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Samfundsøkonomisk analyse af Ring 5 
 

Side 1 

0 Resumé 

Der er gennemført en indledende samfundsøkonomisk vurdering af at etablere en motor-
vej og jernbane i Ring 5-korridoren. 

Analysen er lavet i henhold til de retningslinjer for samfundsøkonomiske analyser, der er 
udstukket af Finans- og Transportministeriet. Dog medregner analysen gevinster og om-
kostninger for alle lande. Endvidere er det forudsat, at der i basisalternativet er etableret 
en fast forbindelse mellem Helsingør og Helsingborg, hvilket der ikke p.t. foreligger nogen 
beslutning om. 

Analysen viser, at det ud fra en samfundsøkonomisk betragtning er en god idé at etablere 
Ring 5, idet gevinsterne mere end opvejer omkostningerne, jf. Figur 1. Den interne rente 
vurderes at være næsten 6 pct. Det ligger over den grænse, som Finansministeriet har 
fastsat på 5 pct.  

 
Figur 1: De samfundsøkonomiske gevinster overstiger de samfundsøkonomiske 
omkostninger 
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Projektet kommer primært bilisterne til gode i form af reduceret rejsetid og trængsel. Rej-
sende med kollektiv trafik opnår dog også en gevinst i form af reduceret rejse- og skifte-
tid.  

På udgiftssiden tegner anlægsomkostningerne sig for den største del. Dog er der også 
betydelige omkostninger til drift og vedligehold af den nye infrastruktur og selve togdriften 
på den nye bane samt omkostninger som følge af flere trafikuheld, et øget udslip af kli-
magasser samt mere luftforurening og trafikstøj. 
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Side 2 

Opgørelsen over miljøeffekterne tager ikke hensyn til, at der med anlæggelsen af Ring 5 
vil blive flyttet betydelige mængder trafik væk fra de tæt bebyggede områder omkring 
bl.a. Motorring 3 og den inderste del af Helsingørmotorvejen, og over til de tyndere befol-
kede områder omkring Ring 5. Hvis man medregnede denne effekt, ville det øge projek-
tets samfundsøkonomiske rentabilitet. 

Projektvurderingen har omfattet de effekter, som sædvanligvis medregnes i samfunds-
økonomiske vurderinger af transportprojekter. Der er dog som altid effekter, der ikke er 
medregnet. Det gælder i denne analyse blandt andet:  

 øvrige virkninger på natur og lokalmiljø udover ændringen i kørselsomfang, 

 aflastning af det øvrige tognet som følge af, at passagerer overflyttes til Ring 5-
banen, 

 fordele ved ophævelse af arealreservationerne i korridoren.  

 

Analysen har endvidere ikke omfattet en opgørelse af fordele og omkostninger ved at 
køre godstog i korridoren.  

Da der er tale om en vurdering på et tidligt projektstadie, er resultaterne behæftet med 
nogen usikkerhed. En række følsomhedsanalyser viser dog, at resultatet er relativt ro-
bust.  
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Side 3 

1 Indledning 

I løbet af de seneste år er der lavet en række analyser af at etablere en Ring 5-
forbindelse. Aktuelt er der i IBU-Öresunds regi gennemført en undersøgelse af etablering 
af såvel en motorvejs- som en jernbaneforbindelse i Ring 5-korridoren. Denne undersø-
gelse har omfattet udredninger af såvel anlægsøkonomi som de trafikale konsekvenser af 
etablering af Ring 5.  

På den baggrund har Region Hovedstaden bedt Tetraplan og Incentive Partners om at 
gennemføre en samfundsøkonomisk analyse af at etablere en kombineret vej- og bane-
forbindelse i korridoren. 

Analysen er baseret på en forudsætning om, at der uanset om Ring 5 anlægges eller ej, 
etableres en fast forbindelse mellem Helsingør og Helsingborg for vejtrafik og for passa-
gertrafik på bane. Omkostninger og gevinster ved at etablere den faste forbindelse er 
således ikke medregnet i analysen.  

Analysen inkluderer heller ikke de samfundsøkonomiske omkostninger og gevinster ved 
at etablere en fast forbindelse for godstransport på bane og potentialet for at køre gods-
tog i korridoren. 

Strukturen i rapporten er som følger: 

 Kapitel 2 giver en kort beskrivelse af Ring 5-projektet 

 Kapitel 3 beskriver de trafikale konsekvenser  

 Kapitel 4 beskriver den samfundsøkonomiske vurdering 

 Kapitel 5 beskriver perspektiverne for at køre godstog i korridoren.  

 
En oversigt over en række centrale beregningsmæssige forudsætninger er vedlagt i bila-
get. 
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Side 4 

2 Kort om Ring 5 

Der har gennem en længere årrække været planer om en ny ringforbindelse vest om 
Hovedstadsområdet. Siden 1973 har der været udlagt arealer til en sådan Ring 5-
forbindelse i form af den udpegede transportkorridor mellem Helsingør og Køge.  

På det seneste er planerne om en udbygning af Ring 5 igen blevet aktuelle. Transportmi-
nisteriet har som et led i deres strategiske analyser af udbygningsmulighederne i hoved-
stadsområdet i 2010 gennemført en række indledende trafikale vurderinger af højklasset 
vejforbindelse i Ring 5-korridoren.  

I IBU-Öresunds regi er der netop gennemført en større undersøgelse af etablering af 
såvel en motorvejs- som en jernbaneforbindelse i Ring 5-korridoren mellem Helsingør og 
Køge set i sammenhæng med etableringen af en fast forbindelse mellem Helsingør og 
Helsingborg (afrapporteret i Rambøll (2010)).  

IBU-Öresunds undersøgelse har omfattet opstilling af linieføringsforslag for en kombine-
ret vej- og baneforbindelse med udgangspunkt i den fastlagte transportkorridor. Der er 
som led i analysen foretaget vurderinger af de trafikale, natur- og miljømæssige samt 
anlægsøkonomiske konsekvenser af Ring 5-forbindelsen. Linieføringerne for det under-
søgte hovedforslag er vist i Figur 2. 

Det er her tænkt, at Ring 5 sammen med den kommende Femern Bælt-forbindelse og en 
fast HH-forbindelse på sigt vil kunne skabe en højklasset transportkorridor mellem Skan-
dinavien og det europæiske kontinent. 

Med en Ring 5 motorvejsforbindelse vil trængselsproblemerne på vejnettet om hoved-
stadsområdet kunne afhjælpes, samtidig med at vejforbindelsen vil skabe en ny tværgå-
ende forbindelse i hovedstadsområdet, der vil kunne betjene nye bolig- og erhvervsom-
råder i korridoren og medvirke til give en bedre fremkommelighed mellem de enkelte 
byfingre.  

Med baneforbindelsen skabes bedre muligheder for kortere rejsetider med kollektiv trafik 
på tværs af byfingrene samtidig med at kapaciteten i togsystemet i hovedstadsområdet 
øges.  

Den 4-sporede motorvej forløber fra Helsingørmotorvejen ved Nivå nord om Allerød og 
derefter sydpå i den udpegede transportkorridor frem til sammenfletningen mellem Syd- 
og Vestmotorvejen vest for Køge. Der er på strækningen forudsat etableret tilslutningsan-
læg ved Fredensborg Kongevej, Isterødvejen, Allerød Nord, Hillerødmotorvejen, Slange-
rupvej, Bundsvej, Frederikssundsvej, den kommende Frederikssundmotorvej, Holbækmo-
torvejen, Sydvej, Tune Landevej, Karlslunde Centervej og Roskildevej. 
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Side 5 

Figur 2: Lineføringsforslag for vej og jernbane i Ring 5-korridoren 

 

Jernbanen forbinder den forudsatte faste HH-forbindelse og den kommende København-
Ringstedbane ved Solrød. På strækningen etableres stationer ved Allerød Nord og ved 
Kildedal. Jernbanen forudsættes anlagt med en afgrening ved Høje Taastrup til vestba-
nen mod Roskilde.  

Banen er i analysen forudsat betjent af en række linier, som vist på Figur 3 nedenfor. I alt 
vil der være 4 afgange i timen i hver retning. Hver time kører 2 afgange fra Helsingør mod 
Roskilde/Kalundborg via afgreningen ved Høje Taastrup, medens 2 afgange trafikerer 
hele den nye bane fra Helsingør til Køge Nord, hvorfra de fortsætter til enten Nykøbing 
Falster eller Odense. Baneforbindelsen er derudover planlagt benyttet af godstog over 
Øresund via en fast forbindelse mellem Helsingør og Helsingborg med op til af 3 godstog 
i timen i hver retning (i den samfundsøkonomiske analyse er ikke medregnet ikke effekter 
relateret til godstransport på bane).  
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Passagertogene på Ring 5-banen vil være såkaldt Inter-regionale Øresundstog og IC-tog, 
der kan køre op til 200 km/t, hvorved der kan opnås en køretid mellem Helsingør og Køge 
Nord på 37 minutter.  

Figur 3: De forudsatte passagertogslinier på Ring 5-banen  

 

Den samfundsøkonomiske analyse af Ring 5 er gennemført for det opstillede forslag fra 
IBU-Öresund-analysen til en kombineret motorvej og jernbane i Ring 5-korridoren.  
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3 Trafikale effekter 

De væsentligste samfundsøkonomiske fordele ved et infrastrukturprojekt relaterer sig 
typisk til de opnåede trafikantgevinster i form af sparet rejsetid og ændrede kørsels- og 
rejseomkostninger for de berørte trafikantgrupper.  

Det er derfor nødvendigt, at der som grundlag for den samfundsøkonomiske analyse 
foreligger en opgørelse af projektets trafikale effekter. 

I IBU-analysen er de trafikale konsekvenser for såvel vejtrafikken som den kollektive trafik 
af etablering af Ring 5-forbindelse blevet belyst baseret på prognoseberegninger med 
trafikmodellen OTM 5.1 for hovedstadsområdet. 

Der er gennemført prognoseberegninger for et alternativ med den kombinerede udbyg-
ning af Ring 5 og for et basisalternativ, hvor Ring 5 ikke er forudsat anlagt. De beregnede 
trafikale konsekvenser af etablering af Ring 5 er nærmere beskrevet i Rambøll (2010).  

På grundlag af de gennemførte trafikmodelberegninger er trafikantgevinsterne for de 
enkelte trafikantgrupper ved etablering af Ring 5 blevet kvantificeret.  

Trafikmodelberegningerne er foretaget for et trafikniveau 2018. I basisalternativet er in-
kluderet de infrastrukturprojekter og forbedringer af den kollektive trafik, der kan forventes 
at være udbyggede på dette tidspunkt eller som kan forventes senest samtidig med ud-
bygningen af Ring 5.  

Det drejer sig blandt andet om Femern Bælt-forbindelsen, den nye bane til Ringsted over 
Køge samt om udbygninger af en række af de eksisterende motorveje i hovedstadsom-
rådet herunder en udbygning af Frederikssundmotorvejen til Frederikssund.  

Desuden er det i basisalternativet forudsat, at en fast forbindelse mellem Helsingør og 
Helsingborg er åbnet for vejtrafik og for passagertogstrafik. 

For Ring 5-alternativet er forbindelsen forudsat etableret, som beskrevet i afsnit 2. Desu-
den er det forudsat, at stationen ved Allerød Nord tillige bliver en station på S-togsnettet.  

Udover den generelle byudvikling i perioden frem til beregningsåret er der i alternativet 
forudsat en yderligere byudvikling omkring de kommende stationer Allerød N, Kildedal og 
Køge N på i alt 16.000 indbyggere og 6.000 arbejdspladser. 

De opgjorte trafikgevinster ved etablering af Ring 5 set i forhold til basisalternativet frem-
går af Tabel 1 for vejtrafikken og af Tabel 2 for den kollektive trafik. De opgjorte trafikant-
gevinster er i den samfundsøkonomiske analyse fremskrevet til åbningsåret 2025 og 
derefter videre frem.  
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Tabel 1 Opgjorte trafikantgevinster for biltrafikken – rejsetid og kørte km 

Trafikantgevinster - vejtrafik Personbiler Vare- og lastbiler 
Rejsetid Persontimer per hverdag 
  Eksisterende trafikanter 19.053 2.907 
  Nye/overflyttede trafikanter 1.702 167 
Kørte km  Personkm per hverdag 
  Eksisterende trafikanter -130.173 -1.833 
  Nye/overflyttede trafikanter 30.357 6.800 
´ 

Tabel 2  Opgjorte trafikantgevinster for den kollektive trafik – rejsetidselementer 

Trafikantgevinster - kollektiv trafik 
Rejsetid Pass.timer per hverdag 
 Eksisterende trafikanter  

Køretid 7.423
Til-/frabringertid -927
Skifte- og ventetid 354

 Nye/overflyttede trafikanter 
Køretid 2.645
Til/frabringertid -500
Skifte- og ventetid 402

 

Med etableringen af Ring 5 opnår de eksisterende bilister en rejsetidsgevinst, der for 
personbilsturene udgør 19.000 timer per hverdag. De må dog køre længere for at opnå 
denne, og har således et tab på 130.000 personkm per hverdag.  

De eksisterende passagerer i den kollektive trafik opnår en køretidsgevinst og gevinster i 
skifte- og ventetid, men med en forøgelse af tiden brugt på at transportere sig til og fra de 
kollektive transportmidler. 

De samlede rejsetidsgevinster for de eksisterende passagerer i den kollektive trafik er 
samlet set cirka 1/3 af gevinsterne for personbilstrafikken. 

Til brug for den samfundsøkonomiske analyse er den del af rejsetidsgevinsterne for bil-
trafikken, de relaterer sig til kørsel i trængsel (forsinkelsestid) opgjort. For de eksisterende 
trafikanter udgør gevinsterne i forsinkelsestid cirka 2/3 af de samlede rejsetidsgevinster.  
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4 Samfundsøkonomisk vurdering 

Der er gennemført en indledende samfundsøkonomisk vurdering af at etablere Ring 5 i 
form af en vej- og baneforbindelse.  

Analysen er baseret på en forudsætning om, at der uanset om Ring 5 anlægges eller ej 
etableres en fast forbindelse mellem Helsingør og Helsingborg for vejtrafik og for passa-
gertrafik på bane. Omkostninger og gevinster ved at etablere den faste forbindelse er 
således ikke medregnet i analysen. 

Analysen er lavet i henhold til de retningslinjer for samfundsøkonomiske analyser, der er 
udstukket af Finans- og Transportministeriet. Dog medregner analysen gevinster og om-
kostninger for alle lande.  

4.1 Samlet vurdering 

Den indledende samfundsøkonomiske vurdering af at etablere Ring 5 viser, at det ud fra 
en samfundsøkonomisk betragtning er en god idé at etablere Ring 5, idet gevinsterne 
mere end opvejer omkostningerne, jf. Figur 4.  

Den interne rente vurderes at være 5,9 pct. Det ligger over den grænse, som Finansmini-
steriet har fastsat på 5 pct.  

 
Figur 4: De samfundsøkonomiske gevinster overstiger de samfundsøkonomiske 
omkostninger 
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Værdien af reduceret rejsetid og reduceret trængsel for vejtrafikken er opgjort til 23 mia. 
kr. (alle tal i dette afsnit er angivet som nutidsværdi over 50 år), mens gevinsterne for 
rejsende med kollektiv trafik er opgjort til 5 mia. kr. Endelig får statskassen et væsentligt 
ekstra afgiftsprovenu fra den ekstra kørsel, som projektet giver anledning til. Nutidsvær-
dien af de samlede gevinster er opgjort til ca. 31 mia. kr. 

Nutidsværdien af de samlede omkostninger er opgjort til næsten 27 mia. kr., hvoraf an-
lægsomkostningerne udgør 17 mia. kr. Omkostninger til drift og vedligehold af infrastruk-
turen og togdriften udgør 4 mia. kr. Værdien af øget udledning af klimagasser samt mere 
luftforurening, støj og trafikuheld opgøres til næsten 2 mia. kr. Endelig opgøres omkost-
ningerne til at opkræve skatter til at finansiere projektet til næsten 4 mia. kr.  

4.1.1 Ikke-værdisatte effekter 

Projektvurderingen omfatter de effekter, som sædvanligvis medregnes i samfundsøko-
nomiske vurderinger af transportprojekter. Der er dog som altid effekter, der ikke er med-
regnet, herunder: 

 Aflastning af det øvrige tognet som følge af, at passagerer overflyttes til Ring 5-
banen. 

 Værdien ved at flytte støj og lokal luftforurening fra tæt bebyggede områder (fx Motor-
ring 3) til mere tyndt bebyggede områder. 

 Øvrige virkninger på natur og lokalmiljø (udover ændringen i kørselsomfang) 
 Omkostninger og gevinster ved at køre godstog i korridoren (se afsnit 5). 
 Fordele ved ophævelse af arealreservationer i korridoren (se Rambøll, 2010).  

4.1.2 Usikkerheder og følsomhedsanalyser 

Da der er tale om en vurdering på et tidligt projektstadie er resultatet behæftet med en vis 
usikkerhed. Der er derfor gennemført en række følsomhedsanalyser for at undersøge, 
hvor robust analysen resultater er overfor de skøn og antagelser som den er baseret på, 
jf.  Figur 5. 

Følsomhedsanalyserne viser, at konklusionen er relativt robust. Projektet er samfunds-
økonomisk rentabelt undtagen i de 2 scenarier, hvor anlægsomkostningerne er 25% hø-
jere end forudsat i hovedanalysen (ud over 50% korrektionsreserve) eller hvor værdien af 
reduceret rejsetid er 25% lavere end angivet i Transportøkonomiske Enhedspriser. 
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Figur 5: Følsomhedsanalyser (intern rente) 
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4.2 Analysens delelementer 

De følgende afsnit gennemgår de enkelte delelementer i analysen mere detaljeret. De 
overordnede, beregningsmæssige forudsætninger er listet i afsnit 6.1 i bilaget. 

4.2.1 Anlægsøkonomi 

Rambøll (2010) skønner de samlede anlægsomkostninger til motorvejen og jernbanen 
mellem Helsingør og Køge til ca. 19 mia. kr. (2010-priser). Anlægsskønnet inkluderer alle 
omkostninger til anlæg og projektering mv. og er inklusive tunneller ved Lynge, Allerød og 
Kildedal. 

Motorvejen udgør lige knap halvdelen af de skønnede anlægsomkostninger med 9,2 mia. 
kr., mens jernbanen udgør en smule over halvdelen med 9,7 mia. kr. 

Ifølge retningslinjerne for ”Ny anlægsbudgettering” tillægges anlægsskønnet en korrekti-
onsreserve på 50 pct. i den samfundsøkonomiske analyse.1 Anlægsskønnet er desuden 
opskrevet til markedspriser med nettoafgiftsfaktoren. 

4.2.2 Driftsøkonomi 

Projektets driftsøkonomi består af to delelementer:  

 Drift og vedligehold af infrastruktur, dvs. veje, baner, tunneller og broer  
                                                      
1 Anlægsskønnet på 19 mia.kr. er et såkaldt basisoverslag, dvs. ”det bedste realistiske estimat ud 
fra den tilgængelige viden”. Der er tale om en Fase 1-undersøgelse (foreløbig undersøgelse), og 
korrektionsreserven udgør derfor 50 pct. jf. Transportministeriet (2009). 
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 Togdriften, som består af udgifter til at køre tog fratrukket billetindtægter. 

Infrastruktur 

Med projektet etableres der en betydelig ny infrastruktur, som løbende skal vedligehol-
des. Desuden er der de egentlige driftsomkostninger til fx snerydning, renhold og signal-
systemer. 

De årlige drifts- og vedligeholdelsesudgifter til vej anslås at stige med ca. 55 mio. kr. som 
følge af projektet. Dette tal dækker over en besparelse på de veje, som bliver aflastet af 
Ring 5 (først og fremmest Motorring 3), og en mérudgift for selve Ring 5.  

Udgifterne til drift og vedligehold af banen anslås at stige med ca. 160 mio. kr. årligt. Her 
forventes der ikke besparelser som følge af mindre kørsel på øvrige dele af jernbanenet-
tet. 

I tallene indgår drift- og vedligehold af de store tunnelanlæg; baseret på et groft overslag 
udarbejdet af Rambøll. Overslaget på driftsomkostningerne for vej er derudover baseret 
på erfaringer fra tidligere projekt for Vejdirektoratet, mens overslaget for bane er baseret 
på Transportøkonomiske Enhedspriser. 

Togdrift 

Som nævnt i afsnit 2 er der taget udgangspunkt i, at den nye bane betjenes med 4 tog i 
timen i hver retning. Da der er tale om en nybygget strækning med relativt få stationer, vil 
togene kunne holde en høj gennemsnitsfart. Omkostningerne til togdrift er opgjort på 
baggrund af et eldrevet regionaltogskoncept (jf. bilaget, afsnit 6.2). 

Omkostninger til drift af tog anslås til 250 mio.kr. om året. Heraf udgør de afstandsaf-
hængige omkostninger (vedligehold, energi mv.) den største andel med ca. 100 mio.kr. 
årligt, anskaffelse af togsæt ca.  90 mio.kr. årligt, mens de resterende 60 mio.kr. årligt 
udgøres af udgifter til det kørende personale. 

Der er ikke udarbejdet et detaljeret driftsoplæg, og omkostningerne til togdriften er derfor 
behæftet med betydelige usikkerhed. 

Billetindtægterne anslås at stige ca. 35 mio.kr. om året. En stor del af passagerne på 
Ring 5-banen forventes at være eksisterende kunder, der allerede i dag anvender kollek-
tiv transport. Disse passagerer vil derfor ikke give ekstra billetindtægter til det kollektive 
transportsystem, og stigningen i billetindtægter kommer derfor først og fremmest fra nye 
passagerer. 

4.2.3 Brugergevinster 

Vejtrafik 

Anlæggelsen af en Ring 5-motorvej vil betyde nogle markante gevinster for vejtrafikken, 
som beskrevet i afsnit 3. Gevinsterne knytter sig primært til reduceret rejsetid for de eksi-
sterende bilister; især som følge af reduceret trængsel. Bilisterne må dog køre flere kilo-
meter for at opnå disse gevinster. 
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Tidsbesparelserne er omregnet til kroner og øre ved brug af tidsværdierne i Transport-
økonomiske Enhedspriser. De største gevinster knytter sig til personbilstrafikken, hvor 
tidsbesparelserne i åbningsåret skønnes til en gevinst på 1,3 mia. kr. Tidsgevinsterne for 
vare- og lastbiler er noget mindre med hver ca. 250 mio.kr. i åbningsåret. 

Omkostningerne til øget vejtransport udgør i alt ca. 50 mio.kr. i åbningsåret. 

Kollektiv trafik 

Brugerne af den kollektive trafik opnår ligeledes markante tidsbesparelser, som skønnes 
til 400 mio.kr. i åbningsåret. Det drejer sig ligeledes primært om gevinster for de eksiste-
rende kollektive brugere, mens nye kollektive rejsende imidlertid også vil opleve betydeli-
ge gevinster. 

4.2.4 Klima, miljø og uheld 

Selvom banen med projektet tiltrækker nye brugere, så skønnes der samlet set at blive 
kørt flere kilometer på vejene, hvis projektet gennemføres. Det skyldes naturligvis, at 
projektet også forbedrer vejinfrastrukturen markant. 

Som konsekvens vil projektet medføre øget udledning af klimagasser samt mere luftforu-
rening, støj og trafikuheld. Den samlede velfærdsøkonomiske effekt anslås til ca. 150 
mio.kr. i åbningsåret; baseret på nøgletallene i Transportøkonomiske Enhedspriser. 

Værdisætningen er alene baseret på ændringen i det samlede antal kørte kilometer (op-
delt på køretøjstyper). Opgørelsen tager således ikke hensyn til, at der med anlæggelsen 
af Ring 5 vil blive flyttet betydelige mængder trafik væk fra de tæt bebyggede områder 
omkring bl.a. Motorring 3 og den inderste del af Helsingørmotorvejen, og over til de tyn-
dere befolkede områder omkring Ring 5. Hvis man medregnede denne effekt, ville det 
øge projektets samfundsøkonomiske rentabilitet. 

4.2.5 Afgiftskonsekvenser og skatteforvridning 

Projektet giver et væsentligt afgiftsprovenu for staten, da der køres flere kilometer og 
vejtransport er højt beskattet. Det skønnes, at effekten udgør omtrent 300 mio. kr. i åb-
ningsåret. 

Samlet giver projektet dog betydelige udgifter for staten. Disse skal finansieres gennem 
skatter. Værdien af de forvridende effekter af den ekstra skatteopkrævning opgøres i 
samfundsøkonomiske analyser til 20% af nettoeffekten for statskassen svarende til 6,6  
mia. kr. i anlægsfasen og 20-30 mio. kr. per år i driftsfasen. 
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5 Perspektivering 

Den gennemførte samfundsøkonomiske analyse af en kombineret vej- og baneforbindel-
se i Ring 5-korridoren er baseret på, at det nye infrastrukturanlæg benyttes af person- og 
lastbiltrafikken samt af passagertog.  

En Ring 5-baneforbindelse vil imidlertid tillige kunne benyttes til transport af banegods. 
For at Ring 5-banen kan benyttes til transporten af transitgods til og fra Sverige nødven-
diggør det, at en fast forbindelse mellem Helsingør og Helsingborg (HH) har et godsrør 
for banetrafikken. Et sådant godsrør er vurderet til en anlægsinvestering på ca. 8 mia. 
kroner.  

Med forventningerne om en stærkt stigende godstransport i Øresundsregionen, særligt 
efter åbningen af den faste Femern-forbindelse, vil en alternativ transitgodsforbindelse 
via HH og Ring 5 kunne aflaste den nuværende godsbaneforbindelse via Øresundsbron. 
Dette vil kunne øge banegodsets konkurrencefordel i forhold til vejtrafikken og være et 
middel til at undgå, at der opstår kapacitetsproblemer i fremtiden for godstogstranspor-
terne i Øresundsregionen. Såfremt en Ring 5-banen kan bidrage til at øge andelen af 
gods på bane vil det betyde klima- og miljømæssige gevinster.  

Transport af banegods på Ring 5-banen vil kunne erstatte andre udbygninger af godsba-
nekapaciteten over Øresund, der vil kunne blive nødvendige på længere sigt.  

Transport af banegods via Ring 5 frem for via Øresundsbron vil desuden kunne reducere 
køretiden for godstogene, hvilket vil give en samfundsøkonomisk gevinst i form af lavere 
transportomkostninger for godset.  

Der vil således være yderligere samfundsøkonomiske gevinster af et Ring 5-anlæg, der 
ikke er medtaget i den gennemførte analyse. På den anden side nødvendiggør en reali-
sering af disse gevinster, at der anlægges et banegodsrør mellem Helsingør og Helsing-
borg, en investering, som heller ikke indgår i den gennemførte analyse. 
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6 Bilag 

6.1 Centrale beregningsmæssige forudsætninger 

Parameter Antagelse/beskrivelse 
Enhedspriser Følger Transportøkonomiske Enhedspriser, version 1.3, 

juli 2010. 
Beregningsperiode 50 år fra åbningsåret (2025) 
Restværdi Svarende til anlægssummen ved udløbet af beregnings-

perioden (2075) 
Kalkulationsrente 5% p.a. 
Skatteforvridningstab 20 % 
Nettoafgiftsfaktor (NAF) 1,17 
Ibrugtagningsår 2025 
Kalkulationsår 2010 
Prisniveau Faste 2010-priser 
Anlægsperiode 2020-2024 
Geografisk afgrænsning Øresundsperspektiv (global afgrænsning) 
BNP-vækst per capita 1,7% p.a. fra 2015, jf. Transportøkonomiske Enhedspri-

ser 
Trafikvækst frem til 2030 Følger DTU Transport (2010).  

Persontransport, vej: 1,9% p.a. 
Persontransport, bane: 0,7% p.a. 
Godstransport, vej: 2,5% p.a. 

Trafikvækst efter 2030 0% 
Indsvingsperiode Der er ikke regnet med indsvingning 
EU-tilskud Der er ikke regnet med EU-tilskud 
 

6.2 Drift 

Driftsomkostningerne for persontog er baseret på et 200 km/t regionaltogskoncept med 
elektrisk traktion og 300 siddepladser.  

Denne togtype eksisterer ikke i Transportøkonomiske Enhedspriser. Enhedsprisen er 
derfor opgjort på baggrund af Trafikstyrelsen (2008) og Transportøkonomiske Enhedspri-
ser til følgende værdier: 

 Km- afhængige omkostninger: 0,08 kr. pr. siddeplads-km 
 Tidsafhængige omkostninger: 1.394 kr. pr. togtime 
 Anskaffelse: 19.394 kr. pr. togsæde pr. år 

Alle beløb i 2010 priser inkl. nettoafgiftsfaktoren på 1,17. 
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Møde om færgetrafikken mellem Helsingør og Helsingborg 
 
Den 8. november blev der afholdt et møde mellem regionsrådsmedlem Per Tærsbøl 
(K) og Peter Slaatorn fra Via Helsingør og Helsingborg, stabsdirektør Joost Nielsen, 
Koncern Regional Udvikling samt regionsrådsformand Vibeke Storm Rasmussen (S). 
 
Mødet handlede om biltrafikken over Øresund og forholdet mellem Øresundsbroens 
takstpolitik og færgedriften mellem Helsingør og Helsingborg. Det fremgår af tillægs-
protokollen til ”Aftalen mellem Sveriges regering og Danmarks regering om en fast 
forbindelse over Øresund”, at Sveriges og Danmarks regeringer er enige om, at ni-
veauet for færgetaksterne ved Helsingør-Helsingborg er udgangspunkt ved fastsættel-
sen af taksterne for vejtrafikken.  
 
Det fremgår af selve aftalen, at trafikantafgifterne fastsættes af Øresundsbro Konsorti-
et.  I de senere år har konsortiet imidlertid sat priserne ned for personbiler og lastbiler 
på broen, hvilket formentlig har været en medvirkende årsag til, at der i dag er en 
overskudskapacitet på færgetrafikken mellem Helsingør og Helsingborg, og således er 
med til at sætte færgedriften i form af service, fartplaner og indtjening under pres. 
 
Når man ser bort fra virkningen af den finansielle krise, har trafikken over Øresund i 
2000-2010 været under vækst. Det er Øresundsbroen, der har tegnet sig for udviklin-
gen, mens trafikken over Helsingør og Helsingborg-forbindelsen har været mere kon-
stant. HH-overfarten udgør en betydelig rute for lastbiler, både med hensyn til im- og 
eksport og for transit. Af tallene for lastbiler fremgår det, at overfarten ved HH i 10-
års perioden hovedsagelig har været aftagende, mens lastbiltrafikken over Øresund 
hovedsagelig har været stigende. (Kilde: IBU 3: Korridoren Femern-Øresund, 2010) 
 

 



 
 
 
Der blev ligeledes på mødet drøftet vigtigheden af at, at der er en velfungerende fær-
geforbindelse med mange biler og rejsende, og om hvorvidt ubalancen i trafikudvik-
lingen på sigt kunne blive en hæmsko for planlægningen af en eventuelt kommende 
fast forbindelse ved Helsingør og Helsingborg.  
 
Parterne var på denne baggrund dels enige om, at der er en risiko for, at en yderligere 
sænkning af priserne på Øresundsforbindelsen kunne få betydelige konsekvenser for 
serviceniveauet på HH og dermed medvirke til, at færre last- og personbiler samt rej-
sende tager færgerne, dels at der er et behov for at have disse betragtninger med i 
overvejelserne i forbindelse med projekter som IBU – Infrastruktur- og Byudvikling i 
Øresundsregionen og andre regionale tiltag, om en fast HH-forbindelse, således at 
færgerne kan fungere fint indtil den dag, der står en bro/tunnel. 
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Bred transportpolitiskaftale om udmøntning af midler til bedre mobilitet 
 
Parterne bag aftalerne om en grøn transportpolitik fra 2009 og september 2010, rege-
ringen (Venstre og De Konservative), Socialdemokraterne, Dansk Folkeparti, Sociali-
stisk Folkeparti, Det Radikale Venstre og Liberal Alliance har indgået aftale om ud-
møntning af en række puljer samt det videre arbejde med en række større anlægspro-
jekter. Aftalen ”Bedre mobilitet” er indgået den 26. november 2010. I alt udmøntes 
med aftalen midler i transportpuljerne for 1,3 mia. kr. Følgende uddrag fra aftalen er 
valgt med særlig fokus på hovedstadsregionen. 
 
Motorring 4 
Gennem billiggørelse af tidligere besluttede anlægsprojekter og omprioritering af mid-
ler i Infrastrukturfonden er der tilvejebragt 309 mio. kr. til at sikre udbygning af den 
trængselsplagede Motorring 4 mellem Taastrup og Frederikssundsmotorvejen. 
 
Ny fjordforbindelse ved Frederikssund 
VVM-redegørelsen for en ny fjordforbindelse ved Frederikssund er nu færdig. For-
ligspartierne er enige om, at det er målet, at der etableres en ny sydlig fjordforbindelse 
ved Frederikssund, idet forbindelsen som udgangspunkt finansieres gennem brugerbe-
taling. Parterne er enige om, at der iværksættes en nærmere analyse af potentialet i en 
brugerfinansieringsmodel, der omfatter både den nye og den eksisterende fjordforbin-
delse. Forligskredsen er enige om at afsætte 2,0 mio. kr. til analysen. 
 
Fremme af kollektive trafikløsninger i Århus og i Ring 3- korridoren i hovedstadsom-
rådet 
Parterne afsatte med Aftale om en grøn transportpolitik 2 mia. kr. i en pulje til fremme 
af kollektive trafikløsninger i Århus og i Ring 3-korridoren i hovedstadsområdet, 
heraf blev 500 mio. kr. forlods reserveret til etape 1 af en letbaneløsning i Århus. 
 
Parterne er enige om at tilføre yderligere 200 mio. kr. til puljen til fremme af kollekti-
ve trafikløsninger i Århus og i Ring 3- korridoren i hovedstadsområdet, når der er 
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skaffet finansieringsmæssigt grundlag herfor i Infrastrukturfonden, således at der vil 
være 1,5 mia. kr. til en højklasset kollektiv trafikløsning i Ring 3-korridoren. 
 
Parterne er endvidere enige om, at staten indgår som mindretalsejer i et anlægsselskab 
sammen med Århus Kommune og Region Midtjylland. Det er hensigten, at staten ikke 
deltager i et driftsselskab af letbanen i Århus. 
 
Stationsmoderniseringer 
Med aftale om en grøn transportpolitik af 29. januar 2009 blev det besluttet at afsætte 
200 mio. kr. til stationsmoderniseringer af bl.a. Enghave Station og Nordhavn Stati-
on. Transportministeriet, Københavns Kommune og By & Havn er blevet enige om en 
model for at forbedre adgangsforholdene til Nordhavn Station. Forligskredsen er enige 
om at afsætte 76,7 mio. kr. til renovering og ombygning af de banerelaterede anlæg i 
forbindelse med en modernisering af Nordhavn Station. 
 
Parterne er endvidere enige om at afsætte 2,5 mio. kr. til udarbejdelse af nye beslut-
ningsgrundlag for blandt andet følgende to stationer i hovedstadsregionen, ny station 
ved det kommende hospital i Hillerød og i Store Rørbæk ved Frederikssund. Dis-
se beslutningsgrundlag forelægges for forligskredsen i 2011. Parterne er enige om at 
reservere i alt 50 mio. kr. til nye stationer og stationsmoderniseringer. 
 
For at skabe bedre adgang til metroen på Nørreport Station er parterne enige om, at 
den eksisterende transfertunnel på Nørreport Station skal forlænges, samt at der skal 
etableres en nedgang fra gågadeområdet ved Frederiksborggade i retning mod Køb-
magergade.Parterne er enige om at finansieringen af en forlængelse af transfertunne-
len og etablering af nedgang fra gågadeområdet sker således; Metroselskabet bidrager 
med 50 mio. kr. og DSB’s pulje til bedre adgang til den kollektive trafik bidrager med 
50 mio. kr. 
 
Støjbekæmpelse 
Forligskredsen ønsker med puljen at nedbringe trafikstøjen langs de overordnede veje 
og jernbaner gennem bl.a. opsætning af støjskærme, etablering af støjvolde og støjiso-
lering af boliger langs statsveje og gennem skinneslibning for at nedbringe støj fra to-
gene. Parterne er enige om, at følgende projekter i hovedstadsregionen finansieres af 
puljen til støjbekæmpelse i 2011, støjskærm på Helsingørmotorvejen ved Gentofte 
(7,4 mio. kr.), på Hillerødmotorvejen ved Gladsaxe (7,3 mio. kr.) og på en del af den 
østlige side af Motorring 3 ved Vestvolden i Rødovre Kommune (10,0 mio. kr.) 
 
Nye teknologiske muligheder (ITS) 
Forligskredsen ønsker at sikre anvendelsen af de systemer, som allerede i dag er til rå-
dighed til at forbedre mobiliteten samt reducere trængslen og dermed også bidrage til 
en mere miljøvenlig kørsel og mere sikker trafik på de mest trafikerede veje. Der er 
derfor enighed om at fortsætte ITS-systemerne frem til 2014 på følgende strækninger; 
Motorring 3, Køge Bugt Motorvejen og Frederikssundsmotorvejens 1. etape. 
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Cykelprojekter 
Forligskredsen ønsker at forbedre forholdene for cyklister, så cyklen bliver en mere at-
traktiv, udbredt og sikker transportform til både pendling og fritid. Parterne er enige 
om at udmønte 113 mio. kr. i 2010 til medfinansiering af projekter i kommuner, virk-
somheder og organisationer. Heraf går ca. 41 mio. kr. til diverse cykelprojekter i ho-
vedstadsregionen. 
 
Havnepakke II 
Forligspartierne er enige om, at styrke indsatsen for havne i yderområderne. En bedre 
havneinfrastruktur vil skabe bedre muligheder for vækst i områderne bl.a. ved at øge 
tilgængeligheden til havnene fra søsiden. Parterne er enige om at understøtte adgangen 
til Rønne Havn under forudsætning af at, havnen forbliver en central erhvervshavn. 
På den baggrund er parterne enige om at finansiere følgende projekter for at styrke 
Rønne Havn; bedre adgang til Rønne Havn (Åkirkebyvej) (9,0 mio. kr.) og ramme til 
øget vejkapacitet på Rønne Havn (10,0 mio. kr.). 
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Direktør Bjarne Winge 
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Rådhuset 1599 København V 
 
 
Kopi: 
Direktør Hanne Baastrup, Sundheds- og omsorgsforvaltningen 

 
Københavns Kommune har med brev af 15. oktober 2010 fra overborgmester Frank 
Jensen og sundheds- og omsorgsborgmester Ninna Thomsen anmodet om forklaringer 
på det stigende aktivitetsniveau for Københavns Kommunes borgere på regionens ho-
spitaler. 
 
Der har i den anledning som bekendt været afholdt to møder, hvor sagen er drøftet 
nærmere, og vi har på den baggrund udarbejdet den vedlagte opsummerende redegø-
relse af 12. november 2010. 
 
I overensstemmelse med de fremførte ønsker på de to møder har vi i øvrigt udvekslet 
datamateriale om aktivitetsudviklingen. 
 
Idet jeg i øvrigt henviser til redegørelsen, skal jeg tilkendegive, at regionen naturligvis 
står til rådighed for en uddybning af redegørelsen. 
 
 
 
Med venlig hilsen 
 
 
 
Peter Mandrup Jensen 
Økonomidirektør 
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Redegørelse om stigende udgifter til kommunal medfinansiering for Københavns 
Kommune 
 
I Københavns Kommunes henvendelse af 15. oktober 2010 anmodes om forklaringer 
på baggrunden for stigende udgifter til betaling af den kommunale medfinansiering til 
regionen. 
 
I den anledning har der været afholdt møde den 27. oktober og den 3. november 2010 
på embedsmandsniveau med deltagelse fra Økonomiforvaltningen og Sundheds- og 
omsorgsforvaltningen fra kommunen og fra Koncern Økonomi i Region Hovedstaden 
 
Der er i den forbindelse blevet udarbejdet et talmateriale, der i et vist omfang belyser, 
på hvilke områder væksten har fundet sted.  
 
Som det er kommunen bekendt, kan stigningen fra 2009 til 2010 for indlagte patienter 
alene henføres til akutte indlæggelser. Hospitalerne har ikke selv indflydelse på om-
fanget heraf. 
 
Analysen har derudover vist, at mere end 1/3 af stigningen vedrører børn i aldersgrup-
pen 0-4 år, og det kan fremhæves, at en stor del af disse indlæggelser vedrører syg-
domme i åndedrætsorganer eller infektiøse sygdomme, der kan have sammenhæng 
med influenza-epidemien i starten af året. Det kan være formodningen, at en række in-
fluenza-lignende tilstande på grund af den særlige situation har givet anledning til fle-
re indlæggelser end sædvanligt.  
 
Der har derudover også været en jævn stigning i akutte indlæggelser for en række øv-
rige både yngre og ældre aldersgrupper.  
 
I Københavns Kommunes brev af 15. oktober 2010 er der et spørgsmål til, om forkla-
ringen på væksten skal findes i regionens takststyringsmodel, herunder hvis honore-
ring af merproduktion i modellen er for gunstig over for hospitalerne. 
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Som anført i forbindelse med drøftelsen på møderne, er det ikke opfattelsen, at den 
økonomiske mekanisme i regionens takststyringsmodel er forklaringen på, at der er 
behandlet et stigende antal patienter.  
 
Det er grundprincippet i forbindelse med regionens takststyringsmodel, at der sker en 
honorering af hospitalerne svarende til 50 % af takstværdien for den meraktivitet, der 
gennemføres. Denne mekanisme har været et generelt minimumskrav fra statslig side 
siden 2007. 
 
Hospitalerne er i øvrigt i 2010 tvunget til at realisere den budgetterede aktivitet (akti-
viteten i 2009) og et produktivitetskrav på 3,6 % i forhøjet aktivitetsniveau uden hono-
rering. Først når hospitalerne er over dette niveau, gives der honorering med de 50 % 
af DRG-værdien af meraktivitet. Produktivitetskravet på 3,6 % kommer oven i de ge-
nerelle besparelser i grundbudgettet for 2010 og andre besparelser, der er udmøntet i 
form af krav om yderligere udgiftsreduktioner og effektiviseringer som led i den lø-
bende økonomiopfølgning, hvor udgifter til den stigende aktivitet har været en af ho-
vedårsagerne til de skærpede krav over for hospitalerne i årets løb.  
 
I 2. halvår 2010 har det indgået som en mulighed for hospitalerne, at der samtidig med 
udmøntning af et nyt besparelseskrav kunne ske nedsættelse af behandlingskapaciteten 
(og tilhørende nedsættelse af aktivitetsbudgettet) på områder, hvor ventetiden er kort. 
 
Der fremkom i den forbindelse kun forslag om nedsat aktivitet på forholdsvis få om-
råder. 
 
Det er på baggrund af disse forhold opfattelsen, at vilkårene i takststyringsmodellen er 
rimelige i sammenhæng med de omtalte vilkår vedrørende effektiviseringer m.m. 
 
Som det er fremgået af drøftelserne på møderne vil det i øvrigt alt andet lige være vur-
deringen, at enhedsomkostningerne på hospitalerne falder i 2010 i forhold til tidligere 
som følge af den forholdsvis begrænsede økonomiske kompensation for den øgede ak-
tivitet.  
 
Der er i øvrigt ved regionsrådets vedtagelse af budget 2011 besluttet en ændring af 
takststyringsordningen, således at der ikke kan ske udbetaling af takststyringsmidler 
for meraktivitet, med mindre der på forhånd foreligger en godkendelse af meraktivite-
ten.  
 
Det er i den forbindelse foreløbigt vurderingen, at der bør ske godkendelse af merakti-
vitet, hvis væksten vedrører akutte patienter. Derudover forventes meraktivitet god-
kendt, hvis regionen har en venteliste, hvor patienterne efter det udvidede frie syge-
husvalg har krav på at blive behandlet på et offentligt eller privat hospital uden for re-
gionen, hvor ventetiden er kortere, men hvor betalingen også er højere end de 50 % af 
DRG-værdien på et af regionens egne hospitaler. 
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Skærpelsen må på den baggrund formodes at føre til en mere afdæmpet aktivitetsud-
vikling på områder med kort og sundhedsfaglig forsvarlig ventetid.  
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FORELØBIG TIDSPLAN 
1. december 2010 

 
Analyser og undersøgelser  
 
Analyser og undersøgelser lovet ifm. budgetforlig 2011. Forligsteksten angiver, at analyserne så vidt muligt 
skal gennemføres inden udarbejdelsen af budgetforslaget for 2012.  
 
 
Uddrag af forligstekst 
 

Forslag til prioritering 

1. Der er i foråret udarbejdet en ekstern foranalyse vedrørende de 
administrative funktioner på hospitalerne og i psykiatrien. Der er i 
budgettet for 2011 indarbejdet en administrativ besparelse på 26 mio. kr. 
hovedsageligt som et umiddelbart resultat af analysen.  
 

Er færdig  

2. Der er endvidere igangsat et projekt med ekstern konsulentbistand, der 
forventes at give besparelser i 2012 på yderligere 25 mio. kr. Det forudsættes, at 
en del af besparelsen, svarende til ca. 5 mio. kr., kan få virkning allerede fra 
slutningen af 2011. 
 

Er igangsat. Løbende 
status gives til FU. 

3. Forinden forelæggelse for forretningsudvalget af forslag til etablering af 
sterilcentral vurderes fordele og ulemper ved andre organiserings- og 
finansieringsformer. 
 

Leverance 12/2010 

4. Bispebjerg Hospital har foreslået besparelser på Arbejdsmedicinsk Klinik på 
5 mio. kr. Der gennemføres en nærmere analyse af det arbejdsmedicinske 
område. 
 

Leverance 01/2011 
 

5. Forretningsudvalget har igangsat en ekstern analyse af den politiske 
betjening og den overordnede ledelsesstruktur. Resultaterne foreligger primo 
2011.  
 

KD/KSE 

6. Mulighederne for at samle de tværgående kliniske områder fx 
mikrobiologi skal undersøges med henblik på at opnå kvalitetsforbedringer og 
stordriftsfordele.  
 

1. delleverance 04/2011 
2. delleverance 12/2011 

7. I lyset af de økonomiske omstændigheder og fremtidige 
konkurrencemuligheder, skal der iværksættes en samlet analyse af Region 
Hovedstadens engagement ift. hospitalsvask, så regionen sikres den bedste og 
billigste løsning.   
 

Leverance 2/2011 
 

8. Rationel medicinering med ensartede krav til standardsortimenter og 
overholdelse af rekommandationslister skal prioriteres. Partierne er enige om, at 
der iværksættes et grundigt analysearbejde med henblik på at begrænse 
medicinudgifterne herunder undersøges effekten af at have farmaceuter/ 
farmakonomer ansat på relevante kliniske afdelinger.   

1. delleverance 03/2011 
2. delleverance 05/2011 



9. Den forudsatte elektive ortopædkirurgiske kapacitet i Hospitalsplan 2007 har 
vist sig større end behovet. Der iværksættes en analyse af det elektive 
kirurgiske område med henblik på at tilvejebringe et bedre 
planlægningsgrundlag for kapacitetsudnyttelse.   
 

1. delleverance 02/2011 
2. delleverance 04/2011 

10. Der skal iværksættes en analyse af tilgængelighed, åbningstider, ressourcer, 
og kvalitet på regionens skadestuer samt samspil med lægevagten, der 
forventes færdigt i juni 2011. 
 

Leverance 03/2011 
 

11. Der laves en analyse af de særlige forhold for det regionale sundhedsområde 
på Bornholm, herunder skal det vurderes, om der er kvalitets- og 
effektivitetsfordele ved at anskaffe en MR-scanner til Bornholms Hospital. 
 

Leverance 03/2011 
 

12. At skabe et overblik over psykiatriens matrikler og ledelsesforhold for at 
overveje økonomi og faglige forbedringer. Materialet forelægges 
forretningsudvalget inden jul.  
 

Psykiatri- og 
handicapudvalget 
afrapportere til FU primo 
2011. (RR 26.10.2010) 
 

 



REGION HOVEDSTADEN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Forretningsudvalgets møde den 7. december 2010  
 
Meddelelse nr. 39.09 
 
Emne: Notat om økonomien i de andre regioner
 
1 bilag 
 
 
 



 
 Koncern Økonomi 

 
Budgetenheden 
 
Kongens Vænge 2 
DK - 3400 Hillerød 
 

Opgang Blok A 
Afsnit 1. sal 

Telefon 48 20 50 00 
Direkte 48 20 50 10 

Fax 48 20 57 99 
Mail oekonomi@regionh.dk 

Web www.regionh.dk 
 
CVR/SE-nr: 30113721 
 
Dato: 30. november 2010 
 

 

  

Notat om økonomien i de andre regioner 
 
På forretningsudvalgets møde den 12. oktober 2010 blev der anmodet om et notat om 
økonomien i de andre regioner. 
 
Økonomiaftalen for 2011 indebærer blandt andet nye standardiserede økonomiopfølg-
ninger, som indberettes til de centrale myndigheder.  
 
På driftsområdet tager indberetningen udgangspunkt i det oprindelige budget, jf. øko-
nomiaftalen for 2010. Budgettet ajourføres på baggrund af midtvejs-regulering af 
bloktilskuddet for 2010, der er gennemført i forbindelse med økonomiaftalen for 2011. 
 
Region Hovedstaden har indberettet primo november på baggrund af forventningerne 
ved 3. økonomirapport 2010, men der foreligger en fornyet opgørelse i forbindelse 
med 4. økonomirapport.  
 
For de øvrige regioner er den omtalte indberetning primo november lagt til grund for 
den følgende oversigt: 
 
Budgetoverskridelse i de øvrige regioner i 2010 på sundhedsområdet ekskl. medi-
cintilskud i mio. kr. og procent og (3. kvartal 2010) 

Region

Budget 2010 
inkl. aftalte 
DUT-sager

Forventet 
årsresultat 2010 jf. 

standardiseret 
økonomiopfølgning 
pba 3. kvartal 2010 i kr. i pct.

Sjælland 13.422 13.779 357 2,7%
Syddanmark 18.697 18.697 0 0,0%
Midtjylland 18.532 19.059 527 2,8%
Nordjylland 9.154 9.281 127 1,4%
I alt 59.805 60.816 1.011 1,7%

Difference

 
Kilde: Danmarks Statistik (oprindeligt budget 2010) og Regionale indberetninger til Indenrigs- 
og Sundhedsministeriet af standardiseret økonomiopfølgning 3. kvartal 2010 
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Det fremgår af tabellerne, at den gennemsnitlige budgetoverskridelse for de øvrige re-
gioner udgør 1,7 %. 
 
Den tilsvarende opgørelse for Region Hovedstaden, som er udarbejdet i forbindelse 
med 4. økonomirapport, viser en overskridelse på sundhedsområdet på forventet 101 
mio. kr. inkl. medicintilskudsordningen på praksisområdet. Hvis budget og forventet 
årsresultat for medicintilskuddet udelades, bliver overskridelsen på 134 mio. kr. sva-
rende til ca. 0,5 %, jf. følgende oversigt: 
 
Status for Region Hovedstaden, 4. økonomirapport

Budget 2010 
inkl. aftalte 
DUT-sager

Forventet 
årsresultat 2010

Difference 
i kr.

Difference 
i pct.

Region Hovedstaden 27.573 27707 134 0,5%
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  Hvordan har borgerne i Region Hovedstaden det? 
       

• Har rygeloven haft en effekt? 

• Er borgerne blevet mere aktive? 

• Hvordan står det til med de kroniske sygdomme? 
  
  

Kom og få svarene og mange flere oplysninger om borgenes sundhedstilstand i 
Region Hovedstaden 

 
Torsdag den 20. januar 2011, kl. 9.30-16.00, på Herlev Hospital. 

  
Her bringer vi Sundhedsprofilen 2010 for region og kommuner i spil ved foredrag  
og workshops. 

  
Endeligt program vil blive offentliggjort primo december på følgende hjemmeside 
http://www.regionh.dk/menu/sundhedOghospitaler/Sundhedsprofil/   
  
Her er det muligt at tilmelde sig frem til den 10. december 2010.  
  
Det er gratis at deltage i konferencen. Hvis der kommer flere tilmeldinger end der  
er plads til, vil vi fordele deltagerne således at alle bliver repræsenteret. Der er plads 
til ca. 150 deltagere. 
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Haarder lancerer ny vækstdagsorden 
 
PRESSSEMEDDELELSE - Sund Vækst skal give bedre behandling i sundhedsvæsnet og samtidig styrke 
den økonomiske vækst.  
Med 9 nye initiativer vil indenrigs- og sundhedsminister Bertel Haarder nu sætte gang i en ny 
vækstdagsorden på sundhedsområdet - Sund Vækst. Ministeren vil bl.a. lave klarere 
vejledning for gennemførelse af kliniske forsøg, udvide rammerne for sundhedsinnovation i 
regionerne og styrke markedsføringen af Danmark som Sund Vækst klynge  

   

De 9 Sund Vækst initiativer:    

1.    Afdækning af industriens forventninger til fremtidens samarbejde med hospitalerne  

2.    Afdækning af muligheden for etablering af knudepunkter for samarbejdet mellem 

industrien og hospitalsforskerne (One-Stop-Shops) / 

3.    Udarbejdelse af en fælles vejledning for forberedelse af klinisk forskning  

4.    Forenkling af lovgrundlaget for de videnskabsetiske komitéer  

5.    Afdækning af muligheden for etablering af fælles it-platform for anmeldelse af kliniske 

forsøg til myndighederne  

6.    Fælles national portal for annoncering af kliniske forsøg  

7.    Styrket incitament til anvendelse af IKT og telemedicin  

8.    Stærkere markedsføring af Danmark som Sund Vækst klynge  

9.    Udvidelse af rammerne for sundhedsinnovation i regionerne  

 

   
  

Arbejdet med Sund Vækst skal bl.a. fremme offentligt/privat samarbejde om forskning og 
innovation på sundhedsområdet, fordi det på en gang vil give endnu bedre kvalitet i det 
danske sundhedsvæsen og styrke den økonomiske vækst på et område, hvor dansk 
erhvervsliv har store potentialer.     

Indenrigs- og sundhedsminister Bertel Haarder udtaler:     
”Danmark er i den internationale elite både inden for velfærdsteknologi, lægemiddelforskning 
og biotek. Det skal vi værne om, for det er til gavn for danske patienter og for dansk eksport. 
Vi skal fra politisk side være klar til at sikre, at forskning og innovation på sundhedsområdet 
kan gennemføres let og ubureaukratisk i Danmark, så vi kan fastholde hospitalsforskernes 
engagement og dermed virksomhedernes lyst til at bedrive forskning og innovation i 
Danmark”     
Med Sund Vækst vil ministeren sætte fokus på vilkårene for offentligt/privat samarbejde om 
forskning og innovation på sundhedsområdet. Lægemidler er Danmarks eksportvare og 
forventes i år at udgøre 50 mia. kr. En stigning på 20 pct. i forhold til sidste år. Samtidig er 
Danmark i top 3 på verdensplan når det gælder kvaliteten af den kliniske forskning og 
ligeledes blandt de førende lande inden for udvikling af it-løsninger til sundhedsvæsnet.     
Den position vil Bertel Haarder bevare:     
”Der er ingen tvivl om, at vores internationale førerposition er under pres især fra Asien. Det 
vil være skidt for Danmark, hvis de videnstunge arbejdspladser fra sundhedsindustrien flytter 



ud af landet. Derfor er der behov for politiske initiativer, og derfor handler vi nu”.  
   
I forbindelse med lanceringen af Sund Vækst dagsordenen nedsætter ministeren en Task Force 
for Sund Vækst, som ledes af Nils Strandberg Pedersen, direktør på Statens Serum Institut og 
bestyrelsesformand på Københavns Universitet. I første omgang skal Task Forcen igangsætte 
de 9 initiativer, men vil løbende kunne igangsætte yderligere initiativer.  
 

Sund Vækst – Ny vækstdagsorden på sundhedsområdet 
 
Danske patienter har krav på, at sundhedsvæsenet leverer den bedst mulige behandling baseret på 
nyeste viden. Det kræver, at Danmark er i front med forskning og innovation på sundhedsområdet.  

 
Regeringen ønsker, at forskning og innovation på sundhedsområdet skal ske i tæt samarbejde mellem 
offentlige og private forskningsmiljøer. Det skaber de bedste resultater for patienterne og er samtidig med til at 
skabe udvikling og vækst i den danske sundhedsindustri, som er dansk økonomis største eksportsektor.    

Derfor introducerer indenrigs- og sundhedsminister Bertel Haarder nu ”Sund Vækst – en ny vækstdagsorden på 
sundhedsområdet”. Under Sund Vækst dagsordenen lanceres en række politiske initiativer som på én gang skal 
skabe bedre sundhed og økonomisk vækst, til gavn for danske patienter og dansk økonomi.    

Du kan læse om de enkelte initiativer her på siden. Her kan du også finde links til ministerens taler, artikler mv. 
om Sund Vækst.   

  Initiativer under Sund Vækst dagsordenen     

1. Afdækning af industriens forventninger til fremtidens samarbejde med hospitalerne: Der 

gennemføres en afdækning af erhvervslivets konkrete interesser i forhold til de nye sygehusbyggerier, 

regionernes interesser for at samarbejde med den private sektor, og efterfølgende håndtering af evt. 

barrierer for offentligt/privat samarbejde generelt og i forbindelse med sygehusbyggerierne.    
 

2. Afdækning af muligheden for etablering af knudepunkter for samarbejdet mellem industrien og 

hospitalsforskerne (One-Stop-Shops): Der skal beskrives en ny model for, hvordan forskerstøtten kan 

styrkes blandt andet med henblik på at skabe nemmere kontakt mellem erhvervsliv og hospitaler.   
 

3. Udarbejdelse af en fælles vejledning for forberedelse af klinisk forskning: Der udarbejdes en fælles 

(letlæselig) vejleding for klinisk forskning, der tager udgangspunkt i forskerens behov for information. 

Vejledningen skal gøre det mere overskueligt for unge forskere at igangsætte kliniske forsøg. Endvidere vil 

man fra dansk side arbejde på EU-niveau for at forenkle regler for godkendelse af forsøg med lægemidler og 

medicinsk udstyr under hensyntagen til, at patientsikkerheden ikke forringes. Dette omfatter blandt andet 

revision af direktiverne for ’god klinisk praksis’ og medicinsk udstyr.  



4. Forenkling af lovgrundlaget for de videnskabsetiske komitéer: Indenrigs- og Sundhedsministeriet vil 

revidere lovgrundlaget for de videnskabsetiske komitéer således at den i højere grad understøtter smidig 

godkendelse af kliniske forsøg. Lovrevisionen vil blandt andet muliggøre, at forsøgsprotokoller kan indsendes 

på engelsk.     
  
5. Afdækning af muligheden for at etablere en fælles it-platform for anmeldelse af kliniske forsøg til 

myndighederne: Der er behov for at undersøge, om der kan udvikles et simpelt it-system, som kan 

understøtte godkendelse af kliniske forsøg hos myndighederne. Dette vil bidrage til at mindske 

forberedelsestiden for godkendelse af kliniske forsøg.   
   

6. Fælles national portal annoncering af kliniske forsøg: Der vil blive igangsat et arbejde med at etablere 

en fælles national portal til annoncering af kliniske forsøg, som skal give evt. forsøgspersoner samt mulige 

samarbejdspartnere information om planlagte og igangværende kliniske forsøg. Platformen skal bidrage til 

hurtigere patientrekruttering og større videndeling.  

   
7. Styrket incitament til anvendelse af IKT og telemedicin: For at fremme efterspørgslen efter 

sundhedsteknologi, forbedre ressourceudnyttelsen i sundhedsvæsenet og ikke mindst fremme den kliniske 

kvalitet udarbejdes der DRG-takster for udvalgte telemedicinske ydelser, hvor teknologierne er velafprøvede 

og vurderes at have en effekt.  

   
8. Stærkere markedsføring af Danmark som Sund Vækst klynge: Indenrigs- og Sundhedsministeriet vil 

blandt andet i forbindelse med det forestående EU-formandskab tage initiativ til at styrke markedsføringen af 

Danmark som Sund Vækst klynge.  

   
9. Udvidelse af rammerne for sundhedsinnovation i regionerne: Indenrigs- og Sundhedsministeriet vil 

sikre, at regelgrundlaget for innovationssamarbejde mellem virksomheder og regioner forbedres, så de 

forestående sygehusbyggerier kan blive vækstlokomotiver for sundhedsinnovation.    
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29. november 2010  
 
 

Realdania præsenterer ny Loop City-vision for politikere i Hovedstaden 
En letbane fra Herlev Station mod syd over Øresundsbroen til Malmø, op langs den svenske kyst 
til Helsingborg, over til Helsingør og retur til Herlev. Det kan blive virkelighed om 30-50 år, hvis en 
ny Ringbyvision for byområderne langs Ring 3 løftes hele vejen. Visionen for Loop City er 
udarbejdet for Realdania af BIG - Bjarke Ingels Group m.fl. og præsenteres for politikere i ti 
Hovedstadskommuner ved en event på Herlev Hospital onsdag den 1. december 2010.    
 
Ti kommuner, Region Hovedstaden, By- og Landskabsstyrelsen og Transportministeriet er gået 
sammen med Realdania om at udarbejde en ambitiøs og langsigtet vision af en kaliber som 
Fingerplanen, og som peger fremad ved at have fokus på de største bymæssige udfordringer i 
fremtidens byer ”det grønne”, det sociale og på mangfoldighed i moderne byer.  
 
Det foreløbige resultat ligger nu klar som en samlet vision, der fortæller, hvordan man kan skabe et 
attraktivt, bæredygtigt by-bælte fra Lundtofte i nord via Lyngby, Gladsaxe, Herlev og Glostrup til 
Ishøj, Brøndby og Avedøre Holme i syd. En ringby, der har en kommende letbane som trafikal 
rygrad. I det godt 30 kilometer lange bælte er der masser af plads og masser af spændende 
strukturer, der kan genanvendes som fremtidige byområder over de næste mange år. 
Ringbyvisionen angiver, hvordan områderne omkring letbanens stationer kan udvikles til levende, 
selvstændige og mangfoldige byområder. Områder, hvor bæredygtige løsninger og livskvalitet er i 
højsædet.  
 
Ringbyvisionen er udarbejdet af BIG og indeholder en analyse og research af Hovedstadens 
bærende byplan, Fingerplanen. Visionen formulerer ”big bets” (bærende udfordringer) for 
fremtidens byudvikling og en vision for hovedstadsområdets udvikling (Loop City). Den omfatter 
også forslag til lokale udviklingsprogrammer for de byområder, der kommer i spil, hvis der 
etableres en letbaneforbindelse langs Ring 3. 
 
Realdania igangsatte visionsarbejdet i januar 2010 i samarbejde med Ringbysekretariatet, der står 
for koordineringen af de 10 kommuners arbejde med Ring 3 projektet. 
 
Ringbyvisionen overdrages nu som en ”gave” til de ti kommuner. Overdragelsen markeres med en 
event på Herlev Hospital onsdag den 1. december 2010. Herefter vil Ringbyvisionen danne afsæt 
for det videre politiske arbejde med konkrete udviklingsplaner for byområderne langs Ring 3.  
 
BIG’s Ringbyvision samles i en bog og en mindre udstilling. Bogen kan rekvireres hos Dansk 
Arkitektur Center og Dansk Bygningsarv. Udstillingen vil fra medio december kunne ses i Lyngby 
Taarbæk Kommune i en afgrænset periode.  
 
Karin Søjberg Holst, Formand for Ringby – Letbanesamarbejdet og Borgmester i Gladsaxe glæder 
sig til at modtage visionen: ”Noget af det, der glæder mig mest er, at visionen tager afsæt både i 
lokale og i globale udfordringer. Jeg synes, det er fantastisk spændende, hvis vi med de lokale 
programmer, kan være med til at håndtere de store udfordringer i Hovedstadssregionen,” og 
fortsætter: ”Jeg håber og tror, at beslutningstagere i hele Hovedstadsområdet vil tage visionen til 
sig. Det er ikke ofte, at så mange politikere og embedsmænd har chancen for at mødes om et stort 
frivilligt samarbejdsprojekt, hvor ikke alt ligger fast på forhånd. Med den fælles Ringbyvision får vi 
efter min vurdering et vigtigt pejlemærke for de kommende års politiske arbejde.” 
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Flemming Borreskov, adm. Direktør i Realdania, ser et stort potentiale i Ringbyvisionen: ”Vi håber, 
at Byvisionen vil være med at klargøre, hvordan hovedstadens byudvikling fremover kan sikres, så 
udviklingen baseres på bæredygtige løsninger og med mulighed for at udvikle gode, velfungerende 
og mangfoldige byområder, baseret blandt andet på let og miljøvenlig transport. Fremtidens 
byudvikling ligger i forstadsområderne, hvor mange tidligere erhvervsområder skal genanvendes til 
nye formål, og mange boligområder opdateres og integreres bedre i en samlet byformation. Det er 
vigtigt at vi allerede nu kommer med kvalificerede og realistiske bud på, hvordan vi løser 
forstædernes udfordringer. Ikke kun her i hovedstaden, men også generelt har vi et ansvar for at 
tage de store spørgsmål op og komme med konkrete løsningsforslag.”  
 
  

Yderligere oplysninger 
Karin Søjberg Holst, borgmester, Gladsaxe,  

tlf. 39 57 50 04 
Flemming Borreskov, adm. direktør, Realdania, tlf. 70 11 66 66 

 
Fakta 
Ringbyen dækker over et cirka 30 kilometer langt område – fra Lundtofte i nord til Ishøj, Brøndby 
og Avedøre Holme i syd.  
 
Ringbyvisionen er en ambitiøs og langsigtet vision for byudviklingen langs Ring 3; en ringby med 
en kommende letbane som trafikal rygrad.  
 
Realdania har sammen med de ti kommuner udpeget et internationalt rådgivningsteam, der har 
udarbejdet visionen. Teamet er tværfagligt sammensat af førende eksperter. Teamet er:  

 BIG - Bjarke Ingels Group 
 Tom Nielsen, arkitekt MAA, lektor, ph.d. og byplankonsulent 
 ReD Associates 
 ARUP 

 
Advisory board for rådgivningsteam:  

- stadsarkitekt Gøsta Knudsen 
- forskningschef Gertrud Jørgensen 
- projektchef Svend Erik Rolandsen.  

 
De ti kommuner, som deltager i samarbejdet er: 

 Lyngby-Taarbæk Kommune 
 Gladsaxe Kommune 
 Herlev Kommune 
 Rødovre Kommune 
 Albertslund Kommune 
 Glostrup Kommune 
 Vallensbæk Kommune 
 Ishøj Kommune 
 Brøndby Kommune 
 Hvidovre Kommune 

 
Desuden deltager Region Hovedstaden, Miljøcenter Roskilde, Transportministeriet og By- og 
Landskabsstyrelsen. 
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Økonomi: 
Realdania har afsat godt 3 mio. kr. til at udarbejde byvisionen. Udover dét bidrager de ti kommuner 
med ca. 1,5 mio.kr., som dækker drift af sekretariat, workshops og politiske seminarer, som har 
været afholdt som en del af visionsarbejdet.  
 
 
Bog om Ringbyvisionen: 
Bogen kan hentes gratis fra primo uge 49 i DACs boghandel eller hos Dansk Bygningsarv. 
 
Bogen kan også bestilles via www.dacbookshop.dk eller på www.bygningsarv.dk eller ved at 
sende en mail til ln@bygningsarv.dk for et administrationsgebyr på 25 kr. plus fragt. 
 
Pressemateriale: 
Omfattende pressemateriale med kort og illustrationer af Ringbyvisionen udleveres ved 
overdragelseseventen på Herlev Hospital onsdag den 1. december. Materialet kan downloades på 
www.realdania.dk fra onsdag den 1. december fra kl.16.  
 
Pressen har mulighed for interview ved overdragelseseventen med projektets parter. Blandt andre:  

- Bjarke Ingels, direktør og partner, BIG – Bjarke Ingels Group 
- Hans Peter Svendler, direktør, Realdania 
- Karin Søjberg Holst, formand for Ringby – Letbanesamarbejdet og borgmester i Gladsaxe 
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 Koncern Økonomi 

 
Dataenheden 
 
Kongens Vænge 2 
DK - 3400 Hillerød 
 

Opgang Blok A 
Telefon 48 20 50 00 
Direkte 4820:5060 

Fax 48 20 57 99 
Mail oekonomi@regionh.dk 

Web www.regionh.dk 
 
CVR/SE-nr: 30113721 
J.nr. 08008748 
Dato: 19. november 2010 
 

 

Til: Forretningsudvalget 

Patienter, der viderevisiteres/omvisiteres 
 
1. Omvisiterede Region Hovedstaden borgere i 2009 og 2010 - månedsfordelt 
 
Informations- og rådgivningsenheden omvisiterer patienter, hvor hospitalerne ikke kan 
opfylde reglerne om behandling indenfor en måned og hvor patienten har tilkendegi-
vet et ønske om benyttelse af reglerne om udvidet frit sygehusvalg. I perioden, hvor 
det udvidede frie valg var suspenderet omvisiteredes efter regionalt fastsatte retnings-
linjer.  
 
Af nedenstående graf fremgår det månedlige antal omvisiteringer af patienter til priva-
te hospitaler i hele 2009 samt januar til oktober 2010. 
 
Af grafen fremgår, at der generelt skete en vækst i antallet af omvisiteringer efter gen-
indførelsen af det udvidede frie valg pr. 1. juli 2009. I 2009 er der i alt viderevisiteret 
25.062 behandlinger. I oktober 2010 blev omvisiteret 1.956 og i september 2.092 og i 
august 1.371. Også i oktober 2010 er viderevisiteringerne lavere end i tilsvarende må-
ned i 2009. 
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   Side 2 

 

Fordelingen i 2010 mellem omvisiteret efter de aftaler regionen har indgået med en 
række private samarbejdssygehuse og omvisiteret efter reglerne om udvidet frit valg 
(og dermed de aftaler der er indgået med private hospitaler i regi af Danske Regioner) 
er således: 

Fordeling udbud/udvidet frit valg (antal omvisiteringer)
2010

UD - Udbud
44%

UF - Udvidet fritvalg
56%

 
 
Omvisiterede i 2010 fordelt på forventet ydelse  
 
Af nedenstående graf fremgår – fordelt på forventet ydelse – de ydelsesområder, hvor 
der især sker omvisitering.  
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   Side 3 

 

Radiologiske procedurer (MR-skanninger mv.), øjenoperationer (grå stær mv.), uden 
kode og ortopædkirurgiske operationer udgør 80 % af de omvisiterede behandlinger i 
2010. Operationer på nervesystemet vedrører hovedsagelig rygoperationer.  
 
Gruppen ”Uden kode” anvendes, hvor den forventede ydelse ikke kendes på omvisite-
ringstidspunktet – vedrører eksempelvis en større gruppe af urologiske forundersøgel-
ser omvisiteret fra Herlev Hospitals Urologiske afdeling.  
 
 
Omvisiterede i 2010 fordelt på hospitaler  
 
Af nedenstående graf fremgår fordelingen af omvisiteringer på de hospitaler, hvorfra 
omvisitering efter reglerne om udvidet frit valg mv. har fundet sted i 2010. Det skal 
bemærkes, at opgørelsen sker ud fra funktionshospital.  
 
58 % af alle omvisiteringer stammer fra Glostrup Hospital, Hospitalerne i Nordsjæl-
land og Herlev Hospital. Som det fremgår, er der en sammenhæng mellem det, der vi-
derevisiteres i stort antal og specialefordelingen på de forskellige hospitaler. 
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Omvisiterede i 2010 – til privathospitaler 
 
Omvisiteringerne i 2010 er gået til en lang række private hospitaler. 63 % er gået til de 
10 største private hospitaler. Gruppen ”Øvrige” (37 % af de omvisiterede) fordeler sig 
på 121 forskellige private hospitaler/udbydere.  



   Side 4 
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Af 5.210 omvisiteringer til Aleris Privathospitaler vedrører de 5.131 MR-skanninger. 
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Den 16. november 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 1 
 
GODKENDELSE AF DAGSORDEN 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Det foreslås, at den foreliggende dagsorden lægges til grund for mødets afvikling. 
 
 
 
KONKLUSION 
 
Repræsentanterne fra almen praksis oplevede tonen på det seneste møde i sund-
hedskoordinationsudvalget som konfrontatorisk. Formanden betonede, at drøftel-
serne i udvalget skal bygge på accept af parternes forskellige grundvilkår. 
 
Oplysninger om indgåede § 2 aftaler mellem region og almen praksis vedlægges 
konklusionerne. 
 
Med disse bemærkninger blev den foreliggende dagsorden godkendt som grundlag 
for mødets afvikling. 
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Den 16. november 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 2 
 
ORIENTERING OM STATUS VEDRØRENDE UDARBEJDELSE AF IN-
DIVIDUELLE TILLÆGSAFTALER TIL SUNDHEDSAFTALE 2011-2014 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Sundhedskoordinationsudvalget godkendte den 31. august 2010 grundaftalen til 
sundhedsaftale 2011-2014. Der er siden gennemført 2 administrative forhand-
lingsmøder med de enkelte kommuner. Forhandlingerne er foregået i de 8 kommu-
neklynger. Den første møderunde fandt sted primo september 2010. Den anden i 
begyndelsen af november 2010. Der pågår nu en færdigredigering af forslagene til 
tillægsaftale. Denne færdigredigering forventes afsluttet senest 25. november 2010, 
hvorefter aftalerne forelægges til endelig politisk godkendelse i kommunerne og 
regionen. 
 
Forhandlingerne er gennemført i en positiv og konstruktiv atmosfære. Fra forhand-
lingerne kan oplyses: 
 
Alle kommuner vil administrativt anbefale, at den fælles grundaftale lægges til 
grund for kommunens sundhedsaftale. 
 
Forløbsprogrammerne for KOL og diabetes-type-2 forventes implementeret i de 
fleste kommuner i løbet af 2011 og i alle kommuner i løbet af 2012. En række 
kommuner har tilbud ud over minimumspakken, og de kommer til at fremgå af 
tillægsaftalerne. En række kommuner har fastsat dimensionering af tilbuddenes 
kapacitet. 
 
Forløbsprogrammet for demens forventes implementeret af de fleste kommuner i 
løbet af 2011 ved justering af de eksisterende tilbud. Hospitalerne forventes at ha-
ve implementeret programmet i løbet af 2011 i forbindelse med etablering af de 
nye demensenheder og udmøntning af budgetmidlerne fra budget 2011. 
 
Implementering af forløbsprogrammerne for hjerte-kar sygdomme og muskelske-
letsygdomme afventer endelig godkendelse. Det forventes at ske i løbet af 2011. 
De fleste kommuner forventer i 2012 at tage stilling til, hvornår implementering 
kan ske.  
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Kommunerne har generelt, men med lidt forskellig formulering, taget forbehold for 
de budgetmæssige muligheder for implementering og dimensionering af tilbudde-
ne. 
 
Mange kommuner har behovsstyrede opfølgningsordninger for udskrivning efter 
indlæggelse. I forhandlingsmøderne er sammenhængen mellem disse ordninger og 
de nye ordninger (følge-hjem, følge-op og ringe-hjem) blevet drøftet intenst. Den 
præcise sammenhæng vil blive aftalt i de enkelte samordningsudvalg. Ordningerne 
konkrete anvendelse er typisk aftalt koordineret i forbindelse med udskrivnings-
samarbejdet omkring den enkelte borger. Enkelte kommuner ønsker ikke at benytte 
den nye følge-op ordning med inddragelse af almen praksis. Kommunerne forven-
ter at implementere følge-op ordningen i løbet af 2011 under forudsætning af for-
nøden § 2 aftale mellem regionen og almen praksis. 
 
Herudover er der i alle forhandlingsmøder drøftet samarbejdet om håndtering af 
utilsigtede tværsektorielle hændelser og hygiejnesamarbejdet. På hygiejneområdet 
er det aftalt, at regionens rådgivningsforpligtelse skal konkretiseres i løbet af 1. 
halvår 2011, og at der herefter skal udvikles konkrete samarbejdsaftaler mellem 
kommunerne og hospitalernes mikrobiologiske afdelinger. 
 
Medicin håndtering i sektorovergangene har været drøftet i mange forhandlings-
møder. Der er enighed om, at der er behov for øget fokus på kommunikation af 
medicinoplysninger både ved indlæggelse, ved udskrivning og ved ambulante be-
søg. 
 
Der er aftalt enkelte egentlige forskningssamarbejder primært mellem hospitalerne 
og Københavns Kommune. 
 
I stort set alle tillægsaftaler kommer der til at indgå et varierende antal udviklings-
projekter. De fleste projekter er lokale og involverer en eller flere kommuner og 
det nærliggende hospital. En række ønsker til udviklingsprojekter har en mere ge-
nerel karakter. De skrives ind i tillægsaftalen for de kommuner, der fremfører dem, 
men gennemførelsen af dem skal ske i en bredere sammenhæng. En samlet over-
sigt over udviklingsprogrammer er ved at blive fremstillet. 
 
En række af udviklingsprojekterne vedrører samarbejde og opgaveafgrænsning på 
psykiatriområdet og skal ses i tæt sammenhæng med udviklingsområderne i grund-
aftalen og implementeringen af samarbejdsaftalerne mellem kommunerne og de 
psykiatriske centre på børne- og ungeområdet og voksenområdet. 
 
Det indstilles, at sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til efterret-
ning. 
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KONKLUSION 
 
På spørgsmål erklærede repræsentanterne fra almen praksis sig villige til at indgå 
de nødvendige aftaler om implementering af sundhedsaftalen, herunder indgå posi-
tivt i arbejdet med udviklingsplanen, når overenskomsten kendes. 
 
Sundhedskoordinationsudvalget tog orienteringen til efterretning. 
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Den 16. november 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 

 
 
SAG NR. 3 
 
TEMADRØFTELSE: TELEMEDICIN OG VELFÆRDSTEKNOLOGI 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Sundhedskoordinationsudvalget har besluttet, at telemedicin og velfærdsteknologi 
skal være genstand for en temadrøftelse på udvalgets møde den 16. november 
2010. 
 
Det er aftalt med innovationskonsulent Mads Stampe Frederiksen, Center for 
Sundhedsinnovation i Region Hovedstaden, at han kommer med et oplæg om 
sundhedsinnovation med vægt på telemedicin og velfærdsteknologi i samspillet 
mellem hospitaler, kommuner og almen praksis især i forhold til ældre mennesker 
og personer med kroniske sygdomme. Oplægget vil danne grundlag for en bred 
diskussion med henblik på drøftelse af pejlemærker for det videre arbejde med 
emnet. 
 
Center for Sundhedsinnovation er et videns- og rådgivningscenter under Region 
Hovedstaden etableret i august 2009. Centret er en strategisk satsning med fokus 
på brugerdreven og medarbejderdreven innovation på sundhedsområdet. 
 
Der vedlægges til orientering oversigt over arbejdet med telemedicinsk strategi- 
igangværende og kommende telemedicinske udviklingsprojekter i Region Hoved-
staden. 
 
 
 
KONKLUSION 
 
Mads Stampe Frederiksen orienterede om Center for Sundhedsinnovation og 
centrets arbejde med brugerdreven innovation og telemedicinsk sundhedsinnovati-
on. Han fremhævede implementeringen som den helt store udfordring. Dias fra 
præsentationen vedlægges. 
 
Der udspandt sig en drøftelse af, hvordan der skabes en kobling både administra-
tivt og politisk mellem initiativer i kommuner, almen praksis og hospitaler for at 
udnytte de telemedicinske og velfærdsteknologiske muligheder. Drøftelsen havde 
både et sundhedsperspektiv med vægt på både behandling og forebyggelse samt et 
vækstperspektiv. Behovet for at samordne indsatsen både organisatorisk og finan-
sielt blev fremhævet. 
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Der var enighed om, at sundhedskoordinationsudvalget vil følge området gennem 
aftaleperioden, både generelt og i relation til sundhedsaftalernes udviklingsprojek-
ter. Emnet dagsordensættes når projekterne begynder at blive foldet ud og et stra-
tegioplæg fra Regionernes Sundheds IT (RSI) foreligger. 
 
 

Bilagsfortegnelse:  

1. Status vedrørende telemedicin i Region Hovedstaden 
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Den 16. november 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 4 
 
BEHANDLING AF FORLØBSPROGRAM FOR DEMENS 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
I sundhedsaftalerne i Region Hovedstaden er det aftalt at udvikle forløbsprogram-
mer for kronisk sygdom, som er en udmøntning af Sundhedsstyrelsens anbefalin-
ger på området.  
 
Demens er af den administrative styregruppe vedrørende sundhedsaftaler udvalgt 
som et område, hvor der skal udarbejdes forløbsprogram. 
 
En arbejdsgruppe nedsat under Udviklingsforum for patientrettet forebyggelse har 
udarbejdet et forslag til forløbsprogram for demens. Arbejdsgruppen har haft et 
tredelt formandskab bestående af professor Gunhild Waldemar, Rigshospitalet, 
praktiserende læge Frans Boch Waldorff og ældrechef Margrethe Busk Pedersen, 
Københavns Kommune. 
 
Programmet er godkendt i Udviklingsforum for patientrettet forebyggelse og den 
administrative styregruppe vedr. sundhedsaftaler.  
 
Programmet har været til administrativ høring i kommunerne, på hospitalerne og i 
Praksisudvalget. Da deadline på høringsprocessen er sat til den 11. november 
2010, vil der først på mødet blive fremlagt resultaterne fra høringen. 
 
I forbindelse med udarbejdelsen af de individuelle tillægsaftaler til sundhedsafta-
lerne har kommunerne tilkendegivet, at de er klar til at implementere programmet, 
da de kommunale aktiviteter, der er beskrevet i programmet, i store træk svarer til 
den indsats, der allerede er vel forankret i kommunerne.  
 
Praksisudvalget er enig i programmets indhold, men tager forbehold for det over-
enskomstmæssige grundlag for de praktiserende lægers deltagelse.  
 
Hospitalerne er ved at etablere demensenheder, og de forventer at kunne imple-
mentere programmet i løbet af 2011 i takt med, at enhederne etableres og midlerne 
i budget 2011 udmøntes. 
 
Det indstilles, at sundhedskoordinationsudvalget godkender forløbsprogrammet til 
implementering. 
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KONKLUSION 
 
Repræsentanterne fra almen praksis er generelt positive over for programmet, men 
det er endnu ikke endelig behandlet af praksisudvalget. De ser gerne en præcise-
ring af almen praksis’ rolle og finder, at der vil være behov for aftaler om monito-
rering og lægernes proaktive indsats.  
 
Høringen i kommunerne og på hospitalerne har vist stor tilslutning til programmet. 
Det har givet forslag til enkelte redaktionelle klargøringer af teksten samt givet 
gode input til implementeringen. 
 
Sundhedskoordinationsudvalget godkendte forløbsprogrammet for demens til im-
plementering.  
 

 

Bilagsfortegnelse:  

1. Forløbsprogram for demens af 3. september 2010 
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Den 16. november 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 5 
 
ORIENTERING OM RAPPORT OM HØREAPPARATOMRÅDET I RE-
GION HOVENSTADEN OG HENVENDELSE TIL INDENRIGS- OG 
SUNDHEDSMINISTERIET 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Kommunerne og Region Hovedstaden besluttede i regi af den administrative styre-
gruppe vedrørende sundhedsaftaler at nedsætte en arbejdsgruppe til at belyse ar-
bejdsgange og organiseringen af høreapparatområdet og komme med anbefalinger 
til fremadrettede tiltag.  
 
Arbejdsgruppen har udarbejdet en rapport, hvor arbejdsgange og organisering af 
høreapparatområdet i Region Hovedstaden er kortlagt. I kortlægningen indgår en 
beskrivelse af myndighedsansvar i forhold til den faglige udredning, klageadgang 
samt en beskrivelse af de instanser, der indgår i eller kan indgå i høreapparatbe-
handlingen samt deres indbyrdes samarbejde. Derudover har gruppen beskrevet 
konkrete tiltag, som kan være med til at sikre et tilfredsstillende samarbejde på 
høreområdet mellem hospitaler, praktiserende speciallæger, private leverandører 
og kommunerne, således at både den faglige autonomi og kommunernes myndig-
heds- og finansieringsansvar balanceres.  
 
I rapporten fremlagde arbejdsgruppen forslag til fremadrettede tiltag opdelt i for-
slag til kommunale og regionale tiltag og forslag til nationale tiltag.  
 
Forslagene til kommunale og regionale tiltag indeholder blandt andet forslag til 
kapacitetsudvidelser, harmonisering af tilbuddene og nedsættelse af en tværsekto-
riel samarbejdsgruppe. Ønsker om kapacitetsudvidelser skal behandles i forbindel-
se med fremtidige budgetønsker. 
 
I rapporten stilles også forslag til nationale tiltag. Det anbefales, at de centrale 
sundhedsmyndigheder opfordres til at se nærmere på effekten af de tilbudte be-
handlinger, kvalitetsstandarder, kvalitetsmålinger og kvalitetskrav på området.   
 
I rapporten peges endvidere på den styringsmæssige udfordring, der ligger i, at 
kommunerne har det finansieringsmæssige ansvar for opgaven, mens den faglige 
kompetence ligger i regionen.  
 
Den administrative styregruppe behandlede den 20. august 2010 arbejdsgruppens 
forslag. Den administrative styregruppe besluttede at arbejde videre med de emner, 
der skal løses af kommunerne og Region Hovedstaden selv. Styregruppen beslut-
tede at udarbejde forslag til henvendelse fra sundhedskoordinationsudvalget til 
Indenrigs- og Sundhedsministeriet om de emner, der kræver national løsning 
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Der forelægges et forslag til henvendelse til Indenrigs- og Sundhedsministeriet til 
drøftelse. Forslaget peger på: 
 
 at der etableres et nationalt høreapparatregister i regi af Delta eller Amgros, 

som også skal stå for en landsdækkende måling af effekt og tilfredshed for 
alle offentligt finansierede høreapparater, 

 at det sikres, at alle målinger, der indgår i udredning og behandling af høre-
tab, udføres og dokumenteres efter ensartede standarder hos både praktise-
rende speciallæger, private og offentlige høreklinikker, 

 at det sikres, at Sundhedsstyrelsens retningslinjer overholdes af de aktører, 
der udfører høreapparatbehandling eller henviser til privat høreapparatbe-
handling, 

 at der for tilskudsberettigede høreapparater indføres minimumskrav for at 
sikre apparaternes anvendelighed, og 

 at der etableres en bedre sammenhæng mellem finansieringsansvar og fag-
lig kompetence. 

 
 
Det indstilles, 
- at sundhedskoordinationsudvalget tager rapport om høreapparatområdet i Region 
Hovedstaden til efterretning, og 
- at sundhedskoordinationsudvalget drøfter vedlagte forslag til henvendelse til In-
denrigs- og Sundhedsministeriet om forslag til nationale tiltag på høreapparatom-
rådet. 
 
 
 
KONKLUSION 
 
Sundhedskoordinationsudvalget tog rapporten om høreapparatområdet til efterret-
ning. 
 
Sundhedskoordinationsudvalget drøftede forslaget om henvendelse til Indenrigs- 
og Sundhedsministeriet. Der var bred enighed om behovet for bedre styringsred-
skaber på området og behov for et skel mellem speciallægernes faglige funktion og 
en evt. leverandørrolle. Der var ikke enighed om nødvendigheden af flytning af 
bevillingsansvaret til regionerne.  
 
Sundhedskoordinationsudvalget besluttede at fremsende henvendelse til Indenrigs- 
og Sundhedsministeriet med forslag om nationalt at sikre de beskrevne styrings-
mæssige tiltag. Spørgsmålet om bevillingsansvar udgår af henvendelsen. 
 
 

Bilagsfortegnelse:  

1. Rapport om høreapparatområdet i Region Hovedstaden 

2. Rapport om høreapparatområdet i Region Hovedstaden – oversigt over tiltag og konklusioner 

besluttet i den administrative styregruppe. 

3. Forslag til henvendelse til Indenrigs- og Sundhedsministeriet vedrørende høreapparatområdet 
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Den 16. november SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR.  6 
 
TEMAMØDE OM ALKOHOL- OG TOBAKSOMRÅDET INITIERET AF 
SUNDHEDSSTYRELSEN 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 

Sundhedsstyrelsen har henvendt sig til Region Hovedstaden og de øvrige regioner 
med anmodning om, at de arrangerer et temaseminar om tobak og alkohol målrettet 
almen praksis, kommuner og hospitaler. 
 
Formålet med seminaret er at få fokus på tobaks- og alkoholforbruget, der har store 
menneskelige og samfundsmæssige følger. Formålet er endvidere at styrke samar-
bejdet mellem aktørerne på området. Anledningen til seminaret er, at sundhedssty-
relsen i marts 2010 udsendte en ny vejledning til de praktiserende læger vedrøren-
de alkohol og en ny vejledning på tobaksområdet er under indstilling. 
 
Sundhedsstyrelsen forestiller sig et særskilt temaseminar. 
 
Regionsadministrationen har drøftet henvendelsen med de kommunale repræsen-
tanter i den administrative styregruppe vedr. sundhedsaftaler. Styregruppen finder 
emnet vigtigt, men vurderer at det kan indgå som element i præsentationen af den 
kommende sundhedsprofil for hovedstadsregionen, der offentliggøres ved et større 
arrangement ultimo januar 2011. 
 
Det indstilles, at sundhedskoordinationsudvalget tiltræder denne håndtering af 
Sundhedsstyrelsens ønske om temaseminar. 
 
 
 
KONKLUSION 
 
Sundhedskoordinationsudvalget tiltrådte, at Sundhedsstyrelsens ønske om tema-
seminar håndteres i forbindelse med arrangementet i forbindelse med 
offentliggørelse af den kommende sundhedsprofil. 
 
 

Bilagsfortegnelse:  

1. Materiale om temaseminar om tobaks- og alkoholområdet fra Sundhedsstyrelsen 
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Den 16. november 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR.  7 
 
ORIENTERING FRA ALMEN PRAKSIS 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Der vil under dette punkt kunne gives en orientering fra almen praksis. Almen 
praksis er anmodet om en oversigt over de emner, der vil blive orienteret om. 
 
 
 
KONKLUSION 
 
Birgitte Alling Møller orienterede om forhandlingerne om ny landsoverenskomst, 
den nye lægedækningsberegning, der udløser 14 yderligere kapaciteter og om ind-
satsen for at sikre lægedækning i de særligt sårbare områder i regionen. 
 
Sundhedskoordinationsudvalget tog denne orientering til efterretning. 
 
Birgitte Alling Møller rejste spørgsmålet om praksissektorens inddragelse i styre-
grupper m.v. i forhold til kronikerprogrammet og de urealistiske forventninger til 
praksispersonalets deltagelse i projekt ”fælles skolebænk”, da personalet vanske-
ligt kan undværes så mange dage fra klinikken. Hun anmodede om, at praksisud-
valget inddrages i alle udpegninger, og at der skabes lige vilkår for alle deltagerne i 
styregrupper m.v. ved, at der i videre omfang betales honorar for deltagelsen fra 
almen praksis. 
 
Fra regionens side fremhævedes dilemmaet mellem de situationer, hvor der efter-
spørges faglig viden, hvor der betales for den kompetence, der efterspørges, og de 
situationer hvor der er tale om fagpolitisk deltagelse, der ikke honoreres af regio-
nen. Man kan ikke blande de to typer af situationer. 
 
Sundhedskoordinationsudvalgets kommunale og regionale medlemmer var bekym-
rede for holdningen fra almen praksis til projekt ”fælles skolebænk” og opfordrede 
lægerne til at lade praksispersonalet deltage. 
 
Repræsentanterne fra almen praksis var enig i, at almen praksis fremover kommer 
med overskrifterne på de punkter de vil rejse under dette orienteringspunkt, så de 
kan indarbejdes i dagsordensteksten og de øvrige medlemmer kan forberede sig på 
diskussionen. 
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Den 16. november 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR.  8 
 
LEDELSESOVERBLIK - SUNDHEDSAFTALE 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
For at følge udviklingen i samarbejdet mellem kommunerne i hovedstadsregionen 
og Region Hovedstaden udarbejdes der løbende ledelsesinformation. Ledelsesin-
formationen er at skabe overblik og sætte fokus på udviklingen på centrale områ-
der. Spørgsmål af typen ”hvorfor” bliver ikke besvaret med ledelsesinformationen, 
men kræver iværksættelse af yderligere analyser. 
 
Data til ledelsesinformationen trækkes i e-Sundhed. Der er kun medtaget registre-
ringer for borgere med bopæl i Region Hovedstaden behandlet på Region Hoved-
stadens hospitaler. Borgere der er blevet behandlet på private hospitaler eller ho-
spitaler i andre regioner er således ikke medtaget. 
 
Månedsvis laves der ledelsesinformation vedrørende: 
 Genoptræningsplaner  
 0-dagsindlæggelser 
 Genindlæggelser og 
 Færdigbehandlede dage 
 
Kvartalsvis laves der ledelsesinformation for følgende 8 diagnoser, hvor indlæg-
gelser/genindlæggelse kan forebygges:  
 Lungebetændelse 
 Dehydration 
 Blærebetændelse 
 Forstoppelse 
 Blodmangel 
 Brud 
 Mave-tarm betændelse 
 Tryksår. 
 
Da det kun er kvartalsvis, at der udarbejdes ledelsesinformation for genindlæggel-
ser, er det denne gang alene ledelsesinformation vedrørende genoptræning, 0-
dagsindlæggelser, genindlæggelser og færdigbehandlede, der er vedlagt. 
 
Ledelsesinformation angiver alene talmæssige oplysninger på regionsniveau. 
Kommune- og hospitalsoplysninger vises som grafer og diagrammer. I den samle-
de ledelsesinformation, der udsendes til kommuner og hospitaler, gengives tal-
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oplysninger for de enkelte kommuner og hospitaler samt tal for de enkelte samord-
ningsudvalg. 
 
Ledelsesinformationen er under fortsat udvikling, og fra 2011 vil der også blive 
lavet løbende ledelsesinformation på det psykiatriske område og for anvendelse af 
den elektroniske kommunikation. 
 
Det indstilles, at ledelsesinformationen tages til efterretning.  
 
 
 
KONKLUSION 
 
Det aftaltes, at der på næste møde forelægges et notat om årsagerne til forskelle i 
andelen af specialiseret genoptræning mellem hospitalerne. 
 
Sundhedskoordinationsudvalget tog ledelsesinformationen til efterretning. 
 
 
Bilagsfortegnelse:  

1. Ledelsesoverblik  for perioden januar til august 2010 
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 Den 16. november 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR.  9 
 
FASTLÆGGELSE AF MØDEPLAN FOR 2011 
 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Sundhedskoordinationsudvalget fastlægger selv sin mødeplan, samt tid og sted for 
mødernes afholdelse. 
 
I sidste periode holdt sundhedskoordinationsudvalget møde 5 gange årligt typisk i 
månederne januar, marts, juni, september og november. Møderne blev afholdt på 
vekslende ugedage med mødestart kl. 8.30. Mødestedet var regionsgården i Hille-
rød. 
 
Det foreslås, at der i 2011 holdes møder: 
 
 Mandag den 31. januar 2011 kl. 8.30 
 Tirsdag den 22. marts 2011 kl. 8.30 
 Mandag den 20. juni 2011 kl. 8.30 
 Fredag den 16. september 2011 kl. 8.30 
 Fredag den 25. november 2011 kl. 8.30 

 
Mødestart og mødested foreslås opretholdt uændret. 
 
 
 
KONKLUSION 
 
Mødeplanen blev godkendt, idet der søges fundet en alternativ dato for mødet den 
31. januar 2011, da repræsentanterne fra almen praksis ikke kan deltage den 31. 
januar 2011.  
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Den 16. november 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR.  10 
 
EVENTUELT 
 
 
Der forelå intet under dette punkt. 
 

 



REGION HOVEDSTADEN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Forretningsudvalgets møde den 7. december 2010  
 
Meddelelse nr. 39.25 
 
Emne: Orientering om ventetider og dødsfald på venteliste til RCØ
 
2 bilag 
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Plan og Udvikling 
 
Enhed for Hospitals- og 
Psykiatriplanlægning 
 
Kongens Vænge 2 
3400 Hillerød 
 

Opgang Blok B 
Telefon 48 20 50 00 
Direkte 48205420 

Web www.regionh.dk 
 
Journal nr.: 10001767 
Ref.: Carine Bududu Heltberg 
 
Dato: 7. december 2010 
 

Regionsrådet 

Orientering om ventetider og dødsfald på venteliste til RCØ 
 
Regionsrådet behandlede den 27. april 2010, sag nr. 16 en redegørelse om ventetider på RCØ samt om kapa-
citet på kort og lang sigt samme sted. I forlængelse heraf blev forretningsudvalget i meddelelse 25.04 den 15. 
juni 2010 orienteret om udgifter til behandling af respiratorpatienter i eget hjem og på institutionsniveau. 
 
Region Hovedstaden har den 11. november 2010 på ny svaret på spørgsmål fra Folketingets Sundhedsudvalg 
om ventetider på RCØ, og om patienter, der er døde, mens de ventede på undersøgelse på RCØ. Dette har re-
sulteret i, at Sundhedsstyrelsen nu undersøger, hvordan det er gået til, at 19 patienter er døde, mens de vente-
de.  
 
Indledning 
Region Hovedstaden har gennem det sidste år øget aktiviteten på Respirationscenter Øst gennem organisato-
riske tiltag. Den øgede aktivitet trækker i retning af kortere ventetid, men det modvirkes af et stadigt stigende 
antal henvisninger. Der modtages ca. 40 henvisninger per måned. Det svarer til en stigning på ca. 15 % sam-
menlignet med 2009 og en fordobling i løbet af de sidste fem år.  
 
Glostrup Hospital har den 1. juli 2010 overtaget det ledelsesmæssige ansvar for RCØ på Rigshospitalet og de 
respirationspatienter, der tidligere var på Hans Knudsens Plads, men som i september er flyttet til Glostrup 
Hospital. Hospitalet arbejder inden for de givne økonomiske rammer på at forbedre logistikken og ressource-
anvendelsen inden for de to afsnit, som nu er samlet organisatorisk. Det forventes, at de to afsnit samles fy-
sisk ultimo 2011, og at det vil forbedre ressourceanvendelsen. Direktionen på Glostrup Hospital er i færd 
med at udarbejder en redegørelse om centerets mest presserende problemer og forslag til, hvordan proble-
merne løses. 
 
Økonomi 
Området er i årets priser tilført ca. 100 mio. kr. siden 2007. Udgiften til hjemmeboende respiratorpatienter 
var 120 mio. kr. i 2007 og forventes at blive 210 mio. kr. i 2010. Budgettet til hospitalsbehandling af respira-
torpatienter er udvidet med 12 mio. kr. i 2011.  
 
Aktuel ventetid  
Der er aktuelt knap 2 måneders ventetid fra ”tid fra henvisning” til primær undersøgelse på RCØ. Den varie-
rer i løbet af året, men er blevet kortere det sidste års tid (tidligere 3-4 måneder). 
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   Side 2 

Ventetider på start af hjemmerespiratorbehandling er todelt. Den var per 1/11 2010: 
 
 Respiratorbehandling via ansigtsmaske: Fra undersøgelses-tidspunktet til behandlingsstart er ventetiden i 

gennemsnit omkring 50 dage. Den har været uændret det sidste år, for fem år siden det halve.  
 
 Respiratorbehandling via trakeostomi: Fra undersøgelses-tidspunktet til behandlingsstart er ventetiden i 

gennemsnit omkring 90 dage. Den har været uændret eller lidt længere i løbet af det sidste år, for fem år 
siden det halve. 

 
Patienter på venteliste, der i 2010 er afgået ved døden, mens de ventede 
Overfor Folketingets Sundhedsudvalg blev det oplyst, at der var 25 dødsfald, men en nøje gennemgang har 
efterfølgende vist, at det korrekte antal er 19 døde. 
 
Antal patienter som i 1.- 3. kvartal 2010 er døde, mens de ventede på undersøgelse/ behandling på RCØ 
 Ventende på undersøgelse  Ventende på behandling I alt 
1. kvartal 2010 4 1 5 
2. kvartal 2010 1 3 4 
3. kvartal 2010 2 8 10 
Dødsfald i alt  7 12 19 
 
To patienter havde en så alvorlig grundsygdom, at en hurtigere behandling på Respirationscenter Øst sand-
synligvis ikke ville have ændret dødstidspunktet.  
 
De fleste patienter er døde af respirationssvigt i eget hjem, mens de ventede på indlæggelse til undersøgelse 
eller behandling på Respirationscenter Øst. Disse patienter kunne være indlagt akut på intensivafdeling og 
lagt i respirator. Den mest hensigtsmæssige behandling af disse patienter ville være hurtig start af maskere-
spirator, der fortsættes i patientens eget hjem. Etableringen af denne behandling i Østdanmark sker via Re-
spirationscenter Øst.  
 
Planlagte tiltag 
Glostrup Hospital er i færd med at udarbejde en redegørelse til regionen, om hvordan problemerne kan løses, 
herunder søges det afklaret, hvorfor de patienter, der er døde mens de ventede, ikke er bragt akut til en inten-
sivafdeling. 
 
Der er på RCØ allerede gennemført en stor effektivisering med fokus på kerneydelsen og kortere indlæggel-
sestider. Dette har øget antallet af patientforløb med 20 %. Når RCØ ultimo 2011 flytter til Glostrup Hospital 
og samles med det afsnit, der er overført fra Hans Knudsens Plads, forventes en større synergieffekt. Endvi-
dere er hospitalet i færd med at slå en overlægestilling op på RCØ, og det undersøges, hvorvidt det er mulig 
for at flytte opgaver fra RCØ til andre afdelinger på Glostrup Hospital for at frigøre flest mulige ressourcer 
til de akutte opgaver. 
 
Indenrigs- og Sundhedsministeren har endvidere anmodet Sundhedsstyrelsen om at vurdere kapaciteten på 
respirationscentrene. Sundhedsstyrelsen har oplyst, at spørgsmålet om kapacitet på centrene og oplæring af 
hjælperhold til respirationsbrugere bør ses i sammenhæng med en samlet vurdering af området. Sundhedssty-
relsen vil besvare spørgsmålet som led i denne vurdering.  
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