og er ansvarlig for virksomheden
over for bestyrelsen.
Stk. 2. Lederen skal efter retningslinjer fastsat af bestyrelsen érligt til bestyrelsens afgive forslag om

det arlige budget og planlegningen af institutionens uddannelser og tilknyttede aktiviteter.
Kapitel 6: Tegningsret

§ 16. Institutionen tegnes af bestyrelsens formand og institutionens leder i forening.
Kapitel 7: Regnskab og revision

§ 17. Institutionens regnskabsar er finanséret.

Stk. 2. Institutionens regnskaber revideres af Rigsrevisionen i henhold til § 2, stk. 1,1 lov om
revisionen

af statens regnskaber m.m. Undervisningsministeren og rigsrevisor kan i henhold til § 9 i lov

om revisionen af statens regnskaber m.m. aftale, at revisionsopgaver varetages i et nermere fastlagt
samarbejde mellem Rigsrevisionen og den i § 11 naevnte inteme revisor.

Stk. 3. Ved regnskabsarets afslutning udarbejder institutionen i overensstemmelse med regler fastsat

af undervisningsministeren en &rsrapport. Institutionens regnskabsfering skal falge de regler, der er
fastsat af undervisningsministeren, og en regnskabsinstruks godkendt af bestyrelsen.

Stk. 4. Arsrapporten underskrives af samtlige bestyrelsesmedlemmer og af institutionens leder. |
forbindelse med indsendelse af drsrapporten skal bestyrelsesmedlemmerne afgive en erklering pa
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VEDTAGT FOR GENTOFTE HF
tro og love om, at de opfylder betingelserne for at vaere'medlem af bestyrelsen, jf. § 171 lov om
institutioner for almengymnasiale uddannelser og almen voksenuddannelse m.v.

Kapitel 8: Nedlzggelse

§ 18. Beslutning yom nedleggelse af mstitutionen traeffes af undervisningsministeren, jf. § 5, stk. 1,

i
lov om institutioner for almengymnasiale uddannelser og almen voksenuddannelse m.v.
Stk. 2. Ved institutionens nedlzggelse forestas likvidationen af et likvidationsudvalg pa 3

medlemmer,
der udpeges af bestyrelsen. Institutionens bestyrelse fungerer, indtil likvidationsudvalget er

nedsat.

§ 19. Nettoformuen, opgjort pé likvidationstidspunktet, tilfalder statskassen, jf. § 5, stk. 3, i lov om
institutioner for almengymnasiale uddannelser og almen voksenuddannelse m.v.

Kapitel 9: Ikrafttreedelse mv.

§ 20. Denne vedtagt treeder i kraft ved undervisningsministerens godkendelse, der gives med
virkning
fra 1. januar 2007. Den midlertidige bestyrelse fortseetter indtil en bestyrelse er udpeget i henhold til

ordin@re 22fyz - 06
§ 4, STK 2, for perioden indtil den forste™funktionsperiode begynderm jf. § 6, stk 1.
Stk 2. Vedtegten kan ikke @ndres uden undervisningsministerens godkendelse. Det pahviler
bestyrelsen

til enhver tid at ajourfore det i §3, stk. 1, 2. pkt. bilag.

Saledes vedtaget af Gentofte HFs midlertidige bestyrelse den 30. november 2006
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REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets mgde den 6. marts 2007
Sag nr. 21

Emne: Godkendelse af forpligtende samarbejder og nedsattelse af
fordelingsudvalg i henhold til den almengymnasiale institutionslov

2 bilag



Forslag dateret d. 29.1.2007.

DE FORPLIGTENDE SAMARBEJDER | REGION
HOVEDSTADEN.

Denne aftale, der er indgaet i henhold til § 14 i lov nr. 575 af 9. juni 2006 om institutioner for
almengymnasiale uddannelser og almen voksenuddannelse m.v., fastleegger retningslinjerne for
samarbejdet mellem de deltagende gymnasier i De forpligtende samarbejder i Region Hovedstaden..

I henhold til § 14, stk. 3i lov nr. 575 af 9. juni 2006 om institutioner for almengymnasiale
uddannelser skal Regionsradet efter indstilling fra institutionerne godkende det forpligtende
samarbejde.

Formal:

Samarbejdet skal sikre: Et tilstraeekkeligt og varieret tilbud af studieretninger og valgfag, herunder
mere specialiserede studieretninger, til de unge i overensstemmelse med bestemmelserne herom i
gymnasieloven og hf-loven. Samarbejdet skal endvidere koordinere institutionernes kapacitet ,
udbud af studieretninger, valgfag og elev —og kursistfordeling og skal samarbejde med regionsradet
og andre institutioner om koordinering.

Samarbejdet kan velge andre opgaver at samarbejde om.
Der anmeldes fglgende forpligtende samarbejder i Region Hovedstaden:

Det forpligtende samarbejde for Nordsjelland: Allerad Gymnasium, Birkergd Gymnasium og
HF, Espergerde Gymnasium og HF, Frederiksborg Gymnasium og HF, Frederikssund Gymnasium,
Frederiksveerk Gymnasium og HF, Gribskov Gymnasium, Helsingar Gymnasium, Rungsted
Gymnasium, Stenlgse Gymnasium og HF.

Det forpligtende samarbejde for Storkgbenhavn Nord: ,Aurehgj Gymnasium, GI. Hellerup
Gymnasium, @regard Gymnasium, Ordrup Gymnasium, Virum Gymnasium, Neerum Gymnasium,
Borupgard Gymnasium, Gladsaxe Gymnasium, Herlev Gymnasium og HF og Gentofte HF.

Det forpligtende samarbejde for Storkgbenhavn Vest: Hgje-Taastrup Gymnasium, CPH WEST
( Ishgj Gymnasium), Kongsholm Gymnasium og HF, Avedgre Gymnasium, Rgdovre Gymnasium,
Ngrre Gymnasium og Falkonergardens Gymnasium og HF.

Det forpligtende samarbejde for Storkgbenhavn Centrum: Frederiksberg Gymnasium,
Frederiksberg HF, @restad Gymnasium, Tarnby Gymnasium og HF, Kgbenhavns dbne
Gymnasium, @stre Borgerdyd Gymnasium, Metropolitanskolen, Rysensteen Gymnasium, Sankt
Anng Gymnasium, Christianshavns Gymnasium og HF-Centret Efterslaegten.



Det forpligtende samarbejde Bornholm.

Andre institutioner kan optages i de forpligtende samarbejde eller inviteres til serlige
arrangementer eller mader.

Reprasentation.

De deltagende institutioner repraesenteres i samarbejdet af rektor. Er rektor forhindret,
repraesenteres skolen ved vicerektor. Samarbejdet konstituerer sig selv og udarbejder
forretningsorden for arbejdet. Der veelges en formand. Af hensyn til koordinationen af arbejdet i
Region Hovedstaden er det hensigtmassigt at formanden for Det forpligtende samarbejde ogsa er
formand for samarbejdets fordelingsudvalg.

Der velges en koordinerende bestyrelse med i alt 6 medlemmer. Heraf udger formandene for
fordelingsudvalgene de 5 medlemmer. Det 6. medlem er gymnasierne i regionens reprasentant i
rektorforeningens bestyrelse. Bestyrelsen valger af sin midte en formand. Bestyrelsen er ansvarlig
for koordineringen af opgaver der gar pa tvaers af de forpligtende samarbejder i Region
Hovedstaden.. Forretningsorden for Bestyrelsen udarbejdes af bestyrelsen og godkendes af de
deltagende forpligtende samarbejder i region Hovedstaden.

De forpligtende samarbejder har fglgende opgaver:

1. Sikre at det samlede behov for kapacitet tilgodeses bedst muligt indenfor samarbejdets
geografiske omrade.

2. Koordinere Studieretninger og udbud af valgfag.

3. Koordinere samarbejdet med forpligtende samarbejder i regionen/andre regioner.(varetages
af bestyrelsen).

4. Koordinere optagelsesprever og orienteringsmgder.( varetages af koordinationsudvalget — jf.
notatet om fordelingsudvalg etc.).

5. Udarbejde feelles markedsferingsretningslinier. ( koordineres af bestyrelsen).

6. Fordele elever i henhold til optagelsesbekendtgarelsen (som fordelingsudvalg).

7. Producere faelles informationsmateriale (varetages af koordinationsudvalget) .

8. Afholde mgder med UU-erne om vejledning og information.(som fordelingsudvalg).

9. Udarbejde budget og regnskab for samarbejdet.

10. Udarbejde relevant statistik og prognoser. ( varetages af bestyrelsen/koordinationsudvalget)

11. Samarbejde med regionsradet.

12. Samarbejde med andre institutioner i henhold til L 575, § 13.

13. Sikre oprettelse af tilstreekkeligt antal uddannelsesstillinger.

14. Andre opgaver palagt af samarbejdet.

Finansiering af samarbejdet pahviler de deltagende institutioner — L 575, § 14 stk.5.



Forslag d 29.1.2007.

FORDELINGSUDVALG OG FORDELING AF ELEVER | REGION HOVEDSTADEN

Regionen godkender de forpligtende samarbejder og nedsatter under samarbejdet flg.
Fordelingsudvalg:

1. Fordelingsudvalget for Nordsjelland. (Skolerne i det gamle Frederiksborg Amt): Allergd
Gymnasium, Birkergd Gymnasium og HF, Espergeerde Gymnasium og HF, Frederiksborg
Gymnasium og HF, Frederikssund Gymnasium, Frederiksvaerk Gymnasium og HF,
Gribskov Gymnasium, Helsinger Gymnasium, Rungsted Gymnasium, Stenlgse Gymnasium
og HF og de private gymnasier: Marie Kruses Skole og Nordsjallands Grundskole og
Gymnasium.

2. Fordelingsudvalget for Storkgbenhavn Nord: Aurehgj Gymnasium, GI. Hellerup
Gymnasium, @regard Gymnasium, Ordrup Gymnasium, Virum Gymnasium, Narum
Gymnasium, Borupgard Gymnasium, Gladsaxe Gymnasium, Herlev Gymnasium og HF,
Gentofte HF og det private gymnasium: Bagsveerd Kostskole og Gymnasium.

3. Fordelingsudvalget for Storkgbenhavn Vest: Hgje-Taastrup Gymnasium, CPH West
(Ishgj Gymnasium), Kongsholm Gymnasium og HF, Avedgre Gymnasium, Rgdovre
Gymnasium, Ngrre Gymnasium, Falkonergardens Gymnasium og HF, og de private
gymnasier: Brgndby Gymnasium og Johannesskolen).

4. Fordelingsudvalget for Centrum: Frederiksberg Gymnasium, @restad Gymnasium,
Tarnby Gymnasium, Kgbenhavns dbne Gymnasium, @stre Borgerdyd Gymnasium,
Metropolitanskolen, Rysensteen Gymnasium, Sankt Anna Gymnasium, Christianshavns
Gymnasium, Frederiksberg HF, HF-Centret Efterslaegten og de Private gymnasier: Det frie
Gymnasium, Ingrid Jespersens Gymnasieskole, N. Zahles Gymnasieskole og Niels
Steensens Gymnasium.

5. Bornholm

Fordelingsudvalgenes medlemmer er rektorerne fra de navnte skoler og 1-2 repraesentanter for
Region Hovedstaden. Er rektor forhindret kan skolen lade sig reprasentere ved vicerektor. Hvert
udvalg veelger af sin midte en formand. Udvalgene sekretariatsbetjenes af regionen.

De 5 formend indtreeder sammen med 1- 2 repraesentanter for Region Hovedstaden i et overordnet
koordinationsudvalg. Udvalget konstituerer sig med en formand. Koordinationsudvalget
sekretariatsbetjenes af regionen.

Fordelingsudvalgenes opgaver:
Fordelingsudvalgenes opgaver fremgar af Undervisningsministeriets bekendtgerelse nr. 1341 af 8.
december 2006 om optagelse i de gymnasiale uddannelser (optagelsesbekendtgarelsen), kapitel 9,

10 og 12, 88 36 — 43 0g 45-46.

Det bestemmes saledes i § 37: ” Fordelingsudvalget treffer alle afgerelser om fordeling af de
optagne ansggere... i overensstemmelse med reglerne i denne bekendtgarelse”.



Det pahviler fordelingsudvalget at fastsatte kriterier for hvilke ansggere, der skal fordeles til anden
institution end deres 1. prioritet og hvilke ansggere, der kan fa opfyldt deres 1, prioritet. Kriterierne
i § 40 har forrang for fordelingsudvalgenes kriterier og fordelingsudvalget kan ikke fastseette
kriterier, der fraviger kriterierne i 8 40”

Fordelingskriterierne i § 40 bestemmes saledes:”Hvis flere ansggere, der opfylder
optagelsesbetingelserne , har samme uddannelse og institution som 1. prioritet, og institutionen
ikke har plads til dem alle, skal fordelingsudvalget fordele de overskydende ansggere sadan, at
deres efterfalgende gnsker imgdekommes bedst muligt. Det indeberer, at ansggernes gnsker skal
imgdekommes i prioriteret raekkefglge, saledes at fx 2. prioritet imadekommes far 3. prioritet. Er
der ikke plads pa nogen af de ansggte institutioner, henviser fordelingsudvalget ansggeren til en
institution, hvis studieretningsudbud omfatter ansggerens forhandstilkendegivelser om gnskede
studieretninger. Ansggerens gnsker skal imgdekommes bedst muligt, dvs. i prioriteret reekkefalge.
Fordelingsudvalget skal tillige tage hensyn til transporttiden mellem ansggerens bopel og
institutionerne. Fordelingsudvalget kan .... Tillige tage hensyn til den enkelte institutions profil™.

Huvis en institution har flere ansggere med 1. prioritet til en uddannelse, skal institutionens leder
sende samtlige optagelsesberettigede ansagere til fordelingsudvalget.

Udvalget afgar herefter hvilke ansggere, der af kapacitetsmassige grunde skal henvises til anden
institution, ( jf. § 40)

Fordelingsudvalgene skal straks videresende en ansggning, hvis den af kapacitetsmassige grunde
ikke kan imgdekommes inden for fordelingsudvalgets funktionsomrade til den institution, der er
omfattet af ansggerens nastfalgende prioriterede uddannelsesgnske.

Fordelingsudvalgene skal pa begeering (klage) genoptage behandlingen af en ansggning.
Begeringen skal vaere fordelingsudvalget i heende senest 14 dage efter meddelelse om optagelse.

Fordelingsudvalgene skal udarbejde udtalelser til klager sendt til Regionsradet. Klager til
regionsradet vedrarer retlige spargsmal vedr. fordelingen, Skansmassige spargsmal vedr.
fordelingsudvalgets afgarelser om fordeling af ansggere pa de enkelte institutioner, herunder hvilke
ansggere der af kapacitetsmaessige grunde skal henvises til en anden institution, kan ikke paklages.

Koordinationsudvalgets opgaver:

Koordinere kapaciteten mellem fordelingsomraderne.

Indga i samarbejde med sekretariatet om informationsopgaven som beskrevet i
optagelsesbekendtgerelsens kapitel 11.

Udarbejde relevante statistikker

Udarbejde prognosemateriale

Bista fordelingsudvalgene med lgsning af evt. konflikter.

Sikre ensartet behandling af ansggerne.

Udarbejde feelles tidsplan for fordelingsarbejdet, herunder tidsplan for optagelsespreverne.
Indga i samarbejde med sekretariatet om at sikre den sekretariatsmassige betjening af
fordelingsudvalgene og koordinationsudvalget.

Udkast til forretningsorden for arbejdet i fordelingsudvalgene og koordinationsudvalget udarbejdes
af koordinationsudvalget og godkendes i fordelingsudvalgene.



REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets mgde den 6. marts 2007
Meddelelse nr. 27.04

Emne: Godtgarelse af udgifter for regionsradsmedlemmers deltagelse i
forberedende arbejde
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REGION HOVEDSTADEN

FORMANDEN

Kongens Vange 2
3400 Hillergd
TIf: 4820 5000

Indenrigs- og Sundhedsministeriet Fax: 4820 5149

1216 Kgbenhavn K www.regionhovedstaden.dk
Dato:
Sagsnr.:
Arkiv:

Sagsbeh.: Inge Hune
Direkte tIf.:4820 5640
e-mail: inge.bondo.hune@regh.dk

Vedr. godtgerelse af udgifter.

Efter regionslovens 8 50 (8 11 fra den 1. januar 2007) ydes der vederlag m.v. til medlemmer af
forberedelsesudvalget/regionsradet efter den kommunale styrelseslovs § 16 stk. 1, 3 -6 og 8 — 12.

Dette indebarer bl. a., at der kan ydes befordringsgodtgarelse og godtgarelse for fraveer fra
hjemstedet i forbindelse med medlemmernes deltagelse i de mgder, der er naevnt i styrelseslovens §
16 stk. 1, litra a — f. Der er imidlertid ikke hjemmel til at yde eksempelvis befordringsgodtgarelse i
forbindelse med medlemmernes deltagelse i (ngdvendige og med henblik pa varetagelsen af deres
hverv) rimelige mader i deres politiske grupper. Dette har hidtil veeret et forstaet og accepteret
faktum af de politikere, som beskaftiger sig med lokalpolitik, og udgifterne i forbindelse med
medlemmernes deltagelse i ngdvendige politiske magder har da ogsa veeret til at beere.

Med dannelsen af Region Hovedstaden er der imidlertid opstaet en vasentlig ubalance i de
omkostninger, de enkelte medlemmer ma beaere for at kunne deltage i de politiske
forberedelsesmader. De medlemmer, der er bosiddende pa Bornholm, ma saledes selv bare
omkostningerne ved deltagelse i politiske formader.

Dette finder hervaerende midlertidige forretningsudvalg problematisk.

| den anledning anmodes Indenrigs- og Sundhedsministeriet om at tage stilling til, om det — pa
baggrund af de relativt hgje transportudgifter for de medlemmer, der er bosiddende pa Bornholm —
vil vaere muligt for Region Hovedstaden at yde de pagaldende medlemmer befordringsgodtgarelse
samt godtgerelse for fraveer fra hjemstedet i forbindelse med deltagelse i politiske
forberedelsesmader.

Med venlig hilsen

Vibeke Storm Rasmussen
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MODTAGET
Bilag 2
Region Hovedstaden 14 FER 2007
Kongens Vaenge 2
3400 Hillered Region Hovedsiaden
Dato: 13. februar 2007
Kontor: Forvaltningsjuridisk kt.
Jonr 2008-2322/1084-1
Sagsbeh.: 1KH
Fil-navn:

Ved brev af 26. september 2006 har Region Hovedstaden henvendt sig til Indenrigs-
og Sundhedsministeriet vedrarende godtgerelse af udgifter i forbindelse med regions-
radets mediemmers deltagelse i mader i de politiske forberedelsesmader.

Region Hovedstaden har i brevet givet udtryk for den opfattelse, at der med dannelsen
af Region Hovedstaden er opstaet en veesentlig ubalance i de omkostninger, de enkel-
te medlemmer ma baere for at kunne deltage i de politiske forberedelsesmader. Det
geelder i saerlig grad de medlemmer, der er bosiddende pa Bornholm. Pa den baggrund
anmoder regionen Indenrigs- 09 Sundhedsministeriet om at tage stilling til, om det vil
veere muligt for Region Hovedstaden at yde medlemmerne befordringsgodtgerelse
samt godtgerelse for fraveer fra hjemstedet i forbindelse med deltagelse i politiske for-
beredelsesmader.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal i den anledning bemszerke, at der i medfer af §
11, stk. 1, i lov nr. 537 af 24. juni 2005 om regioner mv., jf. § 16, stk. 10, i lov. om kom-
munernes styrelse, ydes befordringsgodtgorelse og godtgereise for fraveer fra hjem-
stedet i forbindelse med deltageise i visse mader mv. i forbindelse med hvervet som
mediem af regionsradet. Mpder i de politiske grupper er ikke omfattet af bestemmel-
serne. Der henvises til Lov om kommunernes styrelse med kommentarer af Hans B.
Thomsen, m.fl., Jurist og @konomforbundets Forlag 2004, side 94, pkt. 4.

Der er saledes ikke hjemmel til, at Region Hovedstaden kan yde befordringsgodtgarel-
se og godtgarelse for fraveer fra hjemstedet i forbindelse med medliemmernes deltagel-
se i politiske forberedelsesmader.

Med venlig hilsen

am

b Kok Hansen
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Styringsmassige relationer mellem kommunalbestyrelser og kommunale selskaber

| december 2006 afgav det udvalg, regeringen havde nedsat om de styringsmaessige
relationer mellem kommunalbestyrelser og kommunale selskaber sin rapport. Det var
udvalgets opgave at klarleegge dels den nuveerende brug af kommunalpolitikere og
embedsmaznd i bestyrelserne i helt eller delvist kommunalt ejede aktie- og anpartssel-
skaber, dels geeldende ret vedrgrende de styringsmaessige relationer meilem kommu-
nalbestyrelsen og selskabet. Endvidere skulle udvalget overveje forslag til principper
for god selskabsledelse af kommunale selskaber, samt behovet for evi. lovgivning. |
udvalget har deltaget repraesentanter fra savel staten som fra den kommunale sekior.
Rapporten er gjort tilgezngelig pa ministeriets hjemmeside.

Jeg skal i den anledning opfordre kommunalbestyrelserne og regionsradene fil at ind-
drage de synspunkter og anbefalinger, som udvalget er kommet frem fil, i forbindeise
med myndighedernes deltagelse finansieit eller ledelsesmzessigt i seiskaber.

Jeg vil seerligt ggre opmzerksom pa fglgende anbefalinger fra udvalgets side:

» Adgangen til at udpege kommunalbestyrelsesmedlemmer/kommunalt ansatte
til bestyrelsen for et aktie- eller anpartsselskab med kommunal deltagelse.

Udvalget anbefaler, at man ikke fraviger kommunalbestyrelsens almindelige adgang til
frit at udpege repreesentanter til bestyrelsen for et aktie- eller anparisselskab med
kommunal deltagelse. Udvalget anbefaler derimod, at kommunalbestyrelsen konkret
overvejer begrundelsen og behovet for at udpege de enkelte repreesentanter, idet det
veesentlige bor veere hensynet til, at der sammenszasttes en kompetent bestyrelse.

Udpegning af kommunalt ansatte giver efter udvalgets opfattelse anledning til saerskilte
problemstillinger. Der kan for kommunalt ansatte i tilknytning til varetagelsen af besty-
relseshvervet opsta veesentlig uklarhed vedrarende den ansattes pligter og rettigheder
i forhold til kommunalbestyrelsen. Uklarheden udspringer af, at den ansatte ved vare-
tagelsen af bestyrelseshvervet ikke er underlagt den instruktion, som normalt gaslder i
forhold til de opgaver, den pageeldende udferer. Den kommunalt ansatte har nseppe
den samme mulighed som andre bestyrelsesmediemmer for at udtreade af bestyrelsen,
hvilket bl.a. kan vaere forudsaetningen for at undga straf- og erstatningsansvar. Udval-
get anbefaler derfor, at kommunalbestyrelsen i saerlig grad overvejer om ulemperne
ved udpegning af en ansat, star mal med fordelene.

Shotsholmsgadle 1012 Telefon: +45 7226 9004
Di-1216 Kobenhovn K Telefax: +35 72206 9041

wy .k
ime@im.dk




« Principper om god selskabsledelse

Udvalget finder, at det er vassentligt, at kommunerne forholder sig aktivt til god sel-
skabsledelse. Pa den baggrund har udvalget med udgangspunkt i anbefalingerne i
rapporten "Staten som aktionzer” dreftet hensigtsmeessigheden af anbefalinger pa en
reskke omrader. Udvalget finder som udgangspunkt, at det vil vaere hensigismeessigt,
hvis samtlige kommunalbestyrelser — under hensyn til omfanget og karakteren af den
enkelte kommunes deltagelse i selskabslignende konstruktioner — udarbejder en sam-

let politik for, hvilke principper og procedurer der skal felges i forhold til kommunens
selskabsdeltagelse.

Jeg skal endvidere underrette kommunalbestyrelserne og regionsradene om udvaigets
klarleagning af geeldende ret pa nedennesvnte punkter, som jeg vil anmode kommunal-
bestyrelserne og regionsradene om at indrette sig efter:

+ Styring i konkrete sager — instruktion

Det er udvalgets opfattelse, at kommunalbestyrelsen efter geeldende ret ikke har ad-
gang til at instruere hverken kommunalbestyrelsesmediemmer, kommunalt ansatte
eller eksterne reprassentanter, der er udpeget som medlemmer af bestyrelsen i et ak-
tie- eller anpartsselskab. Dette gezlder efter udvalgets opfattelse uanset, om disse er
udpeget til en bestyrelse pa baggrund af bestemmelse herom i selskabets vedteegter,
eller valgt til bestyrelsen pa generalforsamlingen pa selskabets vedtaegter. Udvalget
finder ikke anledning til at foresla sendringer i denne retstilstand.

* Inhabilitet

For s& vidt angar myndighedsinhabilitet finder udvalget, at kommunalbestyrelsens rolle
som aktionzer ikke i sig selv efter geeldende ret forer til, at kommunalbestyreisen som
sadan ma anses som myndighedsinhabil, nar en beslutning vedrarer et helt eller delvist
kommunalt ejet aktieselskab. Udvalget finder, at denne retstilstand er klar og hen-
sigtsmzessig, og at der ikke er anledning til at preecisere retstilstanden ved lov.

Udvalget har endvidere draftet, i hvilket omfang der efter geeldende ret ma antages at
foreligge speciel inhabilitet hos et kommunalbestyrelsesmedlem eller en kommunalt
ansat som felge af, at vedkommende er medlem af bestyrelsen i et helt eller delvist
kommunalt ejet aktie- eller anpartsselskab.

Det er udvalgets opfattelse, at der ikke i almindelighed foreligger inhabilitet hos et
kommunalbestyrelsesmedlem eller en kommunalt ansat som fglge af, at vedkommen-
de er medlem af bestyrelsen i et helt eller delvist kommunalt ejet aktie- eller anparts-
selskab. | visse typesituationer kan der dog foreligge inhabilitet. Det drejer sig om situa-
tioner, hvor 1) kemmunalbestyrelsen skal tage stilling til den pagseldendes varetagelse
af sit bestyrelseshverv, 2) kommunalbestyrelsen udever tilsyn — ud over det overord-
nede skonomiske tilsyn med selskabet, der felger af kommunernes ejerskab — eller
kontrolvirksomhed i forhold til selskabet, 3) kommunalbestyrelsesmedlemmet er besty-
relsesformand i selskabet, og der kan veere tvivi om, hvorvidt den pageeldende ved



kommunalbestyrelsens behandling af sagen alene vil varetage saglige, offentlige inte-
resser, og 4) kommunalbestyrelsen og selskabet indgar privatretlige aftaler.

Det bemeerkes, at prasciseringen af retstilstanden pa omradet vil indebzere en aendring
af de kommunale tilsynsmyndigheders praksis.

Jeg vil endelig gare opmeerksom pa, at jeg i indevesrende folketingssamling agter at
fremszette lovforslag i overensstemmelse med udvalgets anbefalinger om offentiigge-
relse af starrelsen af de vederlag, som de enkelte kommunalbestyrelsesmediemmer og
ansatte modtager for varetagelsen af bestyrelseshverv i aktie- og anpartsselskaber
med kommuna! deltagelse samt for varetagelsen af de evrige hverv, hvortil de er ud-
peget af kommunalbestyrelsen.

Spergsmal omkring rapporten kan reftes til Indenrigs- og Sundhedsministeriets forvalt-
ningsjuridiske kontor.

Med venlig hifsen

PRI

Lars Lokke Rasmussen
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[Ref. nr.]

Personalepolitiske principper for
gennemfgrelse af stgrre organisations-
forandringer

Verdier
Udvikle viden og kompetencer
Fastholde medarbejdere
Godt arbejdsmiljg
Fleksibilitet
Lokalt ansvar

Principper inden for fglgende omrader
Kommunikation
MED-organisation

Udvelgelse af ledere og medarbejdere
Uddannelse

Len- og ansattelsesvilkar

Tilpasning af personaleressourcer

MAL
Gennemfgrelse af organisati-
onsforandringen opleves som
en ligeveerdig og udviklende
proces for virksomhederne og
de ansatte til gavn for opgave-

lgsningen.




Indhold:

INAIedNiNg ..o s.3
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Indledning

Mal og veerdier m.v.

For at Region Hovedstaden kan imgdekomme borgernes behov og forventninger ma der
til stadighed ske en dynamisk udvikling af regionens virksomheder. Ngdvendige organi-
sationsforandringer er derfor en del af dagligdagen. | gjeblikket star vi over for organisa-
tionsforandringer pa hospitals- og psykiatriomradet som falge af den kommende hospi-
talsplan og psykiatriplan.

Malet for de personalepolitiske principper for implementering af sterre organisationsfor-
andringer er at skabe fundamentet for, at processerne med gennemfarelsen af de enkelte
organisationsforandringer opleves som ligevardige og giver mulighed for en god udvik-
ling af virksomheden og de ansatte til gavn for patienterne, uddannelse og forskning.

Verdierne bag de personalepolitiske principper er fastholdelse/udvikling af

e opgavelgsningen.

e viden og kompetencer.
e medarbejderne.

e godt arbejdsmiljg.

o fleksibilitet.

o lokalt ansvar.

De personalepolitiske principper omfatter bade lederne og medarbejderne og principper-
ne satter fokus pa, at godt samarbejde mellem lederne og medarbejdere herunder samar-
bejdet i MED-organisationen er barende for forandringsprocessen ligesom relevante
interessenter, eksempelvis tillidsrepraesentanter og faglige organisationer, skal inddrages i
processerne pa rigtig tid og sted.

De personalepolitiske principper har alene fokus pa implementeringsprocessen, og der-
med den proces som skal gennemfares i virksomhederne nar beslutningen om en starre
organisationsforandring er taget f.eks. nar hospitalsplanen og psykiatriplanen er besluttet
af regionsradet.

De personalepolitiske principper erstatter ikke de regler, rettigheder m.v., der folger af
lovgivning, overenskomster, gvrige aftaler, regulativer, vedtegter, MED-aftalen og lig-
nende, men er teenkt som et supplement hertil. De mest relevante regler er gengivet pa en
god og overskuelig made i handbogen ”Omstillingsprocesser med fokus pa personalefor-
hold”. Denne handbog findes pa Region Hovedstadens hjemmeside www.regionh.dk.

En fusion skaber en helt ny enhed. En enestaende chance for at revurdere de eksisterende
rutiner og teenke nyt. Fusionen bgr derfor ikke beare preeg af en forhandling. Malet er ikke
et kludetaeppe af gamle mader at gare tingene pa. Alle parter behgver derfor heller ikke at
fa lige meget igennem for de stilles tilfredse. @velsen bestar i, at ophaeve de mentale skel
mellem ”dem og 0s” og blive i stand til at se fremad frem for tilbage. Det kraever mod,
vilje og overskud til at teenke nyt fra bade leder og medarbejderside.
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For inspiration henvises det til publikationerne "De farste 100 dage” samt "Nar vi flytter
sammen”. Begge publikationer kan downloads pa http://www.kto.dk/default.asp

Opmarksomheden henledes i gvrigt pa den udarbejdede liste over opmarksomhedspunk-
ter.

Ikrafttraeeden
De personalepolitiske principper traeder i kraft den .......

Hillergd den.....

Kommunikation

Det er ledelsen, der har det overordnede ansvar for at sikre god kommunikation, herunder
rammerne herfor samt videregivelse af relevant information, men medarbejderen er ogsa
ansvarlig for selv at veere aktivt deltagende og sgge information.

Referater, nyhedsbreve, felles intranet og dialogmader er eksempler pa tiltag, der kan
bidrage til god kommunikation og et hgjt informationsniveau. Den direkte dialog mellem
leder og medarbejder er tillige vigtig for en god proces og bar vagtes hgjt .

Informationspligten er gensidig og det pahviler medarbejderreprasentanterne, at informe-
re om synspunkter og forhold hos medarbejderne, som er af betydning for samarbejdet.

Informationerne skal differentieres i forhold til, hvor man er i processen og i forhold til
de forskellige grupper, afhaengig af i hvor hgj grad grupperne bliver bergrt af forandrin-
gerne.

Der skal udarbejdes en konkret kommunikationsplan for gennemfgrelsen af den enkelte
organisationsforandring, med udgangspunkt i nedennavnte principper.

Personalepolitiske principper
kommunikation
Dialog
Abenhed
Malrettet
Rettidigt
Tilgengelig
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MED-organisationen

Et afggrende parameter for en god proces er, at MED-organisationen herunder sikker-
hedsorganisationen involveres aktivt sa bade ledere og medarbejdere faler sig medind-
draget og velinformeret, og dermed har mulighed for at blive positive medspillere.

Det skal drgftes i MED-organisationen, hvordan beslutningerne skal fares ud i livet, sle-
des at ledere og medarbejdere i feellesskab sikrer en klar og forstaelig plan for de lokale
processer og procedurer. Arbejdsmiljeet sikres inddraget i drgftelserne gennem bl.a. sik-
kerhedsreprasentanterne.

At have tillidsrepraesentanterne/faglige organisationer med som aktive samarbejdspartne-
re kan gare processen smidigere og veere med til at skabe tryghed og tillid hos medarbej-
derne. Herudover kan det eksempelvis vare ngdvendigt at inddrage tillidsrepraesentan-
ter/faglige organisationer der, hvor MED-organisationen ikke har den formelle forhand-
lingsret.

Ved organisationsforandringer pa tveers af virksomhederne vil det veere naturligt at etab-
lere en falles projektorganisation herunder et feellesskab mellem de bergrte MED-udvalg
f.eks. som en faglgegruppe.

Der skal laves en tids- og procesplan for MED-organisationens inddragelse omkring gen-
nemfgarelsen af den enkelte organisationsforandring, med udgangspunkt i nedennavnte
principper.

Personalepolitiske principper
MED-organisationen
Medinddragelse fra start til slut
e Tid til draftelse afstemt med effektiv be-
slutningsproces.
e Arbejdsmiljget inddrages i droftelserne

Udvelgelse af ledere og medarbejdere
Ledelsesstrukturen vil normalt blive fastlagt i forbindelse med vedtagelsen af selve orga-
nisationsforandringen eller hurtigst muligt derefter.

Nar ledelsesstrukturen er lagt fast og det dermed er besluttet hvor mange og hvilke leder-
stillinger, som den nye organisation skal omfatte vil processen omkring udvalgelsen af

lederne blive iveerksat hurtigst muligt.

For at sikre ligevaerdighed i udvalgelsen af ledere vil der blive tilrettelagt en aben proces
baseret pa interessetilkendegivelse f.eks. med interne stillingsopslag, som kan sgges af
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ledere i det pageeldende omrade/afdeling. Ved interne stillingsopslag etableres der ansat-
telsesudvalg.

Nar lederstillingerne er besat, skal der gennemfares en god proces for medarbejderne,
som bergres af forandringerne og som skal indga i ledelsens samlede vurdering i relation
til de fremtidige opgaver. I denne proces indgar ogsa de ledere som ikke ansattes i leder-
stillinger.

Ligeveerdighed skal ogsa vere det baerende princip i forhold til medarbejderne, der berg-
res af forandringerne — ingen har sarlig fortrinsret pa grund af deres oprindelige ansattel-
sessted.

Malet er, at fastholde alle medarbejderne og bruge deres kompetencer bedst muligt til
udvikling af virksomhederne.

Der tilretteleegges en proces sa

o Kvaliteten i den gnskede opgavelgsning sikres og optimeres.

e Medarbejderne ikke skal sgge deres egen stilling. Malet er at medarbejderne fal-
ger opgaven/funktionen.

e Medarbejderne far mulighed for at fremsatte gnsker til geografien nar opga-
ven/funktionen deles mellem flere virksomheder.

e Medarbejdernes nuvaerende kompetencer og udviklingspotentiale anvendes opti-
malt.

e Den samlede personalesammensatning anvendes bedst muligt.

Naermeste lederniveau vil normalt foresta processerne omkring udveelgelse af ledere og
medarbejdere og medarbejderne inddrages omkring fastleggelsen af proceduren for den
konkrete fordelingsproces, som skal bygge pa nedennavnte principper.

Personalepolitiske principper
udveelgelse af ledere og medarbejdere

o Kovalitetssikring og optimering af opgave-
lgsningen
Ligeverdighed

e Optimal anvendelse af kompetencerne
Ligeveerdighed og aben proces ved besaet-
telse af lederstillinger baseret pa interesse-
tilkendegivelse

o Medarbejderne skal ikke sgge deres egen
stilling. Malet er at medarbejderne falger
opgaven/funktionen.

e Medarbejderne far mulighed for at frem-
seette gnsker til geografien nar opga-
ven/funktionen deles mellem flere virk-
somheder.
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Uddannelse m.m.

| forbindelse med gennemfarelsen af stgrre organisationsforandringer skal der indenfor
alle omrader/afdelinger laves en gennemgang af uddannelsesforpligtigelserne sa det sik-
res at alle i gangsatte uddannelsesforlgb gennemfares, samt at medarbejdere der far nye
opgaver kvalificeres til varetagelsen af disse.

Der skal sikres en hurtig integration af de enkelte omrader/afdelinger, sa der ikke etable-
res opdelinger baseret pa historiske geografiske forhold. Integrationen skal understgttes
af forngden efteruddannelse og videreuddannelse.

Personalepolitiske principper
Uddannelse m.m.
e | gangsatte uddannelsesforlgb respekteres
o Kompetenceudvikling gennemfgres
o Integration understattes bl.a. med, efterud-
dannelse oa videreuddannelse

Lgn- og ansattelsesvilkar

Organisationsforandringer kan ske i form af nye opgaver, hgjere eller lavere grad af spe-
cialisering, ny titel, mere eller mindre ansvar osv. Det er gnsket at lgn- og ansattelses-
vilkarene ogsa baseres pa ligevaerdighed f.eks. vil der ikke blive etableret prgvetid ved
overflytning til det nye omrade/afdeling og det uanset om der sker flytning mellem virk-
somhederne. Tilsvarende vil eksempelvis al anciennitet, herunder opsigelsesanciennitet
blive bevaret ved omflytningen/overflytningen.

En reekke af disse forhold vil ikke kraeve forudgaende, serlig aftale mellem Region Ho-
vedstaden og de faglige organisationer.

Omvendt vil der ogsa vere forhold, serligt omkring lgn og pension, hvor en aftale mel-
lem regionen og de faglige organisationer vil vere pakravet. Der vil blive taget initiativ
til, at der tilretteleegges en proces, der kan tilvejebringe den ngdvendige aftalemassige
afklaring. Udgangspunktet vil her veere, at den enkelte medarbejder bevarer sin netto-lgn,
dvs. lan eksklusive pension og arbejdstidsbestemte tilleeg, jf. principperne i aftale om
Igngaranti for ansatte omfattet af strukturreformen. | visse tilfelde vil en tilpasning - en
harmonisering - af lokalt aftalte tilleeg forekomme hensigtsmassig, hvorfor en endring af
lgnnens sammensatning kan blive en konsekvens heraf.
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Personalepolitiske principper
Lgn- og ansettelsesvilkar

e Der etableres ikke ny prgvetid ved over-
flytning til anden virksomhed.

e Optjent anciennitet bevares.

o Der udfeerdiges ikke feriekort ved over-
flytning til anden virksomhed men optjent
o0g opsparet ferie overfares.

o Omsorgsdage overfares.

Aftalt tjenestefrihed, orlov m.v. oprethol-
des uzndret.

o Tilgodehavende overarbejde/afspadsering
overfgres safremt udbetaling ikke aftales
konkret.

o Der tilretteleegges en proces, der kan tilve-
jebringe den ngdvendige aftalemaessige af-
klaring omkring lgn og pension.

Tilpasning af personaleressourcer

Malet er bedre anvendelse af personaleressourcer — ikke afskedigelser. Regionen veegter
derfor hgjt, at der som udgangspunkt ikke vil blive afskediget personale ved f.eks. &n-
dringer af afdelingsadresser i forbindelse med gennemfarelsen af hospitalsplanen, i det
der samlet set i regionen er brug for de mange kompetencer som personalet er i besiddel-
se af.

| store forandringsprocesser som dem der er pa vej i regionen vil mulige overtallige per-
sonaleressourcer normalt kunne afvikles gennem omplaceringer og naturlig afgang.

Medarbejderne vil s& vidt muligt fa tilbudt anden stilling i virksomheden eller inden for
virksomhederne i Region Hovedstaden ligesom der kan gives mulighed for uddannelse,
opskoling, seniorpolitiske tiltag, eller andre foranstaltninger.

Afskedigelser sgges afveerget. bl.a. ved ansettelsesstop

Anszattelsesstop iveerksattes efter en ledelsesmassig beslutning truffet pa baggrund af en
konkret vurdering og efter forudgaende draftelse i MED-organisationen.
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Personalepolitiske principper
Tilpasning af personaleressourcer

Naturlig afgang

e Omplaceringer/stillingstilbud - i videst
muligt omfang - i virksomheden eller regi-
onens gvrige virksomheder

e Malet er bedre anvendelse af personaleres-
sourcer — ikke afskedigelser.

o Afskedigelser sgges afvaerget. bl.a. ved
ansattelsesstnn efter konkret viirdering

Bistand til processen

Veerktajer

CV-verktgjer

Verktgjer til kompetenceafklaring

"Omistillingsprocesser med fokus pa personaleforhold”. findes pa www.regionh.dk.
"De forste 100 dage” samt "Nar vi flytter sammen”. Findes pa www.kto.dk/default.asp

Hotline/konsulentbistand

Mulighed for at ringe til en hotline med spargsmal i forhold til processen.
Mulighed for konsulentbistand til gennemfgarsel af de lokale processer
Mulighed for coaching-samtaler til personlig kompetenceafklaring

Jf. i gvrigt liste med opmeerksomhedspunkter

Opmearksomhedspunkter
Kommunikation
e Lav en kommunikationsplan — en kommunikationsplan om forandringer indeholder
f.eks. en beskrivelse af
o formal
o vigtigste malgrupper
o forandringernes hovedbudskaber
o forslag til konkrete aktiviteter (mgader, feelles arrangementer, intranet, ny-
hedsbreve, vaerktgjskasser til ledere, artikler i personaleblade m.m.)
o konkret tidsplan med angivelse af hvornar og hvordan, der kommunikeres i
forhold til forandringsprojektets tidsplan
0 ansvars- og opgavefordeling — hvem ger hvad hvornar
e Lyt til medarbejderne og inddrag dem i processen
Gar ledere, der er tettest pa medarbejderne, til ngglepersoner i forandringskommuni-
kation
Skab mange muligheder for at snakke om forandringerne
Kommuniker de vigtigste budskaber mange gange og ad mange kanaler
Kommuniker tidligt og ofte — ogsa selvom der ikke er nyt at berette
Ggr kommunikationen konkret
Veer dben om usikkerhed og ting, der ikke er afklaret
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MED-organisationen.

o Afklar hvilken rolle MED skal spille i processen.

e Afger hvornar MED skal inddrages og om der skal nedszttes underudvalg.

e Lav en tids- og procesplan for MED-organisationens inddragelse.

o Afklar om der skal etableres et feellesskab mellen MED-udvalg pa flere virksomheder
o Afklar hotline/konsulentfunktion

Udvealgelse af ledere og medarbejdere

e Lav en oversigt over alle ledere og medarbejdere, der bliver direkte bergrt.

Indhent interessetilkendegivelser / iveerksat internt stillingsopslag for lederne.
o Inddrag alle relevante ledere.
0 Nedset ansettelsesudvalg ved interne stillingsopslag.

o Offentligger de nye ledere overfor medarbejderne.

o Tilbagmeldig til de ledere, der ikke bliver ledere i den nye organisation.

e Fastleeg proceduren for den konkrete fordelingsproces af medarbejdere, herunder en
tidsplan.

0 Udgangspunktet er at den enkelte medarbejder fglger opgaven/funktionen.
0 Beslut hvordan det skal offentliggares overfor den enkelte.
e  Ggr proceduren kendt for den enkelte medarbejder.

e Indhent medarbejdergnsker til geografi, nar opgaven/funktionen deles mellem flere
virksomheder.

Uddannelse
e Lav en oversigt over igangsatte uddannelsesforlgb.

o Afdak behov for af kompetenceudvikling/efteruddannelse i forhold til evt. nye opga-
ver.

Lgn og ansattelsesvilkar

e Lav en oversigt for hver enkelt medarbejder med relevante personlige data.

Tilpasning af personaleressourcer

e Afdek hurtigt, hvor der er medarbejdere, der ikke umiddelbart kan placeres.
e Aklar hvordan andre placeringsmuligheder skal afdeekkes.

e Indhent detaljeret oplysninger om den pageldende.

e Etabler hurtigt en dialog med pageeldende
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