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Den 7. december 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 1 

ANLÆGSREGNSKABER VEDRØRENDE REGNSKAB 2009 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at 15 revisionspåtegnede anlægsregnskaber godkendes med de anførte bemærk-

ninger, og  
2. at der fremadrettet i forbindelse med de løbende økonomirapporter gennemføres 

en vurdering af de enkelte investeringsarbejder. 
 
 
RESUME 
 
I forbindelse med den endelige godkendelse af regnskab 2009 på regionsrådets mø-
de den 21. september 2010 blev et revisionspåtegnet anlægsregnskab vedrørende 
Region Hovedstadens Apotek godkendt. 
 
Det fremgik endvidere af sagsfremstillingen, at de resterende anlægsregnskaber 
ville blive forelagt i december. Forelæggelsen sker med denne sag, hvor i alt 15 
revisionspåtegnede anlægsregnskaber indstilles til godkendelse med de anførte 
kommentarer. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
I forbindelse med den endelige godkendelse af regnskab 2009 på regionsrådets mø-
de den 21. september 2010 blev et revisionspåtegnet anlægsregnskab vedrørende 
Region Hovedstadens Apotek godkendt. 
 
Det fremgik videre af sagsfremstillingen, at de resterende anlægsregnskaber ville 
blive forelagt i decembermødet.  
 
Gennemførelse af konkrete investeringer, som overstiger 10 mio. kr., bevilges altid 
af regionsrådet. Som en konsekvens heraf er det tidligere besluttet, at alle regnska-
ber over denne beløbsgrænse forsynes med en særskilt revisionspåtegning, inden 
regnskabet godkendes af regionsrådet. 
 
Revisionen har revideret anlægsregnskaberne og fundet at de alle er opgjort regn-
skabsmæssigt korrekt. I påtegningen af flere anlægsregnskaber, hvoraf hovedparten 
af disse er overdraget fra de tidligere myndigheder, har revisionen dog valgt at tage 
forbehold for manglende dokumentation af bl.a. udbud, valg af leverandør el. lign. 

4 



5 

Administrationen vil efterfølgende tage initiativ til at indhente den manglende do-
kumentation og forelægge denne for revisionen i forbindelse med den løbende revi-
sion. 
 
Forelæggelse af 15 regnskaber 
Med denne sag forelægges i alt 15 revisionspåtegnede anlægsregnskaber til god-
kendelse. Nedenfor gennemgås kort de enkelte anlægsregnskaber. Alle revisionspå-
tegnede anlægsregnskaber fremgår som bilag. 
 
Hovedparten af de anlægsregnskaber, der anbefales godkendt, udviser begrænsede 
mer-/mindreforbrug i forhold til de afgivne bevillinger.  
 
For enkelte godkendte anlægsarbejder har der været tale om bevillingsoverskridel-
ser, hvor der burde have været søgt tillægsbevilling som et led i den løbende bud-
getopfølgning. For to af disse sager skyldes merforbruget brand på Hvidovre Hospi-
tal og deraf følgende afværgeforanstaltninger og forlængelse af byggeperioden.  
 
Administrationen vil på den baggrund følge op på forbrugsforventningerne på 
igangværende investeringsarbejder i forbindelse med udarbejdelsen af økonomirap-
porterne og i givet fald forelægge de konkrete sager for regionsrådet. 
 
Kommentarer til de enkelte regnskaber 
Regnskabet for bevillingen på 49,4 mio. kr. til kapacitetsudvidelse til kræftpati-
enter og børn på Rigshospitalet udviser et samlet merforbrug på 7,8 mio.kr. En 
væsentlig del af merforbruget kan forklares ved, at bevillingen ikke er blevet indek-
seret, og administrationen beklager, at der ikke har været forelagt sag vedrørende 
bevillingen. 
 
Bevillingen på 19 mio. kr. til amtsligt institut for medicinsk uddannelse, DIMS, 
på Herlev Hospital, er overført fra det tidligere Københavns amt. Regnskabet ud-
viser et merforbrug på 0,5 mio. kr. 
 
Regnskabet for bevillingen på 17 mio. kr. til køb af MR scanner på Herlev Hospi-
tal udviser et merforbrug på 0,2 mio. kr.  
 
I forbindelse med bevillingen på 20,4 mio. kr. til omlægning af dampforsyningen 
på Herlev Hospital konstateredes et merforbrug på 0,6 mio. kr.  
 
På Herlev Hospital viser regnskabet for bevillingen på 10,4 mio. kr. til indkøb af 
gammakamera et merforbrug på 0,9 mio. kr. 
 
Bevillingen på 46 mio. kr. til renovering af ventilationsanlæg, etape 2, på Hvid-
ovre Hospital blev givet af det daværende H:S i 2005. Regnskabet udviser et min-
dreforbrug på 0,2 mio. kr. 
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Regionsrådet bevilgede i november 2007 23,5 mio. kr. til aptering af taghus 4 på 
Hvidovre Hospital. Regnskabet udviser et mindreforbrug på 0,3 mio. kr. 
 
I marts 2008 bevilgede regionsrådet i alt 12 mio. kr. til blodprøvetagning, flytning 
og udvidelse af intensiv kapacitet på Hvidovre Hospital. Regnskabet udviser et 
merforbrug på 0,5 mio. kr. 
 
I 2006 bevilgedes 47 mio. kr. til renovering af ventilationsanlæg, etape 3, på 
Hvidovre Hospital. Regnskabet udviser et merforbrug på 10,1 mio. kr. De væsent-
ligste årsagsforklaringer på bevillingsoverskridelsen er taghusbranden i sengebyg-
ning 2, der væsentligt forlængede byggeperioden samt afholdelse af en række ud-
gifter, der oprindeligt først var forudsat afholdt i den efterfølgende etape 4.  
 
I 2006 og begyndelsen af 2007 bevilgedes samlet set 59,5 mio. kr. til renovering af 
tage og taghuse på sengebygning 2 og 3 på Hvidovre Hospital. Regnskabet udvi-
ser et merforbrug på 7,7 mio. kr., der primært kan forklares med manglende indeks-
regulering af bevillingen, ekstraordinære udgifter til akutte afværgeforanstaltninger 
for patienter og personale i byggeperioden samt forsinkelse af renoveringen som 
følge af den voldsomme tagbrand i sengebygning 2. 
 
Den væsentligste del af merforbruget vedrørende de to ovennævnte sager skyldes 
branden i i sengebygning 2 og deraf følgende afværgeforanstaltninger og forlængel-
se af byggeperioden og har dermed været uomgængeligt, men administrationen 
beklager, at der ikke har været forlagt sager vedrørende de to ovennævnte bevillin-
ger. 
 
Regionsrådet bevilgede i 2007 i alt 11,9 mio. kr. vedrørende mammografiscree-
ning på Hvidovre Hospital. Regnskabet udviser et mindreforbrug på 0,3 mio. kr. 
 
Tilbage i 2004 bevilgedes 21,6 mio. kr. til renovering af tag og taghus på senge-
bygning 4 på Hvidovre Hospital. Regnskabet udviser et mindreforbrug på 0,2 
mio. kr. 
 
Der er bevilget i alt 32 mio. kr. til forbedring af de fysiske rammer og etablering 
af enestuer på Psykiatrisk Center Bispebjerg. Regnskabet udviser ligeledes 32 
mio. kr. 
 
Til flytningen af ortopædkirurgi fra Hørsholm til Helsingør Hospital har re-
gionsrådet bevilget i alt 11,7 mio. kr. Regnskabet udviser et merforbrug på 0,6 mio. 
kr. 
 
Regionsrådet har tidligere godkendt salg af areal i Høje Taastrup og regnskabet 
herfor viser en beskeden merindtægt i forhold til bevillingen. 
 
Der udestår politisk forelæggelse af enkelte anlægsregnskaber. Administrationen 
forventer at kunne forelægge de resterende anlægsregnskaber primo 2011. 



 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Revisionspåtegning af anlægsregnskab vedr. kapacitetsudvidelse til kræftpatienter og børn på 

Rigshospitalet (FU) 

2. Revisionspåtegning af anlægsregnskab vedr. Amtsligt institut for medicinsk uddannelse, DIMS, 

på Herlev hospital (FU) 
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Sagsnr: 09008477  

 
 



Den 7. december 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 2 

AFRAPPORTERING FRA HOSPITALERNES OG PSYKIATRIENS ØKO-
NOMI TIL OG MED OKTOBER 2010 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at forretningsudvalget tager afrapporteringen til efterretning. 
 
 
RESUME 
 
I sagen afrapporteres hospitalernes og Region Hovedstadens Psykiatris økonomi for 
perioden januar-oktober 2010 og aktivitet for perioden januar-september 2010. 
 
Der er for de fleste virksomheder et merforbrug i perioden. På årsniveau forventes 
merforbrug på fem virksomheder og mindreforbrug eller balance på de resterende. 
Samlet for alle virksomheder er der et merforbrug på 11,7 mio. kr. 
 
Dermed forventes periodens merforbrug på en del hospitaler at slå igennem på 
årsniveau. For de virksomheder, hvor der forventes mindreforbrug eller balance, er 
der enten aktuelt et mindreforbrug, eller der er tale om forskydninger i betalinger 
mv. i forhold til periodiseringen, således at merforbruget hentes ind. 
 
Aktivitetsregnskabet efter de første ni måneder viser desuden meraktivitet i forhold 
til aktivitetsbudgettet på langt de fleste hospitaler, og forventningen for hele 2010 
er enten meraktivitet eller overholdelse af aktivitetsbudgettet på alle hospitaler, 
bortset fra et enkelt, hvor der er tale om en lille mindreaktivitet. 
 
 

SAGSFREMSTILLING   
 
I sagen afrapporteres hospitalernes og Region Hovedstadens Psykiatris økonomi for 
perioden januar-oktober 2010 og aktivitet for perioden januar-september 2010. 
 
Skemamaterialet vedrørende udgifter og aktivitet er vedlagt som bilag 1.  
 
Ved indsamlingen af materialet er budgetteringen afstemt med det foreliggende 
budgetgrundlag for nettoudgifter efter 3. økonomirapport 2010. 
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På baggrund af virksomhedernes indrapporteringer af økonomital for budget og 
forbrug i månederne januar-oktober ses, at der generelt er tale om en række afvigel-
ser mellem det periodiserede budget og forbruget.  
 
For de fleste virksomheders vedkommende er der en større afvigelse mellem budget 
og forbrug i perioden. Nedenfor kommenteres de enkelte virksomheders periodeaf-
vigelse, og årsager til afvigelserne beskrives.  
 
På aktivitetsområdet afrapporteres det periodiserede budget og hospitalernes opgø-
relse af regnskabsniveauet i de ni første måneder af året, inklusive en beregnet vær-
di af manglende færdigregistreringer. 
 
Desuden redegøres for virksomhedernes årsforventninger både vedrørende udgifts-
budgettet og aktivitetsbudgettet, samt den afledte konsekvens af eventuel mer-
/mindreaktivitet som følge af takststyringsordningen. For virksomheder, hvor der 
forventes mindreforbrug, er der i varierende omfang tale om periodeforskydninger, 
dvs. projekter, der er budgetlagt i 2010, men hvor ikke alle udgifter vil blive afholdt 
i indeværende regnskabsår, eller der har været udvist generel tilbageholdenhed med 
henblik på at sikre budgetoverholdelse. 
 
Der indgår ikke aktivitetsoplysninger for Region Hovedstadens Psykiatri, idet den-
ne ikke er omfattet af takststyringsordningen.  
 
Takststyringsordningen for 2010 indebærer, at meraktivitet i forhold til præstati-
onsbudgettet udløser en merbevilling på 50 pct. af drg-værdien, mens mindreaktivi-
tet udløser en mindrebevilling på 50 pct. af drg-værdien. Det enkelte hospital kan 
herunder ikke uden forudgående forelæggelse for administrationen planlægge med 
et udvidet aktivitetsniveau med forudsætning om efterfølgende tilførsel af midler 
via takststyringsordningen.  
 
Takststyringsordningen for 2011 indebærer, at der ved meraktivitet i forhold til 
præstationsbudgettet kun udløses merbevilling, hvis der på forhånd foreligger en 
godkendelse af den konkrete meraktivitet, mens mindreaktivitet som hidtil udløser 
en mindrebevilling på 50 pct. af drg-værdien. 
 
Af nedenstående tabel fremgår virksomhedernes årsforventninger. Nettodriftsresul-
tatet er forventningen til årsresultatet før tilførsel af takststyringsmidler, forventet 
tilførsel som følge af takststyringsordningen udgør 50 pct. af mer-
/mindreaktiviteten opgjort i drg-værdi, og totalen er det forventede resultat efter 
korrektion som følge af takststyringsordningen. 



 

Mio. kr. Nettodrift
Forventet tilførsel sfa. 
takststyringsordning Total

Amager Hospital -3,6 -1,2 -4,8

Bispebjerg Hospital 3,8 -19,2 -15,4

Bornholms Hospital 1,6 -3,1 -1,5

Frederiksberg Hospital 11,0 -1,0 10,0

Frederikssund Hospital -0,3 0,0 -0,3

Gentofte Hospital -3,9 -12,6 -16,5

Glostrup Hospital 9,0 0,0 9,0

Helsingør Hospital 2,5 -2,5 0,0

Herlev Hospital 29,0 5,0 34,0

Hillerød Hospital 55,0 -30,0 25,0

Hvidovre Hospital 80,0 -43,0 37,0

Region Hovedstadens Psykiatri -10,0 -10,0

Rigshospitalet -31,3 -23,5 -54,8
I alt 142,8 -131,1 11,7

Årsforventning (+:merforbrug,-:mindreforbrug)

 
Amager Hospital 
Hospitalet forventer for hele året mindreforbrug på udgiftsrammen på 3,6 mio. kr. 
og meraktivitet på 2,4 mio. kr.. Der tilføres således takststyringsmidler på 1,2 mio. 
kr., så der samlet opnås et mindreforbrug på 4,8 mio. kr.  
 
Forbruget ligger 7,9 mio. kr. under budgettet for perioden. Desuden udestår refusi-
oner for 2,5 mio. kr. For perioden er der således umiddelbart et væsentligt mindre-
forbrug. Imidlertid skal der i 4. økonomirapport ske en reduktion af budgettet som 
følge af hospitalsplanflytninger. 
 
Opgørelsen af aktivitetsniveauet i januar-september viser mindreaktivitet i forhold 
til det periodiserede budget på 4,3 mio. kr. opgjort i drg-værdi. Hospitalsplanflyt-
ningerne indebærer også nedskrivning af præstationsbudgettet. Der forventes heref-
ter meraktivitet i forhold til aktivitetsbudgettet på 2,4 mio. kr. 
 
Bispebjerg Hospital 
Hospitalet forventer for hele året et merforbrug på udgiftsrammen på 3,8 mio. kr. 
og meraktivitet i forhold til aktivitetsbudgettet på 38,4 mio. kr. Der tilføres således 
19,2 mio. kr. i takststyringsmidler, så der samlet opnås et mindreforbrug på 15,4 
mio. kr. 
 
Der er et merforbrug på 3,7 mio. kr. i perioden. Der er mindreforbrug på løn på 
18,2 mio. kr., merudgifter på øvrig drift på 19,4 mio. kr. og mindreindtægter på 2,5 
mio. kr. Der er en række forskydninger mellem periodisering og bogføringstids-
punkt, samt udestående budgettilførsel vedr. medicin, som betyder, at afvigelserne 
på øvrig drift ikke fuldt ud vil slå igennem på årsniveau. Efter korrektion for disse 
afvigelser udgør periodeforbruget på øvrig drift 16,9 mio. kr.  
 
Aktiviteten i perioden ligger 41,7 mio. kr. højere end periodebudgettet. Der udestår 
imidlertid en korrektion af afregningen på det dermatologiske område, svarende til 
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en reduktion af regnskabet i perioden med 26 mio. kr. Således forventes meraktivi-
tet på årsniveau på 38,4 mio. kr. opgjort i drg-værdi. 
 
Bornholms Hospital 
Hospitalet forventer for hele året et merforbrug på 1,6 mio. kr. på udgiftsrammen 
og meraktivitet i forhold til aktivitetsbudgettet på 6,3 mio. kr. Der tilføres således 
3,1 mio. kr. i takststyringsmidler, så der samlet opnås et mindreforbrug på 1,5 mio. 
kr. 
 
Forbruget i månederne januar-oktober ligger 0,4 mio. kr. under det afsatte periode-
budget.  
 
Der er meraktivitet på Bornholms Hospital på 7 mio. kr. for perioden januar-
september opgjort i drg-værdi. Baggrunden for dette er primært, at der i 1. halvår 
2010 har været en markant øget ambulant aktivitet på specielt medicinsk ambulato-
rium samt til dels på onkologisk ambulatorium. Hospitalet forventer ikke, at merak-
tiviteten fortsætter i de sidste måneder af året.  
 
Frederiksberg Hospital 
Hospitalet forventer et merforbrug på 11 mio. kr. for hele året på udgiftsrammen og 
meraktivitet på 2 mio. kr. i forhold til aktivitetsbudgettet. Der tilføres således takst-
styringsmidler på 1 mio. kr., hvorved merforbruget reduceres til 10 mio. kr. 
 
Der er et merforbrug på 8,2 mio. kr. Heraf vedrører 3,3 mio. kr. merforbrug på løn, 
der modsvares af refusioner i størrelsesordenen 2,7 mio. kr. Der er merforbrug på 
drift på 0,3 mio. kr., men der udestår bogføring af regninger vedr. perioden. Som 
følge af forventet merforbrug på driftsrammen har hospitalet indført et kvalificeret 
indkøbsstop resten af året. Der er mindreindtægter på 4,6 mio. kr., som skyldes af-
vigelser mellem bogføringstidspunkt og periodisering.  
 
Aktiviteten for de ni første måneder ligger 1,4 mio. kr. over præstationsbudgettet 
målt i drg-værdi. Hospitalet forventer meraktivitet for hele året på 2 mio. kr. 
 
Frederikssund Hospital 
Hospitalet forventer for hele året et lille mindreforbrug og ingen tilførsel af takst-
styringsmidler. 
 
Frederikssund Hospital har i perioden et mindreforbrug på 0,6 mio. kr., og en me-
raktivitet på 1 mio. kr. opgjort i drg-værdi. Meraktiviteten skønnes at vedrøre for-
skydninger i forhold til periodiseringen. 
 
Gentofte Hospital 
Hospitalet forventer for hele året et mindreforbrug på udgiftsrammen på 3,9 mio. 
kr. og meraktivitet i forhold til aktivitetsbudgettet på 25,1 mio. kr. Der tilføres såle-
des 12,6 mio. kr. i takststyringsmidler, så der samlet opnås et mindreforbrug på 
16,5 mio. kr. 



13 

 
I forhold til det regnskabsførte merforbrug på 68,9 mio. kr. udestår refusioner på ca. 
74 mio. kr. samt indtægter på ca. 16,1 mio. kr. fra patienter uden for regionen. I alt 
et mindreforbrug på 21 mio. kr., som dog delvis modsvares af 23,6 mio. kr. i mod-
tagne, men ikke betalte fakturaer for perioden – herunder forøgede udgifter til ener-
gi – samt ubetalte større fordringer vedrørende tilkøb af lægeydelser inden for orto-
pædkirurgien. Der er efter korrektion for udeståender samt periodeforskydninger et 
mindreforbrug på ca. 6,5 mio. kr. Mindreforbruget hænger sammen med, at der på 
hospitalet er udvist tilbageholdenhed i løbet af 2010.  
 
Der er i perioden en meraktivitet på 19,1 mio. kr. opgjort i drg-værdi. 
 
Glostrup Hospital 
Hospitalet forventer for hele året et merforbrug på udgiftsrammen på 9 mio. kr. og 
balance på aktiviteten.  
 
I perioden er et merforbrug på 99,5 mio. kr. Der udestår afregning af indtægter på 
53 mio. kr., samt korrektion af indtægtsbudgettet svarende til ca. 18 mio. kr. Der 
forventes barselsrefusion på 11,1 mio. kr. vedr. perioden. Dertil kommer manglen-
de afregning for udefunktioner på Glostrup Hospital på ca. 3,5 mio. kr. 
 
Forsinket bogføring af driftsudgifter vedr. perioden januar-oktober samt kendte 
udeståender på driften skønnes at udgøre 9,4 mio. kr., der således bør tillægges pe-
riodens forbrug. For perioden udestår desuden betaling for Glostrup Hospitals be-
nyttelse af funktioner på andre hospitaler på 8,3 mio. kr., samt afregning af medicin 
for 13 mio. kr. i forbindelse med hospitalets udefunktion på Hvidovre Hospital. 
Endelig er der disponeret 10 mio. kr. fra den tekniske pulje, som endnu ikke indgår 
i regnskabet. 
 
Endelig forventes tilførsel af budget i forbindelse med hospitalsplanflytninger, me-
dicinvækst mm. på 48,4 mio. kr. for perioden. 
 
Merforbruget i perioden udgør ca. 6 mio. kr. efter korrektion for disse forhold, hvil-
ket er lavere end i sidste måned. På den baggrund samt en fornyet vurdering af ho-
spitalets økonomi har hospitalet revideret sin forventning til årsresultatet, således at 
der nu forventes et merforbrug på 9 mio. kr.  
 
Opgørelsen af aktivitetsniveauet i januar-august viser meraktivitet for Glostrup Ho-
spital i forhold til det periodiserede budget på 7,7 mio. kr. Imidlertid udestår der 
korrektioner til præstationsbudgettet som følge af hospitalsplanflytninger. Således 
forventes balance på årsniveau. 
 
Helsingør Hospital 
Hospitalet forventer for hele året et merforbrug på udgiftsrammen på 2,5 mio. kr. 
og meraktivitet i forhold til aktivitetsbudgettet på 5 mio. kr. Der tilføres således 2,5 
mio. kr. i takststyringsmidler, så der samlet opnås budgetoverholdelse. 
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Hospitalet har i perioden et merforbrug på 5,7 mio. kr., som forventes reduceret til 
1,5 mio. kr. efter refusioner og budgettilførsler.  
 
Hospitalet har en merproduktion for perioden på 4 mio. kr. opgjort i drg-værdi. 
 
Herlev Hospital 
Hospitalet forventer for hele året et merforbrug på 29 mio. kr. på udgiftsrammen og 
mindreaktivitet i forhold til aktivitetsbudgettet på ca. 10 mio. kr. Hospitalets budget 
reduceres således med 5 mio. kr., så der samlet forventes et merforbrug på 34 mio. 
kr. 
 
Der er et samlet merforbrug i perioden på 90,7 mio. kr. Heraf udgør merforbruget 
på løn 36,3 mio. kr., et mindreforbrug på øvrig drift på 9,4 mio.kr., samt mindreind-
tægter på 63,7 mio. kr. Korrigeres for forventede refusioner mm. udgør det reelle 
merforbrug på løn 29 mio. kr. 
 
Merforbruget på løn kan især henføres til kliniske afdelinger, hvor flere afdelinger 
ikke er kommet tilstrækkeligt ned i det forventede niveau. Der har siden årets be-
gyndelse været et konstant fald i det fastansatte personale, men fra medio året har 
udbetaling af særydelser og anvendelsen af timelønnede og interne vikarer opvejet 
dette fald, hvorved forudsætningerne i genopretningsplanen ikke er fuldt realiseret.  
 
Med henblik på at komme ned i niveau ved indgangen til 2011 er der pr. oktober 
2010 indført totalt stop for udbetaling af merarbejde.  
 
Afvigelsen på øvrig drift skyldes afvigelser i forhold til periodiseringen, og min-
dreindtægterne skyldes, at periodiseringen har forudsat en hurtigere afregning, end 
det har været tilfældet. Der forventes budgetoverholdelse på øvrig drift og på ind-
tægtssiden. 
 
Opgørelsen af aktivitet viser en meraktivitet på 4,4 mio. kr. Der forventes imidlertid 
et fald i aktiviteten i årets sidste måneder, blandt andet som følge af et betydeligt 
fald i antallet af patienter afledt af mammografiscreeningsprogrammet.  
 
Som følge heraf viser hospitalets kvalificerede prognose en forventet mindreaktivi-
tet i 2010 på ca. 10 mio. kr. opgjort i drg-værdi. 
 
Hillerød Hospital 
Hospitalet forventer for hele året et merforbrug på udgiftsrammen på ca. 55 mio. kr. 
og meraktivitet i forhold til aktivitetsbudgettet på ca. 60 mio. kr. Der tilføres såle-
des takststyringsmidler på 30 mio. kr., hvorefter det samlede merforbrug vil udgøre 
ca. 25 mio. kr. 
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Der er et merforbrug på 56,1 mio. kr. i perioden. Der er mindreforbrug på løn på 
6,5 mio. kr. og merforbrug på drift på 54,1 mio. kr. Der mangler indtægter svarende 
til 8,5 mio. kr.. 
 
Det månedlige lønforbrug ligger i oktober måned 11,6 mio. kr. under månedens 
budget og 4,3 mio. kr. lavere end i september. Størstedelen af afdelingerne er såle-
des nede i et niveau svarende til det budget, der blev fastlagt i forbindelse med task 
force processen på hospitalet. 
 
På driftsrammen skal der tillægges ca. 22 mio. kr. som følge af forsinkelse i bogfø-
ringer. Derudover kompenseres hospitalet for stigende medicinudgifter, svarende til 
5,6 mio. kr. for perioden. Samlet er der et korrigeret merforbrug på driftsrammen på 
ca. 70 mio. kr. 
 
Opgørelsen af aktivitetsniveauet i januar-september viser meraktivitet for Hillerød 
Hospital i forhold til det periodiserede budget på 38,3 mio. kr. Hospitalet vurderer 
nu, at der på årsniveau opnås en meraktivitet på omkring 60 mio. kr. opgjort i drg-
værdi. 
 
Hvidovre Hospital 
Samlet for året forventes et merforbrug på udgiftsrammen på omkring 80 mio. kr. 
og meraktivitet i forhold til aktivitetsbudgettet på 86 mio. kr. Der tilføres således 
takststyringsmidler på 43 mio. kr., hvilket netto giver et merforbrug på 37 mio. kr. 
 
Der er i perioden et merforbrug på 142,7 mio. kr. Merforbruget på løn udgør 95,4 
mio. kr., på drift 27,9 mio. kr., og der mangler indtægter for 19,3 mio. kr. 
 
Merforbruget på hospitalets fællesposter, svarende til 80 mio. kr., forventes indhen-
tet i den resterende del af året, idet der er tale om manglende afregning af bl.a. ude-
funktioner, laboratorieydelser og patientindtægter. Mindreforbruget på afdelingerne 
på 16 mio. kr. forventes på den anden side ikke at være holdbart, idet der udestår 
afregning for afdelingernes forbrug vedr. den forløbne periode. 
 
Meraktiviteten for perioden januar-september udgør 61,9 mio. kr. i drg-værdi. Ho-
spitalet vurderer, at der på årsniveau præsteres en samlet meraktivitet på 86 mio. kr. 
i drg-værdi. 
 
Region Hovedstadens Psykiatri 
Psykiatrien forventer et mindreforbrug for hele året på 10 mio. kr. Mindreforbruget 
vedrører satspuljemidler og vil blive søgt genbevilget i 2011. Herefter forventes 
budgetoverholdelse for hele året. 
 
Der er for perioden, opgjort excl. satspuljemidler, et mindreforbrug på 51,4 mio. 
kr., fordelt på løn (-14,6) og øvrig drift (-8,0) samt merindtægter (28,8). Mindre-
forbruget skyldes hovedsageligt manglende afregning for samarbejdsaftaler mellem 
hospitaler og de psykiatriske centre. Merindtægten skyldes periodeforskydninger, 
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idet perioden indeholder en måneds ekstra udenregionale patientindtægter i forhold 
til det periodiserede budget. Efter korrektion for ovenstående er der et lille mindre-
forbrug for perioden excl. satspuljemidler.  
 
Psykiatrien er ikke omfattet af takststyringsordningen 
 
Rigshospitalet 
Hospitalet forventer for hele året et mindreforbrug på udgiftsrammen på ca. 31,3 
mio. kr. og meraktivitet i forhold til aktivitetsbudgettet på 47 mio. kr. Der tilføres 
således takststyringsmidler på 23,5 mio. kr., så det samlede mindreforbrug udgør 
54,8 mio. kr. Mindreforbruget vedrører periodeforskydninger og vil blive søgt gen-
bevilget i 2011. 
 
Der er mindreforbrug på 99,9 mio. kr. i perioden. Heraf vedrører 29,2 mio. kr. mer-
forbrug på løn, der er mindreforbrug vedr. øvrig drift på 208,3 mio. kr. og min-
dreindtægter på 79,2 mio. kr. 
 
Merforbruget på løn vil i resten af året blive nedbragt som følge af fratrædelser i 
forbindelse med hospitalets genopretningsplan, samt et stigende antal vakante stil-
linger som følge af et strammere administreret ansættelsesstop; tilsammen et bidrag 
på 14 mio. kr. til nedbringelse af merforbruget. Derudover er der en skævhed i pe-
riodiseringen vedr. særlig feriegodtgørelse, opgjort til 2,8 mio. kr. i perioden.  
 
Mindreforbruget vedr. øvrig drift skyldes bl.a., at der endnu ikke er afholdt udgifter 
til hospitalets udefunktioner på Gentofte Hospital, hvilket anslås til 72,5 mio. kr. for 
perioden. Der udestår ubetalte fakturaer vedr. perioden på 61,5 mio. kr. Dertil kom-
mer, at der udestår afholdelse af en række udgifter, der er budgetteret på fælleskon-
toen, bl.a. vedr. rengøring, mindre byggearbejder, elektricitet mv., skønsmæssigt 
svarende til ca. 35 mio. kr.  
 
Mindreindtægterne skyldes bl.a., at der endnu ikke er afregnet fuldt ud for årets 
første måneders aktivitet vedr. borgere uden for regionen. De udestående indtægter 
er opgjort til 31,9 mio. kr. Dertil kommer vigende lands- og landsdelsindtægter på 
ca. 52 mio. kr. vedr. perioden, som Rigshospitalets budget vil blive teknisk korrige-
ret for. 
 
Efter korrektion for ovenstående er der et mindreforbrug på ca. 35 mio. kr. i perio-
den. 
 
Efter de første ni måneder er der meraktivitet på 10,3 mio. kr.  
 
Der udestår reduktioner af præstationsbudgettet som følge af hospitalsplanflytnin-
ger, og Rigshospitalet forventer et højere aktivitetsniveau i årets sidste måneder, 
således at der er forventning om meraktivitet for hele 2010 på ca. 47 mio. kr. op-
gjort i drg-værdi. 



 
 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER  

 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Forretningsudvalget. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Tabeller og figurer vedr. hospitalernes og psykiatriens økonomi, oktober 2010 (FU) 

 

Sagsnr: 10003198 

17 



Den 7. december 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 3 

4. ØKONOMIRAPPORT 2010 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender tillægsbevillingerne som specificeret i underbilag 1 til 

rapporten, og 
2. at regionsrådet i øvrigt godkender økonomirapporten 
 
 
RESUME 
 
I sagen redegøres for det forventede årsresultat for 2010. Samtidig søges om god-
kendelse af en række bevillingsændringer i 2010.  
 
På sundhedsområdet forventes i 2010 et regnskabsmæssigt merforbrug i forhold til 
det korrigerede budget på netto 13 mio. kr. 
 
Heraf vedrører 9 mio. kr. virksomhederne, idet fem virksomheder har merudgifter 
på samlet 115 mio. kr. og otte virksomheder har mindreforbrug på i alt 106 mio. kr.  
 
På praksisområdet forventes merudgifter på 70 mio. kr.  
 
Der er derudover merudgifter til medicin på hospitalerne på 79 mio. kr. samt mer-
udgifter vedrørende aktivitetsvækst på 193 mio. kr.  
 
Der er omvendt mindreudgifter på 127 mio. kr. som følge af mere afdæmpet ud-
giftsudvikling end forudsat vedrørende en række øvrige tværgående poster på sund-
hedsområdet, samt mindreudgifter på 24 mio. kr. vedrørende administrationsbud-
gettet. 
 
Regnskabsresultatet påvirkes endvidere af, at midler afsat i budget 2010 forskydes 
til 2011. Det vedrører mindreudgifter på 150 mio. kr. til konkrete formål og projek-
ter på sundhedsområdet, fælles og mindreudgifter på 37 mio. kr. på administrati-
onsbudgettet. Posterne fører til mindreudgifter i 2010, men det forudsættes dog på 
nuværende tidspunkt, at de søges genbevilget i 1. økonomirapport 2011. 
 
På social- og specialundervisningsområdet udgør mindreforbruget 5 mio. kr. og på 
det regionale udviklingsområde 217 mio. kr. På begge områder søges mindre-
forbrugene overført til 2011. 
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I økonomirapporten søges der om tillægsbevillinger ved kassetræk til de anførte 
merforbrug, således at bevillingerne kommer til at svare til det forventede regnskab. 
Samtidig udlignes mindreforbrugene ved bevillingsreduktioner mod budgetforøgel-
se af kassebeholdningen. 
 
Vedrørende kommunal medfinansiering forventes merindtægter på 100 mio. kr. i 
forhold til det reviderede budget. 
  
På investeringsområdet forventes et mindreforbrug på samlet 1.094 mio. kr., som 
skyldes tidsforskydninger, og som søges overført til 2011. 
 
Med likviditetsprognosen forventes regionens kassebeholdning at udgøre 731 mio. 
kr. ultimo 2010.  
 
Hvis der ses bort fra genbevillinger af mer- og mindreforbrug er resultatet på sund-
hedsområdet udtryk for en forværring af likviditeten (kassetræk) på ca. 91 mio. kr., 
der kan henføres til overskridelsen på driftsbudgettet vedrørende praksisområdet, 
medicin på hospitalerne, aktivitetsvækst modgået af mindreudgifter på øvrige tvær-
gående poster (inkl. administration) og af merindtægterne for den kommunale med-
finansiering. 
problemstillingen. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Sundhedsområdet 
I 3. økonomirapport, der blev godkendt af regionsrådet den 21. september 2010, 
forventedes på sundhedsområdet merudgifter i 2010 på 95 mio. kr. ekskl. virksom-
hederne. På virksomhederne forventedes samlet merudgifter på 67 mio. kr., og rap-
portens samlede merforbrug på sundhedsområdet udgjorde således 162 mio. kr. 
 
I denne økonomirapport forventes samlet på sundhedsområdet et regnskabsmæssigt 
merforbrug i forhold til det korrigerede budget på netto 13 mio. kr. i 2010. 
 
I de 13 mio. kr. er dog modregnet et samlet mindreforbrug på 293 mio. kr., der sø-
ges genbevilget i 1. økonomirapport 2011, som vedrører otte virksomheder og fæl-
lesområdet.  
 
Mindreforbruget på 293 mio. kr. består af 106 mio. kr. for de otte virksomheder 
med mindreforbrug, 150 mio. kr. på kontoen for fælles driftsudgifter og 37 mio. kr. 
for administrationsbudgettet, som genbevilges senere. 
 
Der er derudover et merforbrug på 115 mio. kr. fordelt på fem virksomheder samt 
merforbrug på praksisområdet på 70 mio. kr. Der er endvidere merudgifter til medi-
cin på hospitalerne på 79 mio. kr. samt merudgifter vedrørende aktivitetsvækst på 
193 mio. kr.  
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Der er omvendt mindreudgifter på 127 mio. kr. som følge af mere afdæmpet ud-
giftsudvikling end forudsat vedrørende en række øvrige tværgående poster på sund-
hedsområdet, samt mindreudgifter på 24 mio. kr. vedrørende administrationsbud-
gettet. 
 
Opgjort uden virksomhedernes resultat og andre poster, der udlignes i følgende år, 
udgør den samlede merudgift 191 mio. kr., som vedrører praksisområdet, medicin 
på hospitalerne og aktivitetsvækst modgået af mindreudgifter på øvrige tværgående 
poster (inkl. administration).   
 
Fem virksomheder har det nævnte merforbrug på 115 mio. kr. Merforbrugene ved-
rører Frederiksberg Hospital, Glostrup Hospital, Herlev Hospital, Hillerød Hospital 
og Hvidovre Hospital.  Det faktiske merforbrug i 2010 forudsættes tilbagebetalt, 
idet den endelige udmøntning forudsættes afklaret i 1. økonomirapport 2011. 
 
På praksisområdet er merudgifterne på 70 mio. kr. fordelt med et merforbrug på 
103 mio. kr. vedrørende praksisydelser eksklusive medicin og et mindreforbrug på 
33 mio. kr. vedrørende medicintilskud.  
 
Merforbruget på 103 mio. kr. på praksisydelser skyldes især en stigning i forbruget 
på speciallægehjælp på mere end 6 % i alt i forhold til forbruget i 2009. Stigningen 
på speciallægeydelser ses på samtlige specialer. Derudover er forbruget på labora-
torieydelser steget. Desuden har der været en mindre stigning i forbruget på ydel-
seshonorarer i almen praksis. 
 
Med hensyn til udgifter til medicin på hospitalerne forventes et merforbrug på 79 
mio. kr. i forhold til de oprindeligt afsatte midler til dækning af væksten. Der er 
med dette tal tale om et lidt større merforbrug end de 55 mio. kr., som blev skønnet 
i 3. økonomirapport. Der gives fra 2. halvår kun 90 % dækning af hospitalernes 
udgiftsvækst for at tilskynde til en mere afdæmpet udgiftsudvikling. De nævnte 79 
mio. kr. er opgjort efter et fradrag på 8 mio. kr. som følge af omlægningen. 
 
For så vidt angår aktivitet på hospitaler forventes merudgifter på 193 mio. kr. Ved 
3. økonomirapport forventedes merudgifter på 125 mio. kr. De 193 mio. kr. frem-
kommer som summen af de følgende poster:  
 

 Aktivitet på hospitalerne (inkl. kompensation for faldende indtægter) udlø-
ser merudgifter (via takststyringsordningen) på 328 mio. kr., hvor der i 3. 
økonomirapport forventedes merudgifter på 250 mio. kr.  

 Indtægter fra kommunerne vedr. færdigbehandlede somatiske patienter er 
faldet, og der forventes som i 3. økonomirapport en mindreindtægt på ca. 10 
mio. kr.  

 Der er til finansiering af den forventede aktivitetsvækst ved 1. økonomirap-
port og 2. økonomirapport iværksat besparelser for 80 mio. kr. henholdsvis 
25 mio. kr., der blev godkendt på forretningsudvalgets møder den 18. maj 
henholdsvis 12. august 2010. 
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 På grundlag af forbruget i årets første 10 måneder forventes fortsat min-
dreudgifter til sygehuse uden for regionen nu på 40 mio. kr.  

 
Der er derudover et mindreforbrug vedrørende en række øvrige poster på sund-
hedsområdets fælles konto på i alt 127 mio. kr., som er specificeret nærmere i rap-
portens kapitel 1. 
 
Endelig er der for sundhedsområdets del af administrationsbudgettet et netto-
mindreforbrug på 24 mio. kr. Beløbet kan henføres til tjenestemandspensioner, hvor 
der nu er opnået afklaring af, at visse pensioner udbetalt i perioden 2007- 2010 er 
flyttet fra regionens til statens finansieringsforpligtelse. 
 
Mindreforbruget er i øvrigt opgjort efter overførsler på enkeltsager på i alt 37 mio. 
kr.  
 
Social- og specialundervisningsområdet samt regional udvikling 
På socialområdet udviser det forventede regnskab i forhold til budgettet et mindre-
forbrug på 5 mio. kr. som overføres til 2011. På det regionale udviklingsområde 
udviser det forventede regnskab et mindreforbrug på 217 mio. kr., som kan henfø-
res til uforbrugte midler begrundet i, at aktiviteter er blevet udskudt. Beløbet over-
føres til 2011. 
 
Årets resultat 2010 i forhold til korrigeret budget 
Det forventede resultat vedrørende driftsudgifterne er sammenfattet i nedenstående 
tabel. 
 



Årets resultat 2010, Region Hovedstaden

Mio. kr.

Merforbrug og ikke
overførte 

mindreforbrug
Mindreforbrug der 

overføres Samlet resultat

Amager Hospital -4,8 -4,8
Bispebjerg Hospital -15,4 -15,4
Bornholms Hospital -1,5 -1,5
Frederiksberg Hospital 10,0 10,0
Frederikssund Hospital -0,3 -0,3
Gentofte Hospital -16,5 -16,5
Glostrup Hospital 9,0 9,0
Helsingør Hospital 0,0
Herlev Hospital 34,0 34,0
Hillerød Hospital 25,0 25,0
Hvidovre Hospital 37,0 37,0
Region Hovedstadens Apotek -3,0 -3,0
Region Hovedstadens Psykiatri -10,0 -10,0
Rigshospitalet -54,8 -54,8
Virksomhederne i alt 115,0 -106,3 8,7

   Sygehusbeh. uden for regionen -40 -40,0
Fælles driftsudgifter m.v. merforbrug 185,0 185,0
Fælles driftsudgifter m.v. overførsler -149,8 -149,8

Praksisområdet 70,0 70,0

Administration, sundhed -23,6 -37,3 -60,9

I alt sundhed 306,4 -293,4 13,0

Regional udvikling -217,4 -217,4
Det sociale område -5,2 -5,2
Administration, reg.udv./soc. -1,4 -1,9 -3,3

I alt Region Hovedstaden 305,0 -517,9 -212,9
(+) = merforbrug, (-) = mindreforbrug  
 
I økonomirapporten søges der om tillægsbevillinger ved kassetræk til de anførte 
merforbrug, således at bevillingerne kommer til at svare til det forventede regnskab. 
Derudover udlignes mindreforbrugene tilsvarende ved bevillingsreduktioner mod 
budgetforøgelse af kassebeholdningen. 
 
Indtægter til sundhedsområdet – statsligt aktivitetsafhængigt bidrag og kom-
munal medfinansiering 
Prognosen viser, at indtægterne vedrørende det statslige aktivitetsafhængige bidrag 
vil blive opnået. For kommunal medfinansiering forventes merindtægter på 100 
mio. kr. 
  
Bevillingsændringer på driftsbudgettet m.v. 
Der forelægges en række bevillingsændringer i rapporten. 
 
Merforbrugene på virksomhederne tilføres disse i form af tillægsbevillinger på i alt 
115 mio. kr. fra kassebeholdningen. Det forudsættes, at merforbruget betales tilbage 
senere i form af en tilsvarende budgetreduktion. Den nærmere udmøntning af tilba-
gebetalingen forudsættes endelig afklaret i forbindelse med i 1. økonomirapport 
2011.  
 
Merforbruget på 185 mio. kr. på sundhedsvæsenets konto for fælles driftsudgifter 
samt merforbruget på 70 mio. kr. på praksisområdet søges dækket ved tillægsbevil-
linger finansieret af kassebeholdningen. 
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Der er derudover et mindreforbrug på i alt 518 mio. kr., som søges overført til 2011 
vedrørende otte virksomheder, sundhedsområdets fælles konto samt administration, 
regional udvikling og det sociale område. 
 
Mindreforbrug på kontoen for sygehusbehandling uden for regionen på 40 mio. kr. 
samt mindreforbrug på administrationsområdet 25 mio. kr. tillægges kassebehold-
ningen. 
 
Rapporten indeholder desuden omplaceringer mellem hospitaler og fælleskontoen, 
herunder udmøntning af puljebeløb m.v., der har været afsat under sundhedsområ-
det som fællesbudget til senere fordeling samt omflytninger mellem hospitaler som 
følge af implementeringen af hospitalsplanen 
 
For så vidt angår budgetomplaceringerne indeholder rapporten i bilag 1 også evt. 
konsekvenser heraf vedrørende 2011. 
 
Bevillingsændringer på investeringsbudgettet 
Det korrigerede investeringsbudget 2010 udgør til og med 3. økonomirapport 2010 
i alt 2.571 mio. kr. Der sker i denne økonomirapport en netto nedsættelse af inve-
steringsbudgettet med 268 mio. kr., hvoraf hovedparten vedrører deponering af det 
afsatte beløb til kvalitetsfondsmidler. Øvrige korrektioner vedrører konsekvensen 
for investeringsbudget 2010 af beslutninger om nye projekter på regionsrådsmøder-
ne i oktober, november og december samt nettovirkning af diverse rettelser og in-
vesteringsprojekter, der ikke gennemføres. 
 
Hertil kommer en reduktion på 1.094 mio. kr. som følge af tilpasning af budgettet 
til det forventede regnskabsresultat, dvs. overførsler til 2011 
 
Rapporten indeholder dermed en samlet reduktion af investeringsbudgettet med 
1.362 mio. kr. 
 
Det korrigerede investeringsbudget 2010 udgør herefter i alt 1.209 mio. kr. svaren-
de til det forventede regnskab. 
 
 
Likviditetsprognose 
Årets ultimobeholdning var med budgetkorrektionerne i forbindelse med 3. økono-
mirapport opgjort til -517 mio. kr. 
 
Med budgetkorrektioner i denne rapport udgør ultimobeholdningen 731 mio. kr. 
svarende til en likviditetsforøgelse på 1.248 mio. kr.  
 
Hvis der ses bort fra genbevillinger af mer- og mindreforbrug, er det samlet set ud-
tryk for en varig likviditetsforværring på ca. 191 mio. kr., der især kan henføres til 
overskridelsen på driftsbudgettet vedrørende praksisområdet og sundhedsområdets 
konto for fælles driftsudgifter. Hertil kommer, at der forventes merindtægter på 100 



mio. kr. vedrørende kommunal medfinansiering, hvorefter den varige likviditetsef-
fekt reduceres til et likviditetstræk på 91 mio. kr.  
 
Overførsler til 2011 
Der er i denne økonomirapport foretaget en opgørelse af, hvilke mer- og mindre-
forbrug på såvel driftsområdet som investeringsområdet som forventes overført. 
Der foretages på den baggrund en reduktion af driftsbudgettet for 2010 svarende til 
det forventede mindreforbrug på netto 403 mio. kr. og en reduktion af investerings-
budgettet svarende til mindreforbruget på 1.094 mio. kr.  
 
Mindreforbrugene vil blive søgt genbevilget i 1. økonomirapport 2011. Regnskabs-
resultatet kan medføre ændringer i de beløb, der genbevilges i 2011. 
 
Med hensyn til tilbagebetaling af merforbrug forudsættes den nærmere udmøntning 
af tilbagebetalingen endelig afklaret i forbindelse med 1. økonomirapport 2011. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Der forelægges en række bevillingsændringer i rapporten på drifts- og anlægsbud-
gettet.  
 
På driftsbudgettet indarbejdes tillægsbevilling vedrørende de forventede merfor-
brug på i alt 305 mio. kr. og de forventede mindreforbrug på i alt 518 mio. kr.   
 
På investeringsbudgettet indarbejdes en reduktion på 268 mio. kr. samt det forven-
tede mindreforbrug på 1.094 mio. kr.  
 
Indtægtsbudgettet vedrørende kommunal medfinansiering forøges med 100 mio. kr.  
 
Herudover indeholder rapporten på driftsområdet en række omplaceringer mellem 
bevillingsområderne og udmøntning af puljebeløb mv., der har været afsat under 
sundhedsområdet som fællesbudget til senere fordeling. Likviditetsvirkningen i 
forbindelse med disse omplaceringer er allerede forudsat i det vedtagne budget. 
 
Den samlede likviditetsvirkning af de bevillingsmæssige ændringer i økonomirap-
porten udgør en kassehenlæggelse på 1.248 mio. kr. i 2010.  
 
Hvis der ses bort fra genbevillinger af mer- og mindreforbrug er regnskabsprogno-
sen samlet set udtryk for en varig likviditetsforværring på ca. 191 mio. kr., der især 
kan henføres til overskridelsen på driftsbudgettet vedrørende praksisområdet og 
sundhedsområdets konto for fælles driftsudgifter. Hertil kommer, at der forventes 
merindtægter på 100 mio. kr. vedrørende kommunal medfinansiering, hvorefter den 
varige likviditetseffekt reduceres til et likviditetstræk på 91 mio. kr.  
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Den 7. december 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 4 

FORELØBIGT TILSAGN TIL SYGEHUSINVESTERINGER I REGION 
HOVEDSTADEN 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regeringens foreløbige tilsagn til sygehusinvesteringer i Region Hovedstaden 
tages til efterretning. 
 
 

RESUME 
 
Den 25. maj 2010 tiltrådte regionsrådet ansøgningsmaterialet til 2. ansøgningsrunde 
til den statslige kvalitetsfond, hvor Region Hovedstaden ansøgte Ekspertpanelet om 
tilsagn om medfinansiering af to projekter: Byggeri af et nyt somatisk hospital ved 
Hillerød og ny- og ombygning på Bispebjerg til både somatik og psykiatri.  
 
Ansøgningen om midler til Ekspertpanelet udgjorde samlet til byggeri ved Hillerød 
og på Bispebjerg 9,8 mia. kr., idet regionen samtidig oplyste at nettofinansierings-
behovet var 6,2 mia. kr. med et forudsat salgsprovenu på 3,6 mia. kr. ved frigjorte 
arealer på Frederiksberg, Hillerød, Esbønderup, Helsingør og Frederikssund.  
 
Den 19. november 2010 afgav Regeringen, på baggrund af indstilling fra Ekspert-
panelet, sit  foreløbige tilsagn til sygehusinvesteringer i Region Hovedstaden.  
 
Region Hovedstadens foreløbige tilsagn udgør i alt 6,8 mia. kr., heraf 3,8 mia. kr. 
(hvoraf egenfinansiering på 40 pct. svarer til 1,5 mia. kr.) til nybyggeri ved Hillerød 
og 3,0 mia. kr. (hvoraf egenfinansiering på 40 pct. svarer til 1,2 mia. kr.) til ny- og 
ombygning på Bispebjerg. 
 
Region Hovedstaden har tidligere modtaget forhåndstilsagn på i alt 6,1 mia. kr. 
(inkl. regional egenfinansiering) til projekter på Hvidovre Hospital, Herlev Hospi-
tal, Rigshospitalet og Psykiatrisk Center Sct. Hans. Det samlede forhåndstilsagn til 
regionen udgør med den seneste udmelding om udmøntning af midlerne i fase 2 i 
alt 12,9 mia. kr. Det svarer til, at Region Hovedstaden får 31 pct. af midlerne fra 
kvalitetsfonden. 
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SAGSFREMSTILLING 
 
Regeringens Ekspertpanel 
Regionen modtog primo oktober 2009 Ekspertpanelets tilbagemelding på før-
screeningen af 2. ansøgningsrunde til den statslige kvalitetsfond. I tilbagemeldingen 
tilkendegav Ekspertpanelet, at projektet på Bispebjerg og projektet vedrørende et 
nyt hospital ved Hillerød ville blive positivt vurderet i forbindelse med 2. ansøg-
ningsrunde. 
 
Ekspertpanelet tilkendegav endvidere, at det i vurderingen af projektet vedrørende 
Bispebjerg Hospital blev vægtet, at der med projektet skabes et nærmest nyt soma-
tisk hospital, og at der samtidig skabes rammer for en samling af psykiatrien i plan-
lægningsområde Byen. Endvidere vurderede Ekspertpanelet, at bygning af et nyt 
hospital ved Hillerød ville være mest i overensstemmelse med en moderne syge-
husstruktur. Det fremgik desuden af tilbagemeldingen, at der ville være behov for 
en revurdering af Hospitalsplan 2007 i forhold til akutbetjening i den nordlige del 
af regionen, idet Ekspertpanelet mente, at dette vil muliggøre en samlet set mere 
rationel drift med færre matrikler. 
 
På den baggrund indgik partierne Socialdemokraterne, Venstre, Socialistisk Folke-
parti og Det Radikale Venstre den 18. maj 2010 en ny aftale om den fremtidige 
hospitals- og psykiatristruktur.  
 
Den 25. maj 2010 tiltrådte regionsrådet ansøgningsmaterialet til 2. ansøgningsrunde 
til den statslige kvalitetsfond, hvor Region Hovedstaden ansøgte om tilsagn om 
medfinansiering til to projekter: Byggeri af et nyt somatisk hospital ved Hillerød og 
ny- og ombygning på Bispebjerg til både somatik og psykiatri.  
  
Ansøgningen til Ekspertpanelet om midler udgjorde samlet til sygehusbyggeri ved 
Hillerød og på Bispebjerg 9,8 mio. kr., idet regionen samtidig oplyste at nettofinan-
sieringsbehovet var 6,2 mio. kr. med et forudsat salgsprovenu på 3,6 mio. kr. ved 
frigjorte arealer på Frederiksberg, Hillerød, Esbønderup, Helsingør og Frederiks-
sund.  
 
Regeringen har den 19. november 2010, på baggrund af indstilling fra Ekspertpane-
let, i fase 2 udmøntet 16,050 mio. kr. (inkl. regional egenfinansiering) fra kvalitets-
fonden til sygehusbyggeri i Danmark.  
 
Region Hovedstadens andel af de udmøntede midler udgør i alt 6,8 mio. kr., heraf 
3,8 mia. kr. (hvoraf egenfinansiering på 40 pct. svarer til 1,5 mio. kr.) til nybyggeri 
ved Hillerød og 3 mia. kr. (hvoraf egenfinansiering på 40 pct. svarer til 1,2 mio. kr.) 
til ny- og ombygning på Bispebjerg.  
 
Region Hovedstaden har tidligere modtaget forhåndstilsagn på i alt 6,1 mia. kr. 
(inkl. regional egenfinansiering) til projekter på Hvidovre Hospital, Herlev Hospi-
tal, Rigshospitalet og Psykiatrisk Center Sct. Hans. 



 
Det samlede forhåndstilsagn til regionen udgør med den seneste udmelding om 
udmøntning af midlerne i fase 2 i alt 12,9 mia. kr. Dette svarer til, at Region Ho-
vedstaden har modtaget 31,0 pct. af de samlede midler i kvalitetsfonden. 
 

Forhåndstilsagn kvalitetsfond Fordeling
Mio. kr. Fase 1 Fase 2 I alt Pct.
Region Hovedstaden 6.100 6.750 12.850 31,0
Region Sjælland 1.350 4.000 5.350 12,9
Region Midt 7.500 3.150 10.650 25,7
Region Nord 3.200 900 4.100 9,9
Region Syd 7.200 1.250 8.450 20,4
I alt 25.350 16.050 41.400 100,0  
 
Med Ekspertpanelets indstilling er den samlede investeringsramme til projekter i 
fase 1 og fase 2 øget fra 40 mia. kr. til 41,4 mia. kr. Der er med regeringens udmel-
ding ikke anført, hvorledes finansiering af de ekstra 1,4 mia. kr. tilvejebringes.  
 
Fordeling af midlerne svarende til bloktilskudsnøglen for sundhedsområdet (2010) 
ville tilføre Region Hovedstaden 31,2 pct. af midlerne, svarende til 12,9 mia. kr. 
 

 Bloktilskudsnøgle Fordeling 

 Pct. Mio. Kr. 
Region Hovedstaden 31,2 12.917 
Region Sjælland 15,4 6.376 
Region Midt 21,2 8.777 
Region Nord 10,6 4.388 
Region Syd 21,6 8.942 
I alt 100,0 41.400 
 
En fordeling af kvalitetsfondsmidlerne til nye sygehusbyggerier svarende til regio-
nernes produktion af sygehusbehandlinger ville tilføre Region Hovedstaden 35 pct. 
af midlerne, hvilket svarer til 14,5 mia. kr. 
 
De tildelte midler fra kvalitetsfonden til byggeri ved Hillerød og på Bispebjerg sva-
rer som anført ikke til regionens ansøgte midler. Ekspertpanelet har således tilpasset 
den maksimale investeringsramme for begge projekter.  
 
Det kan dog konstateres, at der i forbindelse med udmelding af investeringsrammen 
fra Ekspertpanelet ikke er lagt bånd på det af regionen forudsatte provenu på 3,6 
mia. kr. i forbindelse med frasalg af matrikler. 
 
Tilpasningerne i investeringsrammen for de to projekter omhandler følgende punk-
ter: 
Ny- og ombygning til psykiatri indgår ikke i Bispebjerg-projektet. 
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 Udgifter til infrastruktur uden for matriklen indgår ikke i Hillerød-projektet, 
 Dimensionering af arealbehov er generelt (for alle regioners ansøgninger) redu-

ceret med 12 pct. – svarende til at Bispebjergs nybyggeri er reduceret med 
12.800 m2 og Hillerød-projektet er reduceret med 19.400 m2, 

 Hillerød-projektet er herudover reduceret med 6.000 m2 med henvisning til et 
højt gennemsnitligt areal for sengestuer, 

 Der er for begge projekter anvendt en m2-pris på 27.000 kr. mod 29.000 kr. i 
ansøgningerne fra projekterne.  

 
Ekspertpanelets forudsætninger 
Ekspertpanelet foretager en konkret vurdering af de anvendte forudsætninger i de 
enkelte projekter. I projekter, der har fulgt Ekspertpanelets anbefalinger og standar-
der, foretages som hovedregel ikke en særskilt tilpasning.  
 
Der foretages imidlertid en generel tilpasning på 12 pct. af arealer til nybyggeri. 
 
Ekspertpanelets begrundelse for den generelle tilpasning i dimensioneringen af 
byggerierne er dels et hensyn til bedre kapacitetsudnyttelse end forudsat, dels usik-
kerhed i fremskrivning. Ekspertpanelets beregningsforudsætninger bygger således 
på tilbageholdenhed i dimensioneringen mod til gengæld at bygge fleksibelt. 
 
Ekspertpanelet anfører, at den generelle, tværgående tilpasning er lempet i det om-
fang, regionerne har skærpet forudsætningerne vedrørende kapacitetsudnyttelse. 
Konkret er tilpasningen reduceret fra 20 pct. til 12 pct. i forhold til ansøgninger i 
fase 1. 
 
Herudover anvender ekspertpanelet fastlagte generelle økonomiforudsætninger for 
pris pr. m2. Regionen søgte om 29.000 kr./m2, idet Ekspertpanelet tidligere (nov. 
2008) har anført, at et prisniveau på 29.000 kr./m2 kan begrundes for universitets-
sygehusbyggerier på barmark/barmarkslignende projekter, mens 27.000 kr. vurde-
res tilstrækkeligt for øvrige nybyggerier og tilpasninger.  
 
Følgeudgifter (fx genhusning og trafikinvesteringer uden for matriklen) er ikke 
medtaget. Udgifter til parkering er tillagt investeringsrammen uændret i forhold til 
de regionale forudsætninger.  
 
Endelig forudsættes et råderum i den fastsatte investeringsramme på 20-25 pct. til 
finansiering af apparatur mv. Ved ombygningsprojekter forudsættes et begrænset 
behov for nyinvesteringer i apparatur mv.  
 
Ekspertpanelet anfører, at der med de fastlagte økonomiske rammer og forudsæt-
ninger ikke er tilsigtet en detailstyring af regionernes projekter. De anvendte forud-
sætninger for fremskrivning, dimensionering, kapacitetsudnyttelse mv. er ikke bin-
dende for projekternes realisering. Regionerne kan fastlægge løsninger for de kon-
krete projekter, der er hensigtsmæssige lokalt – under iagttagelse af de generelle 
principper og inden for den angivne budgetramme. 
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Bispebjerg-projektet 
For projektet på Bispebjerg er rammen tilpasset fra 4,9 mia. til 3 mia. kr.  
 
Nybyggeri og ombygning til psykiatri (1,3 mia. kr.) indgår ikke i investeringsram-
men. Det forudsættes at indgå i regionens almindelige prioritering af investerings-
rammen. 
 
Udgangspunktet for beregningerne er herefter en samlet ramme på 3,6 mia. kr. og et 
samlet areal på 171.100 m2. 
 
Bispebjerg-projektet vurderes at følge Ekspertpanelets forudsætninger, og dermed 
foretages ikke andre tilpasninger end den generelle tilpasning af dimensioneringen 
af arealet til nybyggeri med 12 pct. 
 
Arealet reduceres med 12.800 m2 fra de ansøgte 107.100 m2 til 94.300 m2. Arealet 
til ombygning på 63.900 m2 fastholdes.  Det samlede areal udgør herefter 158.200 
m2.  
 
Pris pr. m2 er ansat til 27.000 kr. (totaludgift inkl. apparatur mv.), hvilket giver en 
samlet ramme på 2,55 mia.kr. Hertil lægges udgifter til ombygning 0,3 mia. kr. 
(uændret i forhold til ansøgning) og udgifter til parkering godt 60 mio. kr. (justeret 
fra 100 mio. kr. i ansøgning). 
 
Den samlede ramme udgør herefter 2,95 mia. kr.  
 
Hillerød-projektet 
For projektet ved Hillerød er rammen tilpasset fra 4,9 mia. til 3,8 mia. kr.  
 
Udgifter til infrastruktur uden for matriklen på 110 mio. kr. indgår ikke i investe-
ringsrammen. Følgeudgifter forudsættes finansieret af regionen. 
 
Udgangspunktet for beregningerne af rammen til nybyggeri (ekskl. parkering 0,1 
mia.kr.) er herefter en ramme på 4,7 mia. kr. og et samlet areal på 161.430 m2. 
 
Ekspertpanelets forudsætninger om en generel tilpasning af dimensioneringen af 
arealet til nybyggeri udgør som nævnt 12 pct. 
 
Arealet reduceres på den baggrund med 19.400 m2 fra de ansøgte 161.430 m2 til 
142.100 m2.  
 
Herefter foretages en yderligere tilpasning af dimensioneringsgrundlaget med 6.000 
m2. Baggrunden herfor er, at Ekspertpanelet finder, at der er anvendt relativt høje, 
gennemsnitlige sengestuearealer.  
 



I regionens ansøgning indgår oplysninger om antal senge og et samlet areal til sen-
geafdelinger, som gennemsnitligt giver et areal på 37 m2. I denne opgørelse indgår 
ikke arealer til tværfaglige funktioner, der reducerer det gennemsnitlige areal til 
35,9 m2. Ekspertpanelets standard for 1-sengestuer udgør 33-35 m2.  
 
Det samlede areal udgør med denne reduktion 136.100 m2. svarende til en samlet 
reduktion af arealet på 25.400 m2. 
 
Pris pr. m2 er ansat til 27.000 kr. (totaludgift inkl. apparatur mv.), hvilket giver en 
samlet ramme til nybyggeri på 3,7 mia.kr. Hertil lægges 0,13 mia. kr. til parkering 
(uændret). Den samlede ramme udgør herefter 3,8 mia. kr.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konksekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Brev vedr. Foreløbigt tilsagn til sygehusinvesteringer i Region Hovedstaden af den 19. novem-

ber 2010 (FU) 

 

Sagsnr: 08013836 
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Den 7. december 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 5 

GODKENDELSE AF SUNDHEDSAFTALER FOR 2011 – 2014 MELLEM 
DE 29 KOMMUNER OG REGION HOVEDSTADEN 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet på grundlag af den godkendte grundaftale godkender de 29 in-

dividuelle sundhedsaftaler for perioden 2011-2014 mellem regionen og den en-
kelte kommune, og 

2. at regionsrådsformanden bemyndiges til at godkende justeringer i de kommu-
nespecifikke tillægsaftaler, hvis den politiske behandling i en kommune gør det 
nødvendigt og hvis ændringen ikke har principiel betydning eller berører den 
fælles grundaftale. 

 
 
RESUME 
 
Til godkendelse forelægges sundhedsaftaler mellem de 29 kommunalbestyrelser/  
/borgerrepræsentationen og Region Hovedstaden. 
 
Alle tillægsaftaler bygger på den fælles grundaftale, som sundhedskoordinations-
udvalget med regionsrådets anbefaling vedtog den 31. august 2010. Administratio-
nen og de enkelte kommuners administrationer anbefaler aftalerne til endelig poli-
tisk godkendelse i kommunerne og regionen. 
 
Tillægsaftalerne angiver de udfyldninger, justeringer og supplerende frivillige afta-
ler, der administrativt er aftalt mellem den enkelte kommune og Region Hovedsta-
den. Der er ikke i tillægsaftalerne foreslået afvigelser fra den fælles grundaftale. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Regionsrådet behandlede på møde den 17. august 2010 det forslag til grundaftale til 
sundhedsaftale 2011-2014, som sundhedskoordinationsudvalget, med regionsrådets 
anbefaling, godkendte den 31. august 2010.  
 
Der er siden gennemført 2 administrative forhandlingsmøder med de enkelte kom-
muner. Forhandlingerne er foregået i de 8 kommuneklynger og gennemført i en 
positiv og konstruktiv atmosfære. Den første møderunde fandt sted primo septem-
ber 2010. Den anden i begyndelsen af november 2010. Der er nu gennemført en 
færdigredigering af forslagene til tillægsaftale for den enkelte kommune. Admini-
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strationen og de enkelte kommuners administrationer anbefaler aftalerne til endelig 
politisk godkendelse i kommunerne og regionen. 
 
Alle kommuner vil administrativt anbefale, at den fælles grundaftale lægges til 
grund for kommunens sundhedsaftale. 
 
Om tillægsaftalerne skal det bemærkes: 
 
Forløbsprogrammer 
Forløbsprogrammerne for KOL og diabetes-type-2 vil være implementeret i de fle-
ste kommuner i løbet af 2011 og i alle kommuner i løbet af 2012. En række kom-
muner har tilbud ud over minimumspakken og de fremgår 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 have 
implementeret programmet i løbet af 2011 i forbindelse med etablering af de nye 
demensenheder og udmøntning af budgetmidlerne hertil 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 vil 
ske.  
 
Kommunerne har generelt, men med lidt forskellig formulering, taget forbehold for 
de budgetmæssige muligheder for implementering og dimensionering af tilbuddene 
i forløbsprogrammerne. 
 
Almen praksis 
Alle kommuner har fremhævet nødvendigheden af, at almen praksis løfter sin del af 
opgaverne i sundhedsaftalen. Det er med lidt forskellig formulering skrevet ind i de 
enkelte tillægsaftaler. Regionen deler dette synspunkt og ser den beskrevne udvik-
lingsplan med almen praksis om fælles opgaver som et centralt redskab hertil. Den 
videre inddragelse af almen praksis afventer indgåelse af en ny landsoverenskomst. 
 
Følge-ordninger i forbindelse med udskrivning 
Mange kommuner har behovsstyrede opfølgningsordninger i forbindelse med ud-
skrivning efter indlæggelse. I forhandlingsmøderne er sammenhængen mellem dis-
se ordninger og de nye ordninger (følge-hjem, følge-op og ringe hjem) blevet drøf-
tet. Den præcise sammenhæng vil blive aftalt i de enkelte samordningsudvalg. Ord-
ningernes konkrete anvendelse er typisk aftalt koordineret i forbindelse med ud-
skrivningssamarbejdet omkring den enkelte borger. Enkelte kommuner ønsker ikke 
at benytte den nye følge-op ordning med inddragelse af almen praksis. De øvrige 
kommuner forventer at implementere følge-op ordningen i løbet af 2011, under 
forudsætning af fornøden § 2 aftale mellem regionen og almen praksis. 
 



Øvrige emner 
Herudover er der i alle forhandlingsmøder drøftet samarbejdet om håndtering af 
utilsigtede tværsektorielle hændelser og hygiejne. På hygiejneområdet er det aftalt, 
at regionens rådgivningsforpligtelse skal konkretiseres i løbet af 1. halvår af 2011, 
og at der herefter skal udvikles konkrete samarbejdsaftaler mellem kommunerne og 
hospitalernes mikrobiologiske afdelinger. 
 
Medicinhåndtering i sektorovergangene indgår i en række tillægsaftaler som sup-
plement til grundaftalens afsnit om medicin. Der er enighed om, at der er behov for 
øget fokus på kommunikation af medicinoplysninger både ved indlæggelse, ved 
udskrivning og ved ambulante besøg. 
 
Der er aftalt enkelte egentlige forskningssamarbejder primært mellem hospitalerne 
og Københavns Kommune. 
 
Udviklingsprojekter 
I stort set alle tillægsaftaler indgår der et varierende antal udviklingsprojekter. De 
fleste projekter er lokale og involverer en eller flere kommuner og det nærliggende 
hospital. Da kommunerne har forhandlet i kommunegrupper, er mange udviklings-
projekter fælles for disse kommuner. En række ønsker til udviklingsprojekter har en 
mere generel karakter. De skrives ind i tillægsaftalen for de kommuner, der fremfø-
rer dem, men gennemførelsen af dem skal ske i en bredere sammenhæng.  
 
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. 
 
Da forslagene til tillægsaftaler behandles parallelt i kommunerne og regionen og 
skal fremsendes til Sundhedsstyrelsen inden udgangen af januar 2011, foreslås en 
bemyndigelse til regionsrådsformanden til at kunne godkende justeringer i de 
kommunespecifikke tillægsaftaler, hvis den politiske behandling i en kommune gør 
det nødvendigt og hvis ændringen ikke har principiel betydning eller berører den 
fælles grundaftale. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Forslaget har ikke konkrete budgetmæssige konsekvenser og vil blive gennemført 
inden for rammerne af de til enhver tid gældende budgetter. 
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SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Sundhedsaftale for Region Hovedstaden (FU) 

2. Kommunespecifikke tillægsaftaler for de 29 kommuner (FU) 

 

Sagsnr:  08006755 
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Den 7. december 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 6 

HØRINGSUDKAST TIL REGIONAL KRÆFTPLAN 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at udkast til Kræftplan for Region Hovedstaden sendes i høring i perioden 17. de-
cember 2010 til 18. februar 2011. 
 
 
RESUME 
 
Regionen har allerede gjort en stor indsats for at sikre højere kvalitet, kortere vente-
tid og sammenhæng i udrednings- og behandlingsforløbet for kræftpatienter.  
 
Med afsæt i regionens indsats, i regeringens aftale om Kræftplan III og Sundheds-
styrelsen oplæg ”Styrket indsats på kræftområdet”, der udkom i juni 2010 har, en 
lang række af repræsentanter fra regionens virksomheder, kommuner og praksissek-
tor udarbejdet et udkast til Kræftplan for Region Hovedstaden. I planen præsenteres 
en række anbefalinger til, hvordan indsatsen på området kan forbedres yderligere, 
således at kræftpatienter i regionen inden for de givne rammer får den bedst mulige 
behandling.  
 
Kræftplanen sendes i høring i perioden 17. december 2010 til 18. februar 2011. 
Primo 2011 afholdes to dialogmøder, som tilrettelægges af serviceudvalget. Endelig 
forslag til Kræftplan for Region Hovedstaden forventes behandlet i regionsrådet 
den 22. marts 2011.  
 
Administrationen vil i høringsperioden udarbejde økonomiske overslag over de i 
planen beskrevne anbefalinger, således at de indgår i regionsrådets endelige be-
handling af Region Hovedstadens Kræftplan. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Ved regionsrådsmødet den 26. oktober 2010 fik regionsrådet en mundtlig præsenta-
tion af overvejelserne om anbefalinger i en kommende regional kræftplan. Det nu 
foreliggende udkast til kræftplan er en faglig plan, der er udarbejdet med bidrag fra 
repræsentanter fra hospitalsdirektionerne, sundhedsfaglige råd, kommunerne og 
praksissektoren mv. Arbejdet har resulteret i en række anbefalinger til en yderlig 
forbedring af indsatsen på kræftområdet. Kræftplanen skal, som opfølgning på alle-
rede iværksætte initiativer som følge af Kræftplan I og II, kræftpakker og scree-
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ningsprogrammer, give anbefalinger for regionens indsats fremover. Målet er, at 
kræftpatienter i regionen i hele sygdomsforløbet får den bedst mulige behandling 
inden for de givne rammer.  
 
Baggrunden for udkast til Region Hovedstadens Kræftplan er: 
 Hospitalsplan 2007 hvoraf det fremgår, at der skal udarbejdes en samlet kræft-

plan for Region Hovedstaden med fokus på kapacitet, kvalitet og sammenhæng 
i hele patientforløbet. Arbejdet med Region Hovedstadens kræftplan skulle have 
været igangsat i efteråret 2007. For at sikre fokus på implementering af ”Aftale 
om akut handling og klar besked til kræftpatienter” (kræftpakkerne) blev det 
dog i efteråret 2007 besluttet at udsætte arbejdet med en regional kræftplan, 

 Sundhedsstyrelsen oplæg ”Styrket indsats på kræftområdet”, der udkom i juni 
2010, som er fulgt op af at regeringen ifm. finansloven for 2011 har indgået af-
tale med Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne om en Kræftplan III. Afta-
len indeholder initiativer, som regionerne skal implementere særligt med hen-
blik på at sikre hurtigere diagnostik og tidlig opsporing af kræft samt en styrkel-
se af rehabiliteringsindsatsen og den palliative indsats.    

 
Regionen har allerede gjort en stor indsats for at sikre højere kvalitet, kortere vente-
tid og sammenhæng i udrednings- og behandlingsforløbet for kræftpatienter. På 
baggrund af indholdet i Kræftplan III og Sundhedsstyrelsen oplæg ”Styrket indsats 
på kræftområdet”, der udkom i juni 2010, er der i det faglige oplæg til regionens 
udkast til kræftplan fokus på at styrke indsatsen på følgende områder: 
 Tidlig opsporing af kræftsygdomme, 
 Rehabilitering, senfølger, opfølgning og sammenhængende forløb, 
 Palliation, 
 Patientaspektet, 
 Aktivitets- og kvalitetsmålinger på kræftområdet, 
 Forskning. 
 
Proces 
Det anbefales, at udkast til kræftplan sendes i høring i perioden 17. december 2010 
til 18. februar 2011. 
 
Primo 2011 afholdes to dialogmøder med kræftpatienter, pårørende, repræsentanter 
fra relevante patientforeninger, politikere og borgere. Disse møder tilrettelægges af 
serviceudvalget som besluttet af regionsrådet den 16. november 2010. 
 
Derudover skal borgere og patienter have mulighed for at bidrage med synspunkter 
og erfaringer fx via regionens hjemmeside.  
 
Administrationen vil i høringsperioden udarbejde økonomiske overslag over de i 
planen beskrevne anbefalinger, således at de indgår i den endelige behandling af 
Region Hovedstadens kræftplan. 
 



Endeligt forslag til Kræftplan for Region Hovedstaden forventes forelagt regionsrå-
det til godkendelse den 22. marts 2011. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
På baggrund af høringssvar og dialogmøderne mv. vil der primo 2011 blive indledt 
politiske drøftelser om udmøntning af de 20 mio. kr., som regionsrådet i budget 
2011 har afsat til kræftplanen.  
 
For så vidt angår de anbefalinger, som ikke kan gennemføres inden for rammen på 
de 20 mio. kr., eller midler som tilføres som følge af regeringens Kræftplan III vil 
implementeringen af anbefalinger ske i takt med de økonomiske muligheder og de 
politiske prioriteringer på det samlede sundhedsområde. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Høringsudkast til regional Kræftplan (FU) 

 
Sagsnr.: 10008701 
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Den 7. december 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 7 

FØDEPLAN FOR REGION HOVEDSTADEN 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at Fødeplan for Region Hovedstaden godkendes, og 
2. at implementering af enkelte af fødeplanens anbefalinger, der indebærer merud-

gifter, sker i takt med de økonomiske muligheder og de politiske prioriteringer 
på det samlede sundhedsområde. 

 
 
RESUME 
 
Som følge af Sundhedsstyrelsens nye anbefalinger for svangreomsorgen udarbejde-
de det permanente fødeplanudvalg et forslag til Region Hovedstadens første føde-
plan, som regionsrådet på møde den 25. maj 2010 besluttede at sende i høring.  
 
Høringen er afsluttet, og fødeplanen er tilrettet med relevante faglige og faktuelle 
bemærkninger samt bemærkninger fra regionsrådets møde den 25. maj 2010.  
 
Med de initiativer, der foreslås, vil regionen sikre et ensartet, men behovsdifferenti-
eret tilbud af høj kvalitet til de fødende i regionen, og samtidig opfyldes langt ho-
vedparten af Sundhedsstyrelsens nye anbefalinger for svangreomsorgen.  
 
Det indstilles, at fødeplanen godkendes. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Sundhedsstyrelsen udsendte i juli 2009 nye ”Anbefalinger for svangreomsorgen”, 
som erstatter Sundhedsstyrelsens retningslinjer fra 1998. Anbefalingerne er opdate-
ret som følge af den faglige/medicinske og demografiske udvikling på området. 
Anbefalingerne henvender sig bredt til sundhedspersonalet og beskriver såvel lov-
bundne krav som hensigtsmæssige tiltag. Der er ikke givet økonomisk kompensati-
on for anbefalingerne udover til screening af rhesus-blodtype, HIV og syfilis.  
 
Formålet med svangreomsorgen er at yde en differentieret indsats med udgangs-
punkt i den gravides ønsker, behov og rettigheder. Indsatsen skal være sundheds-
fremmende, forebyggende og behandlende, og den skal sikre en sammenhængende, 
naturlig livsproces med mulighed for personlig udvikling og tryghed. Den differen-
tierede indsats og det tværfaglige og tværsektorielle samarbejde niveaudeles i fire 
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niveauer, der strækker sig fra det basale tilbud til det specialiserede tilbud afhæn-
gigt af den gravides behov. 
 
Med henblik på at sikre efterlevelse af Sundhedsstyrelsens anbefalingerne og ud-
vikling af regionens fødselstilbud er der i Region Hovedstaden nedsat et permanent 
fødeplanudvalg, der er bredt sammensat med tværfaglige repræsentanter fra region, 
praksissektor og kommuner samt med repræsentation fra alle fire planlægningsom-
råder og Bornholm. 
 
Udvalget udarbejdede i maj 2010 et forslag til regionens første fødeplan. Fødepla-
nen skal sikre, at der tilbydes fri og lige adgang til forebyggelse, udredning, be-
handling og pleje af høj kvalitet for alle regionens borgere i relation til graviditet, 
fødsel og barsel. Fødeplanen afløser således alle gamle eksisterende fødeplaner. 
 
Regionsrådet besluttede på møde den 25. maj 2010 at sende forslaget i høring hos 
relevante parter. Høringsfristen udløb den 27. september 2010, og der er indkom-
met 28 høringssvar. Der vedlægges en opsummering samt et kort resume af de en-
kelte høringssvar. På baggrund af høringssvarene er fødeplanen tilrettet med rele-
vante faglige og faktuelle bemærkninger samt bemærkninger fra regionsrådets mø-
de den 25. maj 2010. 
 
Høringsparterne giver alt overvejende positive bemærkninger til forslaget til føde-
plan. Det ses som positivt med et planforslag, der dækker hele regionen, og som 
indeholder anbefalinger, der findes relevante og lever op til Sundhedsstyrelsens 
anbefalinger. Høringsparterne finder det væsentligt med en differentieret indsats 
med opmærksomhed på de sårbare grupper, og at der er fokus på den forebyggende 
og sundhedsfremmende indsats. Der er tilfredshed med formaliseret og tæt samar-
bejde mellem hospital, praksissektor og kommuner, som medvirker til at sikre 
sammenhængende forløb for den gravide og familien. 
 
Der udtrykkes generelt bekymring for økonomien, herunder for, om anbefalingerne 
kan gennemføres. Sundhedsstyrelsen har forståelse for de økonomiske udfordrin-
ger, regionen står overfor, men opfodrer til, at alle anbefalinger implementeres.  
 
Kommunerne udtrykker bekymring over, at der med fødeplanen sker en opgave-
glidning fra region til kommuner som følge af accelererede patientforløb og stigen-
de antal ambulante fødsler. Forslag til fødeplan følger Sundhedsstyrelsens retnings-
linjer som angivet i ”Anbefalinger for svangreomsorgen”. Der er således ikke lagt 
op til opgaveglidning, men til samarbejde om prioriterede indsatsområder, kompli-
cerede graviditetsforløb, samarbejdet i barselsperioden og koordination af opgave-
fordelingen.  
 
Herudover efterspørger mange af kommunerne en nærmere fastlæggelse af ansvars- 
og opgavedeling mellem region og kommuner, herunder elektronisk vandrejournal 
og jordemoderkonsultationer i kommunale sundhedscentre m.v. Arbejdet hermed 
vil ske i regi af sundhedsaftalerne, hvilket kommunerne ser frem til. 
 



Dansk Sygeplejeråd og FOA peger på deres faggruppers (sygeplejerskernes, sund-
hedsplejersker og FOA´s plejegruppe) kompetencer som væsentlige for det obste-
triske forløb og det tværfaglige samarbejde. Det kan oplyses, at fødeafdelingerne 
allerede i dag har mange forskellige faggrupper ansat, der indgår i de forskellige 
funktioner i det obstetriske arbejde. 
 
Jordemoderforeningen og privatpraktiserende jordemødre tilbyder en hjemmefød-
selsordning, som skal være offentligt finansieret i lighed med ordningen i Region 
Sjælland. Der vedlægges et notat, der beskriver forskelle og ligheder i Region Sjæl-
lands hjemmefødselsordning sammenholdt med den foreslåede regionale ordning i 
Region Hovedstaden. Fødeplanudvalget anbefaler, at der etableres en regional 
hjemmefødselsordning, som hvert fødested i regionen varetager for eget optageom-
råde, idet dette vurderes at tilgodese en række hensyn i forhold til sikkerhed og an-
svar. 
 
Med de initiativer, der foreslås, opfyldes langt hovedparten af Sundhedsstyrelsens 
nye anbefalinger for svangreomsorgen, og det sikres, at indsatsen bidrager til et 
optimalt forløb, der styrker og bistår kvinden og hendes partner samt familien under 
hele forløbet. 
 
På baggrund af høringen indstiller administrationen, at fødeplanen godkendes, idet 
det i planen præciseres, at enkelte af fødeplanens anbefalinger, som indebærer mer-
udgifter, gennemføres i takt med de økonomiske muligheder og de politiske priori-
teringer på det samlede sundhedsområde. Hermed opfyldes samtidig Sundhedssty-
relsens krav om begrundelse for anbefalinger, der ikke implementeres. 
 
Fødeplanudvalget følger og sikrer, at implementeringen af anbefalingerne sker som 
fastlagt, udarbejder en kort årlig status til regionsrådet og foretager en samlet opda-
tering af fødeplanen i 2015. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Implementeringen af enkelte af fødeplanens anbefalinger har økonomiske konse-
kvenser og medfører øgede udgifter, som ikke kan afholdes inden for hospitalernes 
nuværende økonomiske rammer. Det indstilles, at implementeringen sker i takt med 
de økonomiske muligheder og de politiske prioriteringer på det samlede sundheds-
område. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Fødeplan for Region Hovedstaden, november 2010 (FU) 

2. Opsummering af høringssvar til forslag til fødeplan (FU) 

3. Resume af høringssvar til forslag til fødeplan (FU) 

4. Fødeplan – supplerende oplysninger om hjemmefødsler (FU) 

 

Sagsnr.: 10004193 
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Den 7. december 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

Afrapportering fra Psykiatri- og handicapudvalget 
 
SAG NR. 8 

AFRAPPORTERING FRA PSYKIATRI- OG HANDICAPUDVALGET OM 
VISIONER FOR FREMTIDENS PSYKIATRI 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at udvalgets afrapportering indgår i det videre arbejde på psykiatriområdet, og at 

visioner for fremtidens psykiatri indarbejdes i hospitals- og psykiatriplan 2020, 
og  

2. at Psykiatri- og handicapudvalget får til opgave at følge op på visioner for frem-
tidens psykiatri med fokus på udvalgte dele af visionerne. 

 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Regionsrådets godkendte den 25. maj 2010 et tillægskommissorium for Psykiatri- 
og handicapudvalget for 2010 om psykiatriens udvikling de kommende år. Udval-
get fik med udgangspunkt i de psykiatripolitiske hensigtserklæringer i opdrag at 
sætte fokus på, i hvilken retning psykiatrien skal bevæge sig i de kommende år, og 
hvad strategien er for psykiatriens overordnede udvikling.  
 
Udvalget har drøftet strategien for psykiatriens overordnede udvikling, der er kon-
kretiseret i ”Visioner for fremtidens psykiatri”. Udvalget har arbejdet med visioner-
ne for fremtidens psykiatri på møderne den 20. maj, 26. august og 25. oktober 
2010. Som inspiration til udvalgets drøftelser har Region Hovedstadens Psykiatri 
dels givet oplæg om overvejelserne i Region Hovedstadens Psykiatri for den frem-
tidige udvikling af psykiatrien dels givet oplæg om forløbet igennem behandlings-
systemet, når et menneske bliver ramt af psykisk sygdom.  
 
Udvalget har desuden afholdt et visionsseminar med fagfolk den 16. september 
2010 for at drøfte, hvor der mere konkret var behov for at sætte ind og dermed styr-
ke visionerne. Endelig har udvalget drøftet visionsoplægget med brugere og pårø-
rende på et møde i Dialogforum for Psykiatri den 28. september 2010.  
 
På baggrund af drøftelserne med fagfolk samt brugere og pårørende er der udarbej-
det en vision for fremtidens psykiatri med følgende 10 punkter: 
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 En psykiatri med patienten i centrum, 
 En psykiatri baseret på recovery, netværksinddragelse og rehabilitering, 
 En psykiatri med en bred vifte af behandlingstilbud, 
 En psykiatri med let adgang til udredning og behandling, 
 En psykiatri med fokus på forebyggelse, ambulant og opsøgende indsats, 
 En psykiatri med sammenhængende forløb og samarbejde på tværs, 
 En psykiatri hvor tvang minimeres, 
 En psykiatri med kompetente og engagerede medarbejdere, 
 En psykiatri i stimulerende fysiske rammer, 
 En psykiatri med fokus på forskning, udvikling og fornyelse. 
 
Visionen, der er mere uddybende beskrevet i de enkelte punkter, har fokus på pati-
enten og lægger vægt på recovery og rehabilitering. ”Visioner for fremtidens psyki-
atri” skal ses som politiske hensigtserklæringer, der dels kan indgå i det videre ar-
bejde i psykiatrien, dels kan indarbejdes i Hospitals- og Psykiatriplan 2020.  
 
Administrationen skal indstille, at udvalgets afrapportering indgår i det videre ar-
bejde på psykiatriområdet, og at ”Visioner for fremtidens psykiatri” indarbejdes i 
Hospitals- og Psykiatriplan 2020. 
 
Endelig indstilles det, at Psykiatri og handicapudvalget får til opgave at følge op på 
visioner for fremtidens psykiatri med fokus på udvalgte dele af visionerne.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF  
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Visioner for fremtidens psykiatri (FU) 

 

Sagsnr: 09011101 
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Den 7. december 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

Afrapportering fra Udvalget vedr. ulighed i sundhed 
 
SAG NR. 9 

AFRAPPORTERING FRA UDVALGET VEDR. ULIGHED I SUNDHED 
VEDRØRENDE LÆGEBETJENING AF ÆLDRE BORGERE PÅ PLEJE-
HJEM OG I EGET HJEM 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at udvalgets afrapportering indgår i det videre politiske og administrative arbejde 
omkring lægebetjening af ældre borgere på plejehjem og i eget hjem. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
I henhold til kommissorium for Udvalget vedr. ulighed i sundhed skal udvalget 
drøfte den lægelige betjening i gråzoner. Herunder blandt andet lægelig betjening af 
ældre på plejehjem og i eget hjem. 
 
Udvalget vedr. ulighed i sundhed har på 3 møder i 2010 drøftet lægelig betjening af 
ældre på plejehjem og i eget hjem i Region Hovedstaden.  

Udvalget har i sine drøftelser taget udgangspunkt i administrationens redegørelse 
for problemstillingen og har blandt andet drøftet mulighederne for plejehjemslæger, 
udviklingsmuligheder ift. lægebetjening og status for sygebesøg hos ældre borgere. 

Udvalget finder, at der er behov for at undersøge, i hvilket omfang der er et pro-
blem i forhold til lægedækningen af plejehjem i regionen. Hvilke problemer / behov 
oplever brugerne? 
 
Udvalget anbefaler, at det undersøges nærmere, hvilke muligheder der er for at lave 
et projekt, hvor der afprøves to modeller for lægedækning af plejehjem. Én model 
hvor et plejehjem i regionen betjenes af geriatere fra et af regionens hospitaler, og 
én model hvor én almen lægepraksis knyttes tættere til et af plejehjemmene i regio-
nen. 
 
Udvalget finder, at det skal undersøges, hvilke muligheder der er for ekstern finan-
siering til et projekt, der skal afprøve de to ovenfor nævnte modeller for en tættere 
tilknytning af læger til plejehjem. 
 
Udvalget er opmærksomt på, at et sådant projekt vil kræve, at der laves aftaler med 
henholdsvis de praktiserende læger og interesserede kommuner. Det vil derfor være 
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relevant at behandle mulighederne for at lave et sådant projekt i Sundhedskoordina-
tionsudvalget og i Samarbejdsudvalget for Almen Praksis. Det er desuden nødven-
digt at være opmærksom på den eksisterende lovgivning på området. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF  
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Afrapportering af november 2010 om lægebetjening af ældre borgere på plejehjem og i eget 

hjem (FU) 

 

Sagsnr:  10002209 
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Den 7. december 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

Afrapportering fra Serviceudvalget 
 
SAG NR. 10 

AFRAPPORTERING FRA SERVICEUDVALGET OM BORGERRETTEDE 
ARRANGEMENTER  

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at afrapporteringen tages til efterretning, således at forslagene om annoncering 

og kalenderløsning iværksættes, 
2. at Serviceudvalget, som foreslået, afprøver modeller for tilbud om politisk dia-

log ved virksomhedernes større borgerrettede arrangementer.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Med regionsrådets beslutning i maj 2010 om tillægskommissorier for udvalgene, 
fik serviceudvalget følgende opgave:  
 

”Med henblik på at øge fokus på regionens dialog med borgerne, vil udvalget kort-
lægge hvad der afholdes og planlægges af borgerrettede arrangementer på virksom-
hederne (som f.eks. Åbent Hus, Øjendag etc.). Udvalget vil på den baggrund kom-
me med forslag til en fælles model for arrangementer af den type. Målet er at sætte 
fokus på regionens indsats og udvikling samt at skabe øget dialog med borgere og 
patienter – både fagligt og politisk”. 
 

Udvalget har, på baggrund af en kortlægning af de arrangementer der afholdes på 
virksomhederne, drøftet forskellige perspektiver på området. Alle regionens virk-
somheder (med undtagelse af Apoteket) afholder borgerrettede arrangementer, men 
på forskellig vis. Serviceudvalget foreslår denne forskellighed bevaret, men det 
foreslås, at der skabes mulighed for, at borgerne kan få et samlet overblik over alle 
denne type arrangementer på alle regionens virksomheder. Dette foreslås at ske 
ved: 
 
Fælles kalenderløsning på internettet 
Hvor man på regionens hjemmeside kan se alle de arrangementer i regionen, der 
henvender sig til borgerne. På denne måde kan borgerne hurtigt få et overblik over, 
hvilke dage og på hvilke hospitaler en bestemt type arrangement finder sted. Dette 
er med til at understøtte signalet om, at de respektive hospitaler og virksomheder 
udgør et samlet sundhedsvæsen i Region Hovedstaden. Og borgerne kan inspireres 
til besøg - også hos andre virksomheder end det lokale hospital.  
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Annoncering i de trykte medier 
De borgerrettede arrangementer i regionen er af meget forskellig karakter, og derfor 
giver en fælles annoncering i trykte eksterne medier nogle udfordringer. Serviceud-
valget foreslår, at den lokale annoncering suppleres med, at der fx kvartalsvis pro-
filannonceres i eksterne regionale medier med en fast tekst, der fortæller om regio-
nen med særligt fokus på det borgerrettede – ”det sker i regionen”. Herfra henvises 
til hjemmesiden, hvor man kan læse mere om de enkelte arrangementer. Annoncer-
ne varieres fra gang til gang, således at der kan sættes fokus på et enkelt eller to 
arrangementer som eksempler på, hvornår man kan ”møde sin region”. Ift. lokal 
annoncering i det område, hvor et arrangement finder sted, foreslår Serviceudval-
get, at der udarbejdes en fast tekst og evt. skabelon for annonceringen, således at en 
del af teksten i annoncen er den samme uanset virksomhed og arrangement. Ser-
viceudvalget ønsker, at den fælles annoncering bidrager til en bedre forståelse af, at 
den enkelte virksomhed er en del af en større region. 
 
Tilbud om politisk dialog  
Dertil kommer målet om at øge den direkte dialog mellem borgerne og regionens 
politikere. Serviceudvalget foreslår, at der ved de større arrangementer - som fx 
åbent hus – gives tilbud til rådets medlemmer om deltagelse, hvor det er relevant. 
Målet er at give borgerne mulighed for at drøfte aktuelle temaer med regionens 
politikere. Politisk deltagelse kan ske på forskellig vis – alt efter hvordan det passer 
ind i det lokale arrangement.  
 
Serviceudvalget har allerede ved Åbent Hus på Gentofte Hospital den 31. oktober 
2010 indhøstet de første positive erfaringer med politisk deltagelse i arrangementer 
af denne type. Serviceudvalget foreslår, at der i løbet af 2011 indhøstes flere erfa-
ringer med forskellige modeller for tilbud om politisk dialog ved arrangementerne, 
med henblik på at finde den bedste måde at bidrage på.  
 
Af vedlagte bilag ses oversigt over borgerrettede arrangementer på virksomhederne, 
der er planlagt i 2011. Serviceudvalget vil løbende være med ved de større arran-
gementer, og udvalget vil ligeledes give rådets medlemmer tilbud om deltagelse. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Oversigt over borgerrettede arrangementer planlagt i 2011 på regionens virksomheder (efter-

sendes) 

 

Sagsnr:  08006791 
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Den 7. december 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 11 

UDBUDSSTRATEGI FOR REGION HOVEDSTADEN FOR 2010 - 2013 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at udbudsstrategien godkendes, og  
2. at der i februar 2011, på baggrund af erfaringer fra bl.a. Københavns Kommune, 

forelægges mødesag om mulighederne for at indarbejde supplerende bestemmel-
ser om oprettelse af praktikpladser som vilkår ved indgåelse af kontrakt med 
private leverandører. 

 
 
RESUME 
 
Regionen er efter loven forpligtet til at udarbejde en udbudsstrategi og offentliggøre 
den. To år senere skal der offentliggøres en opfølgningsredegørelse.  
 
For indeværende valgperiode skal udbudsstrategien vedtages af regionsrådet inden 
udgangen af 2010, og opfølgningsredegørelsen skal foreligge senest i september 
2013. 
 
I udbudsstrategien redegør regionen for hvilke udbud regionen agter at foretage i 
valgperioden. Strategien er udarbejdet på baggrund af den udbudspolitik, som re-
gionsrådet vedtog i 2008. For så vidt angår de påtænkte udbud, er strategien udar-
bejdet ud fra det eksisterende omfang af udliciterede driftsopgaver i en forventning 
om genudbud.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Baggrund 
Ved en lovændring i 2009 blev den hidtidige bestemmelse om kommuners og regi-
oners pligt til at udarbejde en servicestrategi for valgperioden ændret til at være en 
pligt til at udarbejde en udbudsstrategi og en tilhørende opfølgningsredegørelse.  
 
For den indeværende valgperiode skal udbudsstrategien vedtages af regionsrådet 
inden udgangen af 2010, og opfølgningsredegørelsen skal foreligge senest i sep-
tember 2013. Begge dokumenter skal offentliggøres.  
 
Loven fastlægger at udbudsstrategien skal indeholde en vurdering af, på hvilke 
driftsområder udbud påtænkes anvendt, og hvordan anvendelsen af udbud kan øges.  
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Udbudspolitik 
Udbudsstrategien er udformet med udgangspunkt i den udbudspolitik som regions-
rådet vedtog i 2008 som led i vedtagelsen af den daværende servicestrategi.  
 
Regionens udbudspolitik blev udarbejdet i samarbejde med MED- systemet. Ud-
budsstrategien er udformet således, at udbudspolitikken gøres til bilag for udbuds-
strategien og dermed genvedtages af regionsrådet.  
 
Påtænkte udbud i valgperioden 
For så vidt angår oplistning af de påtænkte udbud, er udbudsstrategien udarbejdet 
ud fra de eksisterende kontrakter for de udliciterede driftsopgaver, som udløber i 
valgperioden, idet der tages udgangspunkt i en forventning om genudbud, samt i 
områder, der har en vis tværgående karakter. 
 
På nuværende tidspunkt påregnes det, at der vil blive taget initiativ til følgende ud-
bud af driftsområder i perioden 2010-13: 
 
Akutlægebilbetjening 
Siddende patientbefordring 
Forsikring 
Tolkeydelser 
Stillingsannoncering 
Terrænvedligeholdelse 
Rengørings- og serviceydelser, herunder vinduespolering 
Produktion og levering af patientkost og drift af kantiner 
Vaskeriydelser 
Konsulentydelser vedr. lederudviklingsprogram 
It – forskellige konsulent- og driftsmæssige opgaver 
Undersøgelse og oprensninger af jordforureninger 
 
For så vidt angår vaskeriydelser skal der igangsættes en samlet analyse af Region 
Hovedstadens engagement ift. hospitalsvask, så regionen sikres den bedste og bil-
ligste løsning. 
 
Derudover kommer de initiativer som virksomhedsledelserne vil foretage som et 
led i varetagelsen af det normale driftsansvar.  
 
Det er desuden lagt til grund at for Region Hovedstaden som sygehusvæsen er de 
kliniske ydelser kerneopgaver. På den baggrund er der ifølge udbudsstrategien ikke 
en generel forventning om udbud af kliniske ydelser, medmindre der i afgrænsede 
perioder ikke er tilstrækkelig kapacitet på regionens hospitaler. I så fald vil forret-
ningsudvalget få forelagt sag om eventuelt udbud af konkrete projekter mv.  
 
Målene for udbudsstrategien omfatter mål for ønsket kvalitet til lavest mulige om-
kostning, løbende vurdering af hensigtsmæssig opgavevaretagelse, medarbejdernes 
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rettigheder og velfærd og bevarelse af det overordnede beslutnings- og udforme-
ransvar, finansieringsansvar og ansvar for kontrol og opfølgning. 
 
Arbejdstagerrettigheder 
Regionen vil i kontraktgrundlaget for tjenesteydelser og anlægsopgaver lægge vægt 
på, at leverandørerne efterlever de sociale klausuler, som stilles af regionen i for-
hold til understøttelse af et stabilt og rummeligt arbejdsmarked, samt sikre løn- og 
ansættelsesvilkår, jf. ILO-konvention nr. 94 angående arbejdstagerrettigheder, det 
vil sige vilkår som ikke er mindre gunstige end dem, der er gældende i henhold til 
en kollektiv overenskomst, voldgiftskendelse, nationale love eller administrative 
forskrifter, og som gælder for arbejde af samme art inden for vedkommende fag 
eller industri på den egn, hvor arbejdet udføres.  
 
Udbudsstrategien tager udgangspunkt i disse mål og supplerer med målsætninger 
for opnåelse af en flerhed af konkurrencedygtige tilbud og fastholdelse og forbed-
ring af markedskonkurrencen.  
 
Det bemærkes herved, at udbudspolitikken og udbudsstrategien alene omfatter ud-
bud af tjenesteydelser. De ovennævnte principper for beskyttelse af arbejdstageres 
rettigheder mv. gælder ifølge regionens indkøbspolitik også for indkøb af varer og 
for bygge- og anlægsarbejder. Principperne har imidlertid hidtil ikke været indar-
bejdet i regionens standardvilkår for indgåelse af kontrakter på bygge- og anlægs-
området. Administrationen vil drage omsorg herfor, ligesom der i kommende leje-
kontrakter vil blive stillet krav om efterlevelse af principperne i det omfang udleje-
ren indretter lejemålet til regionens brug og på regionens bekostning. 
 
Tilvejebringelse af praktikpladser 
Under hensyn til den aktuelle situation på arbejdsmarkedet anses det for hensigts-
mæssigt, dersom regionen kan bidrage til et forøget antal uddannelses- og elevplad-
ser for unge under uddannelse i private virksomheder. Københavns Kommune har 
med virkning fra 1. september 2010 indført en model kaldet ”Fælles Ansvar” gåen-
de ud på, at kommuner og private leverandører har et fælles ansvar for at sikre 
fremtidens faglige arbejdskraft. Modellen indebærer at kommunen stiller krav om 
oprettelse af praktikpladser ved udbud af opgaver over en vis størrelse. Andre 
kommuner herunder Århus og Høje Tåstrup Kommuner har indført lignende ord-
ninger. Administrationen vil indhente erfaringer fra kommunerne om effekten af 
modellerne med henblik på at forelægge sag på regionsrådsmødet i februar 2011 
om eventuelle tilsvarende bestemmelser i regionens indkøbs- og udbudspolitik. 



 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Udbudsstrategi for Region Hovedstaden 2010-13 (FU) 

2. Udbudspolitik for Region Hovedstaden, december 2010 (FU) 

 

Sagsnr:  10006165 
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Den 7. december 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 12 

INDKØBSPOLITIKKEN – STATUS FOR 2010  

 

 

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 

1. at status for indkøb 2010 tages til efterretning, og 
2. at der i februar 2011 på baggrund af erfaringer fra andre kommuner, herunder 

Københavns Kommune, forelægges mødesag om mulighederne for at indarbejde 
supplerende bestemmelser om oprettelse af praktikpladser som vilkår ved indgå-
else af kontrakt med private leverandører. 

 

 

RESUME 
 
Aktivitetsniveauet har været uændret højt i 2010 i forhold til tidligere år, og der er 
opnået besparelser gennem udbud på ca. 65 mio. kr. 
 
Det nye kontroldirektiv trådte i kraft pr. 1. juli 2010. Direktivets ikrafttræden inde-
bærer en risiko for at blive idømt en bøde på 5 % af kontraktsummen, såfremt kon-
trakt indgås uden forudgående EU-udbud. For at reducere risikoen herfor og for at 
udnytte det potentiale, der fortsat er til stede ved yderligere aftaleindgåelse på tværs 
af regionen, er indkøbsindsatsen forstærket pr. 1. november 2010. 
 
Den øgede indsats skal desuden bidrage til, at regionen kan yde sit til, at de fem 
regioner kan realisere den ambitiøse fælles målsætning, der af Danske Regioner 
blev lanceret i foråret 2010 inden for indkøb og logistik. Den fælles målsætning er, 
at regionernes indkøbs- og logistikomkostninger frem til 2015 skal være 1 mia. kr. 
lavere end i 2010. Ud over denne kontante målsætning skal de fem regioner i 2015 
være de bedste og mest effektive til håndtering af indkøb og logistik i den offentlige 
sektor i Danmark. Organiseringen og indsatsen skal tåle sammenligning med de 
største og mest effektive danske private virksomheder. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Region Hovedstadens indkøbspolitik blev vedtaget af regionsrådet i den 27. no-
vember 2007. 
Hovedformålet med indkøbspolitikken er, at regionen på tværs af alle virksomheder 
fremstår som én kunde med deraf følgende stordriftsfordele, ligesom politikken 
skal bidrage til, at indkøb sker professionelt. Regionens indkøbsaktiviteter skal sik-
re brugeren et optimalt indkøb gennem rette behovsdækning og kvalitet til laveste 
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totalomkostning. Der skal være stor gennemsigtighed i indkøbsaktiviteten, og der 
skal udvises god etik og moral i forbindelse med indkøbsaktiviteterne. 
 
Resultater for 2010  
I 2010 er der fortsat en høj udbudskadence, idet niveauet for 2009 på godt 80 udbud 
forventes uændret i 2010. Kontraktantallet er steget til godt 900 kontrakter mod 800 
ved udgangen af 2009.  Det økonomiske resultat, dvs. de opnåede besparelser, for-
ventes at ligge på samlet set godt 65 mio. kr. Den samlede besparelsesprocent for 
de udbud, der er afsluttet i 2010, ligger på 6 %, hvilket er lidt lavere end de forud-
gående år, bl.a. fordi det vaskeriudbud, som blev gennemført samlet set gav en me-
gen lav nettogevinst. Modsat har det kliniske område bidraget med store besparelser 
på op til 48% i forhold til gældende takster efter det udvidede frie valg. 
 
Der ses således fortsat gode stordriftsfordele ved at samle volumen på tværs af re-
gionen. 
 
Nedenstående tabel viser udviklingen i indkøbsaktivitet fra 2007-10. 
 
År Antal udbud 

offentliggjort 
Besparelse i mio. kr. Besparelse i % Samlet antal aftaler 

 07 Ikke opgjort    50 1.000 
08 100 188 12,5% 600 
09 84 73 8,6 % 800 
10 Ca. 80 Ca. 65 6 % 900 

 
Klager og aktindsigtsbegæringer 
Der er indgivet tre klager mod regionen i 2010, hvoraf en er vundet, en er forligt før 
realitetsbehandling i Klagenævnet for Udbud. Den sidste er endnu ikke afgjort. An-
tal aktindsigtsbegæringer er ikke opgjort for 2010, men regionen får efter hvert ud-
bud henvendelser fra minimum en leverandør om uddybende forklaring eller en reel 
aktindsigtsbegæring.  
 
Kontroldirektivets ikrafttræden pr. 1. juli 2010 
Den 1. juli 2010 trådte det nye kontroldirektiv i kraft, hvorefter en offentlig ordre-
giver idømmes 5 % bøde af kontraktsummen, hvis der indgås kontrakt uden forud-
gående udbud på områder, der er omfattet af EU-direktivet. Trods den høje aktivitet 
er der fortsat en del områder, som bør aftaledækkes for at reducere regionens risiko 
for at blive idømt bøde. Derfor har regionen pr. 1. november 2010 øget indsatsen. 
Den øgede indsats skal ligeledes bidrage til at udnytte det potentiale, der ligger i 
områder, der ikke har været sendt i fælles udbud.   
 
Fælles målsætning for de fem regioner for 2015 
Danske Regioners bestyrelse lancerede i foråret en ny fælles målsætning for de fem 
regioner. Målsætningen er, at regionernes indkøbs- og logistikomkostninger frem til 
2015 skal være en milliard kroner lavere end i 2010. Ud over denne kontante mål-
sætning er målet udtrykt som følger:  
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 I 2015 skal de fem regioner være de bedste og mest effektive til håndtering af 

indkøb og logistik i den offentlige sektor i Danmark. Organiseringen og indsat-
sen skal tåle sammenligning med de største og mest effektive danske private 
virksomheder. 

 
Den overordnede målsætning er understøttet af en række delmålsætninger. 
 
Det er en ambitiøs målsætning, som mange steder vil kræve investeringer og om-
lægninger. 
 
Grønne indkøb 
Regionen har fastholdt fokus på de hidtidige områder, bl.a. udstyr med stort energi-
forbrug, generelle produkter, hvor tilgængelighed af grønne produkter er relativ høj 
såsom hudplejemidler og desinfektionsmidler samt produkter til børn, ammende og 
gravide. Der er således fokus dels på påvirkning af miljøet og dels på produkternes 
indvirkning på patienter og medarbejdere. 
 
Regionen arbejder desuden fortsat på at udvikle fælles modeller for vurdering af et 
givet produkts bæredygtighed inden for sundhedsområdet i samarbejde med Miljø-
styrelsen og de øvrige regioner. 
 
Det er nødvendigt med modeller, som er realiserbare og gennemsigtige i forhold til 
ligebehandling af de indkomne tilbud. 
 
Etiske retningslinjer 
Generelt set opleves, at regionens etiske retningslinjer efterleves. Der arbejdes også 
fra leverandørside med etiske retningslinjer, fx har Medikoindustrien netop nu lan-
ceret et nyt sæt, og der pågår drøftelser om, hvorvidt de skal være ledsaget af sank-
tionsmuligheder. Der er således enighed om, at der skal herske god etik i samarbej-
det. Og også enighed om, at vi ud over det stringente køber-sælger forhold har brug 
for et udvidet samarbejde om produktudvikling på visse områder til gavn for vore 
patienter og for leverandørernes fortsatte konkurrenceevne. 
 
De danske regioner vil desuden søge at drage læring fra de erfaringer, som de sven-
ske regionale enheder har draget i deres hidtidige arbejde med CSR, her især op-
følgning på børnearbejdsrisikoen. Regionerne vil høre nærmere derom på et nyt 
fælles nordisk seminar i foråret 2011. 
 
Arbejdstagerrettigheder 
Det fremgår af indkøbspolitikken, at den skal realiseres med respekt for bl.a. ar-
bejdstagerrettigheder, herunder ILO’s konvention om arbejdstagerrettigheder, det 
vil sige vilkår som ikke er mindre gunstige end dem, der er gældende i henhold til 
en kollektiv overenskomst, voldgiftskendelse, nationale love eller administrative 
forskrifter, og som gælder for arbejde af samme art inden for vedkommende fag 
eller industri på den egn, hvor arbejdet udføres.  



 
Disse principper for beskyttelse af arbejdstageres rettigheder mv. gælder ifølge ind-
købspolitikken også for bygge- og anlægsarbejder. Principperne har imidlertid hid-
til ikke været indarbejdet i regionens standardvilkår for indgåelse af kontrakter på 
bygge- og anlægsområdet. Administrationen vil drage omsorg herfor, ligesom der i 
kommende lejekontrakter vil blive stillet krav om efterlevelse af principperne i det 
omfang udlejeren indretter lejemålet til regionens brug og på regionens bekostning. 
 
Tilvejebringelse af praktikpladser  
Under hensyn til den aktuelle situation på arbejdsmarkedet anses det for hensigts-
mæssigt, dersom regionen kan bidrage til et forøget antal uddannelses- og elevplad-
ser for unge under uddannelse i private virksomheder. Københavns Kommune har 
med virkning fra 1. september 2010 indført en model kaldet ”Fælles Ansvar” gåen-
de ud på, at kommuner og private leverandører har et fælles ansvar for at sikre 
fremtidens faglige arbejdskraft. Modellen indebærer at kommunen stiller krav om 
oprettelse af praktikpladser ved udbud af opgaver over en vis størrelse. Andre 
kommuner herunder Århus og Høje Tåstrup Kommuner har indført lignende ord-
ninger. Administrationen vil indhente erfaringer fra kommunerne om effekten af 
modellerne med henblik på at forelægge sag på regionsrådsmødet i februar 2011 
om eventuelle tilsvarende bestemmelser i regionens indkøbs- og udbudspolitik. 
 
Internationale aktiviteter 
Der har i regi af Danske Regioner været afholdt et fælles nordisk seminar med ind-
købschefer fra de norske og svenske regionale enheder i oktober måned 2010. Se-
minaret havde til formål at afdække, hvorvidt der kunne etableres et samarbejde. 
Det blev konkluderet, at der skal være tale om et uformelt samarbejde om forskelli-
ge emner, herunder angående påvirkning af den kommende revision af EU’s ud-
budsdirektiv. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Sagsnr.: 10008892 
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Den 7. december 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 13 

NY REGIONAL UDVIKLINGSPLAN – TEMAER, ORGANISERING OG 
TIDSPLAN. 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender forslaget til temaer, tids- og procesplan samt organi-

sering for udarbejdelse af forslag til Ny Regional Udviklingsplan (RUP 2.0), 
herunder som grundlag den videre dialog med kommunerne i hovedstadsregio-
nen om den nye udviklingsplan, og 

2. at regionsrådet udpeger det Regionale udviklingsplans- og trafikudvalg som 
region hovedstadens repræsentanter til det politiske samarbejdsudvalg for RUP 
2.0  

 
 
RESUME 
 
Regionsrådet skal inden udgangen af 2011 sende et forslag til en ny regional udvik-
lingsplan (RUP 2.0) for hovedstadsregionen i offentlig høring. 
 
Af kommissoriet for Regional udviklingsplans- og trafikudvalget i 2010 fremgår, at 
udvalget i efteråret 2010 skulle drøfte mulige temaer og komme med forslag til en 
tids- og procesplan, som inden udgangen af 2010 forelægges til politisk behandling 
i Regionsrådet. Beslutningen skal danne grundlag for den videre dialog med kom-
munerne om et samarbejde om den nye regionale udviklingsplan. 
 
Administrationen har på baggrund af uformelle drøftelser med KKR Hovedstaden 
udarbejdet et forslag til temaer, organisering samt tids- og procesplan for udarbej-
delse af forslag til RUP 2.0, som forelægges for Regional udviklingsplans- og tra-
fikudvalget på mødet den 2. december 2010.  
 
Udvalgets udtalelse eftersendes. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Ifølge Lov om Planlægning skal regionsrådet inden udgangen af 2011 sende et for-
slag til en ny regional udviklingsplan for hovedstadsregionen i offentlig høring.  
 
Administrationen har på baggrund af uformelle drøftelser med KKR Hovedstaden 
udarbejdet nedenstående forslag til temaer, organisering af samarbejdet samt tids- 
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og procesplan. Beslutningen i regionsrådet skal herefter danne grundlag for den 
videre dialog med kommunerne. 
 
Forslag til temaer 
Formålet med udviklingsplanen er at udstikke en vision for hovedstadsregionens 
udvikling samt udpege hovedudfordringer og komme med forslag til løsninger, som 
inden for udvalgte temaområder kan danne grundlag for en fælles dagsorden for 
aktørerne i hovedstadsregionen. 
 
Administrationen foreslår, at den nye regionale udviklingsplan tager udgangspunkt 
i visionen i udviklingsplanen fra 2008 samt anbefalinger fra OECD analysen af 
hovedstadsregionen fra 2009. Derudover vil det være naturligt inddrage den øre-
sundsregionale udviklingsstrategi (ØRUS), som Øresundskomiteen vedtog i maj 
2010. Endelig vil Vækstforum Hovedstadens nye erhvervsudviklingsstrategi, som 
forventes vedtaget den 9. december, blive en del af den nye regionale udviklings-
plan, jvf. planlovens bestemmelser. 
 
Der foreslås følgende til temaer for den nye udviklingsplan - RUP 2.0: 
 
Internationalisering og infrastruktur 
OECD-analysen peger på, at hovedstadsregionen er en lille storbyregion på kanten 
af Europa, og at øget internationalt samarbejde med naboregionerne rummer et stort 
potentiale. Med vedtagelsen af den øresundsregionale udviklingsstrategi, ØRUS, i 
maj 2010 samt Region Hovedstadens deltagelse i STRING-samarbejdet er der skabt 
et naturligt afsæt til at lade internationalisering og styrket tværregionalt samarbejde 
være et tema i RUP 2.0. Internationalisering skal i denne sammenhæng forstås 
bredt, fx samspil om viden og innovation, kultur og events samt den trafikale infra-
struktur.  
 
I forhold til infrastrukturen lægges op til, at der særligt fokuseres på den overordne-
de regionale og internationale tilgængelighed for gods- og persontrafik både på vej 
og på bane. Temaet skal ses i sammenhæng med regionsrådets politiske tilkendegi-
velse om grønne transportkorridorer fra september 2010. 
 
Erhvervsudvikling 
I den første RUP indgik erhvervsudvikling i form af en præsentation af indsatsom-
råderne og initiativerne i Vækstforums første erhvervsudviklingsstrategi. Den nye 
erhvervsudviklingsstrategi lægger bl.a. op til at fokusere på øget offentlig-private 
samarbejder om innovation og implementering af nye løsninger inden for velfærds-
teknologi og bæredygtighed. En mulighed kan være, at et erhvervstema i RUP 2.0 
sætter fokus på, hvordan og på hvilke områder Region Hovedstaden og kommuner-
ne kan indgå i værdiskabende samarbejder med erhvervsliv og videninstitutioner 
om udvikling af nye teknologier, processer og serviceydelser. 
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Klima og miljø 
I den regionale udviklingsplan fra 2008 var et af de tre hovedtemaer natur og miljø. 
Flere af udfordringerne i den første RUP vurderes det fortsat relevant at fokusere 
på. Det gælder f.eks. indsatsen for styrket kollektiv trafik, bæredygtig mobilitet, 
cyklisme, rent drikkevand samt og sikring af den grønne struktur og de rekreative 
områder. I sammenhæng med dette vil det være naturligt at indtænke den kommen-
de klimastrategi for hovedstadsregionen, som forventes klar til politisk behandling i 
efteråret 2011. 
 
Uddannelse 
Uddannelse indgår i den første regionale udviklingsplan. Siden er der igangsat 26 
udviklingsprojekter; men det vurderes, at der er flere udfordringer, som er relevante 
for RUP 2.0. Det gælder bl.a. mangel på kvalificeret arbejdskraft, stort frafald på 
ungdomsuddannelserne, behovet for flere højtuddannede, store geografiske forskel-
le i uddannelsesmønsteret samt udfordringerne med at skabe bedre sammenhænge 
og overgange i uddannelsessystemet.  
 
Organisering: 
I den første RUP blev hovedtemaerne udpeget og indholdet i udviklingsplanen ud-
arbejdet i dialog med KKR Hovedstaden. KKR Hovedstaden har tilkendegivet, at 
kommunerne i hovedstadsregionen også ønsker at samarbejde om og få indflydelse 
på indholdet i RUP 2.0. Administrationen vurderer, at det er afgørende, at kommu-
nerne får ejerskab til processen og produktet, hvis RUP 2.0 reelt skal være med til at 
sætte en fælles dagsorden for aktørerne i hovedstadsregionen. 
 
Administrationen foreslår derfor, at der etableres et tæt samarbejde mellem regio-
nen og kommunerne, som forankres i tre fora: et politisk samarbejdsudvalg, en ad-
ministrativ gruppe samt faglige følgegrupper. De tre fora skal tilsammen sikre: 
 den overordnede politiske forankring i kommuner og region af udarbejdelsen af 

udviklingsplanen, 
 sammenhæng og koordinering mellem indsatsområder og initiativer i RUP’en, 

andre regionale strategier og de kommende kommuneplanstrategier og kommu-
neplaner, 

 samt at RUP’en og dens forslag til initiativer baseres på problemstillinger i re-
gionen og bygger på et solidt fagligt grundlag. 

 
Politisk samarbejdsudvalg 
Det politiske samarbejdsudvalg får det politiske ansvar for udarbejdelsen af RUP 
2.0. Det politiske samarbejdsudvalg drøfter oplæg til videre politisk behandling i 
henholdsvis regionsråd og KKR Hovedstaden. 
 
Samarbejdsudvalget sammensættes af regional udviklingsplan- og Trafikudvalget 
samt en borgmester fra en af kommunerne og 2 formænd for kommunale planlæg-
ningsudvalg eller miljø- og teknikudvalg efter indstilling fra KKR Hovedstaden. 
Samarbejdsudvalget mødes to-tre gange i processen. 
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Administrativ gruppe 
Den administrative gruppe får ansvar for at koordinere samarbejdet og processen 
for udarbejdelse af RUP 2.0. Den administrative gruppe betjener og forbereder mø-
derne i samarbejdsudvalget, herunder udarbejdelse af sager vedrørende udviklings-
planen til regionsrådet og KKR Hovedstaden. 
 
Det foreslås, at den administrative gruppe sammensættes af en koncerndirektør fra 
Region Hovedstaden og en kommunaldirektør efter indstilling fra KKR Hovedsta-
den suppleret af 2-3 ledelses- og medarbejderrepræsentanter fra Koncern Regional 
Udvikling og 3-4 kommunale repræsentanter på direktør- eller chefniveau fra rele-
vante forvaltningsområder, herunder en repræsentant fra KKR Hovedstadens sekre-
tariat. Gruppen mødes månedligt i forløbet. 
 
Faglige arbejdsgrupper 
Efter behov kan den administrative gruppe nedsætte faglige følgegrupper, som kan 
bistå i udformning af udviklingsplanen. Formålet med faglige følgegrupper er at 
levere fagligt input til udviklingsplanens temaer og initiativer samt at der sker den 
nødvendige koordinering i forhold til andre initiativer. En faglig følgegruppe vil 
typisk bestå af seks-syv kommunale og regionale fagfolk på chefniveau inden for 
relevante områder. 
 
Såvel den politiske og den administrative styregruppe sekretariatsbetjenes af Kon-
cern Regional Udvikling i tæt samarbejde med sekretariatet for KKR Hovedstaden. 
 
Tids- og procesplan 
 
Periode December-2010 

til februar-
2011. 

Januar-2011 til 
september-
2011. 

Oktober-2011 
til december-
2011. 

Januar-2012 
til juni-
2012. 

     
Hvad skal 
der ske! 

- Aftale om 
temaer. 
- Etablering af 
organisation.. 
- Igangsættelse 
af analyser. 

- Udarbejdelse 
af fælles for-
slag til RUP 
2.0. 
- Dialog om 
udfordringer og 
løsningsforslag.
- Afslutning af 
analyser. 

- Seminar for 
regionsrådet i 
oktober. 
- Politisk be-
handling og 
dialog af for-
slag til RUP 2.0 
forud for hø-
ringsfasen.. 

- Høringsfa-
se og ende-
lig godken-
delse. 

 



 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Sagen har ingen økonomiske konsekvenser for Region Hovedstaden, da udgifterne 
til at udarbejde RUP 2.0 tages fra de allerede afsatte midler for 2011 under kontoen 
Øvrig Regional Udvikling. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Sagsnr:  10003947 
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Den 7. december 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 14 

KLIMASTRATEGI FOR HOVEDSTADSREGIONEN – PROCES OG OR-
GANISERING  

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender forslag til proces for og organisering af udarbejdelse 

af en fælles klimastrategi for hovedstadsregionen, og 
2. at regionsrådet udpeger miljø- og klimaudvalget til at repræsentere Region Ho-

vedstaden i det politiske samarbejdsudvalg for klimastrategien.  
 
 
RESUME 
 
Regionsrådet besluttede i august 2009 at udarbejde en klimastrategi for hovedstads-
regionen i tæt samspil med kommunerne. Det er aftalt, at klimastrategien vedrører 
både hovedstadsregionen som geografisk område samt kommunerne og Region 
Hovedstaden som virksomheder.  
 
Region Hovedstaden og KKR Hovedstaden har ønsket at etablere et formelt politisk 
og administrativ samarbejde om udarbejdelsen af en fælles klimastrategi. Admini-
strationen har i dialog med kommunerne udarbejdet et forslag til proces for og or-
ganisering af klimastrategiforløbet, som er drøftet i miljø- og klimaudvalget den 29. 
november 2010.  
 
Udvalget var ikke beslutningsdygtigt, men de tilstedeværende medlemmer – Lars 
Gaardhøj, Lise Rask og Ellen Thrane anbefalede, at forslag til organisering og pro-
ces for klimastrategien godkendes som grundlag for det videre samarbejde med 
kommunerne.  
 
Medlemmernes forslag til konklusion er sendt i skriftlig høring hos de fraværende 
medlemmer med frist den 6. december 2010. Resultatet fremlægges på forretnings-
udvalgets møde. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Baggrund 
Regionsrådet for Region Hovedstaden vedtog i august 2009 at udarbejde en klima-
strategi for hovedstadsregionen i tæt samspil med kommunerne. Udgangspunktet 
for beslutningen er, at såvel regionen som kommunerne i hovedstadsregionen har 
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sat klimaudfordringerne højt på den politiske dagsorden gennem ambitiøse strategi-
er.  
 
I henhold til beslutning i KKR Hovedstaden den 12. november har parterne derfor 
aftalt, at der etableres et formelt samarbejde med Region Hovedstaden om en fælles 
klimastrategi for hovedstadsregionen. Målet er, at klimastrategien skal være kon-
kret og anvendelsesorienteret og derved inspirere både kommuner og region til at 
nå de eksisterende strategiske mål samt til at udvikle et styrket tværkommunalt og 
regionalt samarbejde på klimaområdet. 
 
Organisering 
I henhold til drøftelserne med KKR Hovedstaden skal der etableres et politisk, ad-
ministrativt og fagligt samarbejde mellem regionen og kommunerne. Der lægges op 
til, at samarbejdet forankres i et politisk samarbejdsudvalg, en administrativ gruppe 
samt efter behov faglige følgegrupper, som tilsammen skal sikre: 
 
 den overordnede politiske forankring i kommuner og region af såvel udarbej-

delse af strategien, som den efterfølgende vedtagelse og opbakning til klima-
strategiens vision, mål og initiativer, 

 sammenhæng og koordinering mellem indsatsområder og initiativer i den regi-
onale klimastrategi og tilsvarende i regionens og kommunernes egne strategier, 
samt 

 at klimastrategien og dens forslag til initiativer bygger på et solidt fagligt grund-
lag.  

 
Politisk samarbejdsudvalg 
Det politisk samarbejdsudvalg beslutter de overordnede rammer og processen for 
klimastrategien samt drøfter oplæg til videre politisk behandling i henholdsvis re-
gionsråd og KKR Hovedstaden. Samarbejdsudvalget foreslås sammensat af regio-
nens miljø- og klimaudvalg, samt en borgmester fra en kommune og to formænd 
for kommunale miljø- og teknikudvalg. Samarbejdsudvalget mødes to-tre gange på 
centrale tidspunkter i processen. 
 
Administrativ gruppe 
Den administrative gruppe har det overordnede praktiske ansvar for at koordinere 
samarbejdet og processen for udarbejdelse af klimastrategien. Gruppen betjener og 
forbereder møderne i samarbejdsudvalget, herunder udarbejdelse af sager vedrø-
rende klimastrategien til regionsrådet og KKR Hovedstaden. Gruppen foreslås 
sammensat af regionens koncerndirektør for regional udvikling samt 2-3 repræsen-
tanter fra Koncern Regional Udvikling. Fra kommunal side vil det være Herlev 
Kommunes kommunaldirektør samt 3-4 kommunale repræsentanter på chefniveau, 
herunder en repræsentant fra KKR sekretariatet. Den administrative gruppe mødes 
månedligt i forløbet. 
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Faglige arbejdsgrupper 
Efter behov kan den administrative gruppe nedsætte faglige følgegrupper, som kan 
levere fagligt input til klimastrategien, sikre at strategien omfatter relevante forslag 
til initiativer og værktøjer samt at der sker den nødvendige koordinering i forhold 
til andre klimainitiativer. En faglig følgegruppe vil typisk bestå af seks-syv kom-
munale fagfolk på chefniveau. 
 
Sekretariat  
Region Hovedstaden har ansvaret for udarbejdelse af klimastrategien og varetager 
sekretariatsfunktionen. I den forbindelse lægges op til at etablere en projektgruppe 
med deltagelse af 2-3 kommunale medarbejdere, som bistår sekretariatet med at 
forberede materiale til møderne i den politiske og den administrative gruppe, delta-
ger i udformning af klimastrategien mv. 
 
Proces 
Regionen har i 2010 igangsat og afsluttet en række analyser, som danner et solidt 
videngrundlag for klimastrategien. I 2011 er fokus derfor på hvorledes den politiske 
proces tilrettelægges bedst muligt, så der bliver bred politisk opbakning til klima-
strategien. Processen i 2011 anskues i tre faser: 
 

Analysefase (2010 – primo 2011) - Regionen har igangsat 8 analyser, som er fær-
dige eller bliver færdige primo 2011. Der kan være behov for at udarbejde enkelte 
yderligere analyser i begyndelsen af 2011 for at imødekomme eventuelle kommu-
nale interesser og behov. 

 
Politisk dialog- og prioriteringsfase (forår-efterår 2011) - Der lægges op til en 
proces, hvor regionens miljø- og klimaudvalg og kommunernes teknik- og miljøpo-
litikere inddrages. Det foreslås at afholde et politisk fagligt seminar i maj, hvor det 
politiske samarbejdsudvalg inviterer fx formænd for kommunale teknik- og miljø-
udvalg til at drøfte klimastrategiens vision og mål, indsatsområder samt udfordrin-
ger. Desuden foreslås at afholde et fagligt seminar i september, hvor det politiske 
samarbejdsudvalg inviterer fx formænd for kommunale teknik- og miljøudvalg til at 
drøfte forslag til klimainitiativer samt forslag til forankring af klimastrategien i 
kommunerne. 
 
Regionsrådet og KKR Hovedstaden orienteres om forløbet i 2. kvartal 2011. På 
baggrund af input fra processen udarbejdes et forslag til en regional klimastrategi, 
som forelægges det politiske samarbejdsudvalg før sommerferien.  
 
Beslutningsfase (efterår 2011) - Efter drøftelser i det politiske samarbejdsudvalg 
igangsættes den politiske beslutningsproces efter sommerferien 2011. Derudover 
påbegyndes drøftelser af mulige konkrete initiativer, som kan igangsættes i forlæn-
gelse af klimastrategien. 
 



Forslag til klimastrategi drøftes i relevante politiske fora – især regionens miljø- og 
klimaudvalg og kommunalbestyrelserne – forud for, at det endelige forslag fore-
lægges regionsrådet i Region Hovedstaden og KKR Hovedstaden til beslutning og 
offentliggørelse i efteråret 2011.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Der er afsat 15 mio. kr. i budget 2010 til forberedelse og implementering af klima-
strategien.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Sagsnr.:  09006269 
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Den 7. december 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 15 

BEVILLING AF MIDLER TIL ERHVERVSUDVIKLING 

 
 

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet efter anbefaling fra Vækstforum bevilger medfinansiering til etable-
ring af Green Labs testfaciliteter henholdsvis 1,85 mio. kr. til PowerLabDK og 1 
mio. kr. til Risø FCH Test Center. Bevillingen sker under forudsætning af medfi-
nansiering fra tilskudsordningen for Green labs DK under Klima og Energiministe-
riet, samt øvrige interessenter og Vækstfora. 
 
 
RESUME 
 
Vækstforum Hovedstaden anbefaler, at der bevilges midler til to demonstrations- 
testfaciliteter – PowerLabDK og Risø FCH Test Center, der kan understøtte specia-
lisering af viden og produkter og dermed styrke væksten i regionens eksporter-
hverv. Anbefaling sker med udgangspunkt i den kommende Erhvervsudviklings-
strategi for hovedstadsregionen 2011-2013, hvor projekternes hensyn til grønne 
løsninger og bæredygtighed vægtes tungt. 
  
For de to projekter anbefales bevilget medfinansiering på i alt 2,85 mio. kr. af en 
samlet økonomi på 215,8 mio. kr. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Green Labs DK-ordningen skal støtte, at erhvervslivet sammen med vidensinstitu-
tioner og andre parter etablerer faciliteter til demonstration og test af grønne tekno-
logier i stor skala, der kan gøre Danmark uafhængig af fossile brændstoffer.  
 
De enkelte projekter forventes at have budgetter på omkring 100 mio. kr., hvoraf op 
til 50 % af finansieringen kan komme fra Green Labs DK tilskudsordningen. Den 
resterende medfinansiering skal kommer fra partnere og øvrige bidragsydere.  
 
PowerLabDk v. DTU Elektro 
Test- og demonstrationsfaciliteten skal understøtte forskning, innovation, afprøv-
ning og demonstration af fremtidens energiteknologier. Fokus er på hvordan det 
eksisterende el-system kan udvikles til et såkaldt ”smart-grid”, som integrerer de 
forskellige energiformer – kraftvarme, vind, sol med flere, så de kan spille sammen 
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på et og samme el-net. Med udviklingen af fremtidens ”smart-grid” vil der blive 
skabt et grundlag for øget eksport.  
Bag PowerLabDk står DTU Elektro, Risø DTU, Ingeniørhøjskolen i København og 
energiselskabet Østkraft (Bornholm). Herudover vil en række store private virk-
somheder bidrage. 
 
Projektet vil have aktiviteter i flere regioner, hvorfor der er søgt om medfinansie-
ring og opbakning fra Vækstforum Hovedstaden, Vækstforum Sjælland og Born-
holms Vækstforum. 
 
Projektets samlede budget er på 134,8 mio. kr., hvoraf 38 mio. kr. kommer fra 
Green Lab Dk-ordningen. Vækstforaerne er ansøgt om samlet 3 mio. kr. heraf Re-
gion Hovedstaden med 1,85 mio. kr.  
 
Risø FCH Test Center v. Risø DTU 
Centrets omdrejningspunkt er Risø DTU og DGS - Dansk Gasteknisk Center i 
Hørsholm, der begge har verdensklasse med hensyn til konkret forskning og udvik-
ling af brændselsceller. Etableringen af et test- og demonstrationscenteret vil imø-
dekomme et stort behov hos erhvervslivet, da centret vil medvirke til at forskning 
og udvikling kan modnes og kommercialiseres, hvorved produktudvikling og eks-
portmulighederne styrkes.  
 
De ledende partnere er dels vidensmiljøer som Risø DTU, DGC – Dansk 
Gasteknisk Center, DELTA og Teknologisk Institut, dels en række store og små 
private virksomheder. 
 
Centerets aktiviteter vil primært finde sted i Region Nordjylland og Region Sjæl-
land (Risø DTU) samt en mindre del i Hovedstaden (DGS - Dansk Gasteknisk Cen-
ter), hvilket afspejler størrelsen af den søgte støtte hos de respektive vækstfora.  
 
Det samlede budget er på 81 mio. kr., heraf 40,5 mio. kr. fra Green Labs Dk til-
skudsordningen. Vækstforaene er ansøgt om samlet 16,6 mio. kr., heraf Vækstfo-
rum Hovedstaden med 1 mio. kr.  
 
Vækstforums behandling 
Tilskud fra Green Labs kræver opbakning fra et regionalt vækstforum. Endvidere 
har den nye erhvervsudviklingsstrategi fokus på offentlig privat innovation og har 
grønne løsninger og bæredygtighed som et tværgående hensyn. På Vækstforums 
møde den 28. oktober 2010 blev ansøgningerne behandlet, og Vækstforum anbefa-
lede regionsrådet at medfinansiere de to projekter. 



 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Udgifterne kan holdes inden for budgetrammen til regional erhvervsudvikling i 
2011. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Referat fra Vækstforums møde den 28. oktober 2010 (FU) 

 

Sagsnr:  10008573 
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Den 7. december 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 16 

HØJE-TAASTRUP KOMMUNES INDSIGELSE MOD EGEDAL KOMMU-
NES REVIDEREDE PLANFORSLAG FOR ET FERIE- OG OPLEVELSES-
OMRÅDE I KILDEDAL 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådets afgørelse af 2. februar 2010 om, at Egedal Kommunes planfor-

slag om et ferie- og oplevelsesområde i Kildedal ikke har væsentlig betydning 
for Høje-Taastrup Kommunes udvikling, fastholdes, og 

2. at Egedal Kommune herefter kan vedtage sit planforslag endeligt. 
 
 
RESUME 
 
Sagen er en udløber af en tidligere sag om Høje-Taastrup Kommunes indsigelse 
mod Egedal Kommunes planforslag om et ferie- og oplevelsesområde i Kildedal, 
som regionsrådet afgjorde på sit møde den 2. februar 2010 under sag nr. 12. 
 
Efterfølgende har Egedal Kommune revideret planforslaget, og udsendt det i en 
fornyet offentlig høring i perioden 29. juni til 1. september 2010. I forbindelse med 
offentliggørelsen af det reviderede planforslag har Høje-Taastrup Kommune ønsket 
at fastholde sin indsigelse mod planforslaget og har henvist til tidligere fremsendt 
indsigelse mod projektområdet i Kildedal. 
 
Høje-Taastrup Kommunes indsigelse er fremsat på baggrund af planlovens § 29 b, 
stk. 2, som siger at ”En kommunalbestyrelse i hovedstadsområdet kan fremsætte 
indsigelse over for planforslag fra andre kommuner i hovedstadsområdet, hvis for-
slaget har væsentlig betydning for kommunens udvikling.” Dette spørgsmål skal 
regionsrådet forholde sig til. 
 
Endelig skal regionsrådet træffe afgørelse om, hvorvidt planforslaget kan vedtages 
endeligt. Lovhjemmelen fremgår af planlovens § 29 b, stk. 3, som blandt andet siger 
”Uafklarede spørgsmål efter stk. 1 og 2 kan af parterne indbringes for regionsrådet, 
der træffer afgørelse.” 
 
Det er administrationens vurdering, at det reviderede planforslag ikke giver grund-
lag for at ændre den tidligere beslutning i sagen. 
 
Regional udviklingsplans og trafikudvalget skal på mødet den 2. december 2010 
drøfte sagen. Udvalget udtalelse eftersendes. 
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SAGSFREMSTILLING 
 
Baggrund 
Kildedal er beliggende i Egedal Kommunens østlige del nær kommunegrænserne til 
Ballerup og Furesø kommuner. Det ca. 90 ha store projektareal har siden midten af 
1970´erne været udlagt til byudviklingsformål.  
 
Egedal Kommune har udsendt forslag til kommuneplantillæg nr. 1 med tilhørende 
VVM redegørelse samt forslag til lokalplan nr. 14 (rammelokalplan) i offentlig hø-
ring. Tillægget udlægger arealet i Kildedal til et rekreativt ferie- og oplevelsesområ-
de med ferieboliger og en centerbebyggelse med hotel og konferencefaciliteter. 
Arealet har tidligere været udlagt til erhvervsformål. 
 
Region Hovedstaden blev første gang inddraget i ovennævnte sag, da Egedal Kom-
mune den 16. oktober 2009 anmodede regionsrådet om afgørelse efter plan-lovens 
bestemmelser. Dette skete efter, at Høje-Taastrup Kommune med brev af 7. oktober 
2009 havde gjort indsigelse mod planforslaget for ferie- og oplevelses-området i 
Kildedal. Kommunens indsigelse gik ud på, at det nye rekreative ferieområde ville 
være af regional betydning og at anlægget ville få betydning for mulighederne for at 
realisere et tilsvarende projekt i et område, som allerede er planlagt til regionale 
fritidsformål i Høje-Taastrup by. Efter kommunens opfattelse er der ikke behov for 
flere udlæg af denne type og størrelse i området. 
 
Ifølge planloven har regionsrådet til opgave at træffe afgørelse i sager, som følger af 
en kommunalbestyrelses indsigelse mod planforslag fremsat af andre kommuner i 
regionen. Det sker ifølge planlovens § 29 b, stk. 3, som bl.a. siger ”Uafklarede 
spørgsmål efter stk. 1 og 2 kan af parterne indbringes for regionsrådet, der træffer 
afgørelse.” 
 
Inden sagen blev forelagt forretningsudvalg og regionsråd blev der forsøgt mægling 
mellem de to kommuner. Administrationen afholdt tre møder med embedsmænd fra 
de to kommuner. Formålet med møderne var at undersøge mulighederne for en for-
ligsmæssig løsning.  
 
Regionsrådets tidligere afgørelse 
Da det ikke lykkedes at finde en fælles løsning, blev sagen forelagt for regionsrådet 
i december 2009. Regionsrådet udsatte sagen på besvarelse af forskellige spørgsmål. 
På sit møde den 2. februar 2010 besluttede regionsrådet at meddele Høje-Taastrup 
og Egedal kommuner, at regionsrådet ikke finder, at det konkrete planforslag har 
væsentlig betydning for Høje-Taastrup Kommunes udvikling, og at planforslaget 
ikke strider mod beskrivelsen af den ønskelige fremtidige udvikling i den regionale 
udviklingsplan. Regionsrådet konkluderede på den baggrund, at der ikke var noget 
til hinder for, at Egedal Kommunes planforslag kan vedtages endeligt. Beslutningen 
blev truffet på baggrund af den regionale udviklingsplan fra juni 2008, idet det var 
administrationens vurdering, at:  
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”Det konkrete planforslag er udmøntet inden for rammerne af den regionale udvik-
lingsplan, og planforslaget strider ikke imod beskrivelsen af den ønskelige fremtidi-
ge udvikling i den regionale udviklingsplan. På denne baggrund og under hensyn til 
det foreliggende planforslags begrænsede konkrete påvirkning mener administratio-
nen ikke, at det konkrete planforslag har væsentlig betydning for Høje-Taastrup 
Kommunes udvikling.” 
 
Naturklagenævnets afgørelse 
Efterfølgende klagede Høje-Taastrup Kommune i februar 2010 til Naturklage-
nævnet over regionsrådets afgørelse. Naturklagenævnet meddelte i marts følgende; 
”Efter planlovens § 58, stk. 2, kan spørgsmålet om, hvorvidt en kommuneplan er i 
strid med den regionale udviklingsplan ikke påklages til anden administrativ myn-
dighed. Naturklagenævnet har derfor ikke kompetence til at efterprøve regionsrådets 
vurdering og beslutning.” 
 
Samtidig med klagen over regionsrådets afgørelse, klagede Høje-Taastrup Kommu-
ne også over Egedal Kommunes tilvejebringelse af sin kommuneplan. Denne klage 
er under behandling i Naturklagenævnet. Der er endnu ikke truffet afgørelse i den 
sag. 
 
Status på sagen 
Efterfølgende har Egedal Kommune revideret planforslaget, og udsendt det i en 
fornyet offentlig høring i perioden 29. juni til 1. september 2010. Baggrunden for 
kommunens revision af planforslaget har blandt andet været indsigelser mod planen 
fra beboere, som har ønsket at fastholde en eksisterende gård inden for planområdet 
i landzone. Dette ønske har kommunen efterkommet i det reviderede planforslag. 
 
I forbindelse med offentliggørelsen af det reviderede planforslag har Høje-Taastrup 
Kommune ønsket at fastholde sin indsigelse mod planforslaget og har henvist til 
tidligere fremsendt indsigelse mod projektområdet i Kildedal. 
 
I Høje-Taastrup Kommunes indsigelse af 29. juni 2010 karakteriserer kommunen 
selv Egedal Kommunes ændringer af planforslaget som mindre tilretninger i forhold 
til det tidligere fremsendte planforslag. Kommunen fastholder dog indsigelsen, idet 
kommunen vurderer, at planforslaget fortsat ikke er ændret afgørende på de punkter, 
som berører Høje-Taastrup Kommunes interesser. 
 
Egedal Kommune har i brev af 14. september 2010 fremsendt Høje-Taastrup Kom-
munes indsigelser og præciseringer, og anmoder samtidig Region Hovedstaden om 
at afvise Høje-Taastrup Kommunes indsigelse med henvisning til, at der ikke er sket 
væsentlige ændringer i sagen. Kommunen opfordrer til, at regionsrådets tidligere 
afgørelse står ved magt. 
 
Høje-Taastrup Kommune har på denne baggrund indsendt bemærkninger til be-
handling af kommunens indsigelse til Region Hovedstaden i brev af 13. oktober 



2010. I brevet understreger Høje-Taastrup Kommune, at den er klar til at indgå i 
dialog med Region Hovedstaden og Egedal Kommune. 
 
I fortsættelse heraf har administrationen afholdt et møde med embedsmænd fra de to 
kommuner den 25. november 2010. Formålet med mødet har været at undersøge 
mulighederne for en forligsmæssig løsning. Det har ikke været muligt. Dermed 
fastholder Høje-Taastrup Kommune indsigelsen. 
 
Administrationens vurdering 
På baggrund af det nye materiale og mødet med de to kommuner vurderer admini-
strationen, at ændringerne i det reviderede planforslag må betragtes som mindre 
justeringer.  
 
På denne baggrund vurderer administrationen, at der ikke er anledning til at ændre 
den tidligere vurdering af sagen. Administrationen finder således ikke, at der er 
grundlag for en ændring af den oprindelige indstilling, som lå til grund for regions-
rådets afgørelse den 2. februar 2010, under sag nr. 12. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
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Bilagsfortegnelse: 

1. Sag nr. 12 på regionsrådets møde den 2. februar 2010 (FU) 

2. Referat af møde den 25. november 2010 (FU) 

3. Brev af 13. oktober 2010 inklusive bilag fra Høje-Taastrup Kommune (FU) 

4. Brev af 14. september 2010 fra Egedal Kommune (FU) 

5. Brev af 10. september 2010 fra Høje-Taastrup Kommune (FU) 

6. Indsigelse af 29. juni 2010 fra Høje-Taastrup Kommune (FU) 

7. Indsigelse af 7. oktober 2009 fra Høje-Taastrup Kommune (FU) 

 

 
Sagsnr:  09009028 
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Den 7. december 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 17 

STØTTE TIL KULTURBEGIVENHEDEN ASSITEJ 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at der gives tilsagn om et tilskud til Assitej på 1 mio. kr. af de regionale udvik-

lingsmidler til kulturinitiativer til finansiering af udgifterne til udvikling og af-
holdelse af en international børneteaterfestival, og 

2. at bevillingstilsagnet fra Region Hovedstaden gives under forudsætning af, at 
finansieringen af det samlede projekt i det væsentligste er tilvejebragt som bud-
getteret. 

 
 
RESUME 
 
Det foreslås, at der afgives tilsagn om et tilskud fra Region Hovedstaden på 1 mio. 
kr. til finansiering af udgifterne til afvikling og afholdelse af en international børne-
teaterfestival. Festivalens samlede udgifter er ca. 19 mio. kr. 
 
Assitej Danmark og Svensk Assitej er den 20.-29. maj 2011 værter for den 17. in-
ternationale Assitejs scenekunstfestival og verdenskongres, der afholdes samtidig i 
København og Malmø. Det er den største begivenhed for børneteater i verden. Assi-
tejs scenekunstfestival og verdenskongres afholdes hvert 3. år. Senest i 2008 i Ade-
laide i Australien. 
 
Assitej er en del af Region Hovedstadens Begivenhedsstrategis indsatsområde for 
børnekultur, og Assitej bidrager således til at opnå de i strategien opstillede mål.  
 
Projektet ligger indenfor anvendelsesområdet for Region Hovedstadens midler til 
støtte af kulturelle formål. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Den internationale organisation for professionelt teater for børn og unge, Assitej, 
afholder hvert tredje år en scenekunstfestival og verdenskongres. Det er den største 
begivenhed for børneteater i verden. Det forventes, at der vil være ca. 1.500 delege-
rede til kongressen og ca. 25.000 tilskuere ved forestillingerne. Den 16. udgave af 
Assitej scenekunstfestival og verdenskongres blev afholdt i Adelaide i Australien. 
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Den 17. Assitej scenekunstfestival og verdenskongres afholdes i 2011 i Købehavn 
og Malmø. Det skaber en unik mulighed for at profilere Øresundsregionen som et 
af de vigtigste steder, når det kommer til børneteater og børnekultur. Her vil der 
være op mod 30 internationale forestillinger. Alle forestillinger spiller 5-6 gange i 
løbet af festivalen. Festivalen afsluttes med en kavalkade af de bedste danske og 
svenske forestillinger for børn og unge. Derudover vil Assitej være et mødested for 
kunstnere, kulturarrangører og publikum fra hele verden.  
 
Målgruppen er børn, unge og voksne fra hele Øresundsregionen. Der er indledt et 
tæt samarbejde med skolerne i regionen, hvor fokus vil være på uddannelse og kul-
turel dannelse af børnene ved at hjælpe med at forberede og efterbearbejde børne-
nes oplevelser. 
 
Det er ligeledes Assitejs mål, at børneteater og børnekultur fortsætter med at være 
på dagsordenen efter festivalen. Dette sikres gennem partnerskaber og netværk med 
lokale teatre, kulturarbejdere og – arrangører i regionen. Samtidig vil Assitej med 
midler fra Interreg kortlægge og gennemgå fremtidige hindringer og muligheder for 
udbytte og samarbejde i Øresundsregionen inden for børneteater. 
 
Administrationen vurderer, at støtten til Assitej vil ligge indenfor anvendelsesom-
rådet for Region Hovedstadens midler til støtte af kulturelle formål. Det er ligeledes 
administrationens vurdering, at Region Hovedstaden gennem sin støtte vil bidrage 
til at nå de opsatte mål i Region Hovedstadens Begivenhedsstrategi. 
 
Budget for projektet 
Det samlede budget for afholdelsen af Assitej verdenskongres og scenekunstfestival 
er på 18.779.000 kr. Billetsalg, kongrespakker, diverse sponsorater og indtægter 
forventes at indbringe 6,2 mio. kr.  
 
Udgifter i alt 2010 og 2011 18.779.000 kr. 
Egne indtægter (publikum, sponsorater og diverse) 6.156.676 kr. 
Tilskud fra Københavns Kommune 500.000 kr. 
Tilskud fra diverse puljer i staten 6.830.000 kr. 
Tilskud fra Malmø Kommune 769.000 kr. 
Tilskud fra Region Skåne 769.000 kr. 
Tilskud fra diverse puljer i den svenske stat 2.754.324 kr. 
Tilskud fra Region Hovedstaden 1.000.000 kr. 
Indtægter i alt 18.779.000 kr. 
 
Assitejs ansøgning af 8. november 2010 med budget er vedlagt som bilag. 
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ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Et tilskud fra Region Hovedstaden på 1 mio. kr. vil kunne afholdes af bevillingen til 
kulturinitiativer under øvrig regional udvikling, hvor der i budgettet for 2010 er 
afsat 7,9 mio. kr.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Ansøgning fra Assitej (FU) 

 
Sagsnr: 10008489  
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Den 7. december 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 18 

OPRETTELSE AF TO-ÅRIGT HF KURSUS VED HØJE-TAASTRUP 
GYMNASIUM 

 
 

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet fastholder sin indstilling til undervisningsministeren om, at der gi-
ves tilladelse at oprette to-årigt hf kursus ved Høje-Taastrup Gymnasium, idet det 
er ønskeligt at skabe grundlag for øget søgning til gymnasiale ungdomsuddannelser 
i området. 
 
 
RESUME 
 
Regionsrådet skal ifølge lovgivningen afgive indstilling til undervisningsministeren 
om den stedlige placering af nye uddannelsessteder til blandt andet højere forbere-
delseseksamen (hf).  
 
På baggrund af ansøgning fra Høje-Taastrup Gymnasium har regionsrådet den 3. 
februar 2009 indstillet til undervisningsministeren, at ansøgning om oprettelse af 
nyt to-årigt hf kursus ved Høje-Taastrup Gymnasium imødekommes, idet det er 
ønskeligt at skabe grundlag for øget søgning til gymnasiale ungdomsuddannelser. 
Efter at Undervisningsministeriet meddelte Høje-Taastrup Gymnasium afslag på 
ansøgningen, har institutionen på ny ansøgt ministeren med fastholdelse af sin an-
søgning. 
 
 

SAGSFREMSTILLING 
 
Sagen har været forelagt Uddannelses- og forskningsudvalget den 24. november 
2010. Udvalget havde følgende bemærkninger: 
 
Udvalget anbefaler at fastholde den tidligere beslutning om, at der oprettes et to-
årigt hf-kursus ved Høje-Tåstrup Gymnasium. Baggrunden herfor er, at en tidligere 
analyse fra Danske Regioner viser, at geografisk nærhed og transportlængde spiller 
en rolle for de unges uddannelseslyst. Hertil kommer, at befolkningsgrundlaget i 
Høje-Tåstrup er stort og dermed berettiger et hf tilbud. Endelig vurderer udvalget, 
at der vil komme stigende interesse for to-årigt hf, idet deltagerprisen for enkeltfag 
er steget, ligesom den stigende ledighed, alt andet lige forventes at øge interessen 
for uddannelse. 
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Undervisningsministeren godkender ifølge lovgivningen placering af nye uddannel-
sessteder til blandt andet hf, og regionsrådet afgiver indstilling til ministeren om 
dette. 
 
Høje-Taastrup Gymnasium har ved skrivelse af 13. september 2010 til Undervis-
ningsministeriet fastholdt sin ansøgning om toårigt hf overensstemmende med an-
søgning fra november 2008. Undervisningsministeriet har med skrivelse af 5. no-
vember 2010 meddelt Høje-Taastrup Gymnasium, at ministeriet ikke har kunnet 
behandle sagen i forhold til et udbud af to-årigt hf med start fra 1. august 2011. Mi-
nisteriet har bedt skolen om at genindsende sin ansøgning samt indstillinger med 
henblik på behandling i forhold til start fra 1. august 2012. 
 
Undervisningsministeriet afslog i november 2010 Høje-Taastrup Gymnasiums an-
søgning af november 2008. Ministeriet begrundede afslaget med, at den to-årige hf 
kapacitet i området og i Region Hovedstaden som helhed er tilstrækkelig. 
 
Forinden havde regionsrådet indstillet til undervisningsministeren, at der oprettes et 
nyt kursussted for to-årigt hf kursus ved Høje-Taastrup Gymnasium for at skabe 
grundlag for øget søgning til gymnasiale ungdomsuddannelser i området. 
 
Regionsrådets indstilling byggede på et stigende antal ansøgere samt opfattelsen af, 
at såfremt Høje-Taastrup Gymnasium udbyder et to-årigt hf kursus, vil det i sig selv 
være med til at skabe vækst i optaget. 
 
Forud udtalte de statsligt selvejende gymnasier og hf-kurser - der indgår i det for-
pligtende samarbejde i Vest - til regionen, at netop Høje-Taastrup Kommune er et 
af de lokalområder, hvor mange unge ville vælge hf, hvis dette tilbud var i kommu-
nen. 
 
Høje-Taastrup Gymnasiums ansøgning af 13. september 2010 er vedlagt. Det frem-
går af ansøgningen, at formålet med at etablere et nyt uddannelsessted for et to-årigt 
hf i Høje-Taastrup er: 
 at fremme regeringens målsætning om, at 95 % af alle unge gennemfører en 

ungdomsuddannelse, ved at etablere et stærkt ungdomsuddannelsesmiljø i Høje-
Taastrup Kommune. I dag har kommunen kun én uddannelsesinstitution, og 
ligger langt under landsgennemsnittet, når det gælder andelen af en ungdomsår-
gang, der forventes at opnå en ungdomsuddannelse, 

 at mindske frafaldet, fordi det bliver muligt at vejlede de unge fra stx til hf in-
denfor samme institution. 

 
Administrationen har fra det forpligtende samarbejde i Vest modtaget en udtalelse, 
der ligger i tråd med tilkendegivelsen i 2008, men Kongsholm Gymnasium & hf i 
Albertslund kommune tager forbehold for anbefalingen. Det sker med henvisning 
til, at skolen har ledig kapacitet på hf, og at 37 kursister har bopæl i Høje-Taastrup 
Kommune, ligesom skolens hf-ansøgertal i forvejen er negativt påvirket af, at der i 



2008 blev oprettet to-årigt HF ved VUC Vestegnen, som ligger 800 m fra skolen. 
VUC Vestegnen bakker med sin udtalelse op om Kongsholm Gymnasium og HF. 
 
Administrationens notat fra 2008, der er opdateret til 2010 til brug for regionsrådets 
afgivelse af indstilling, viser, at der generelt ikke mangler hf kapacitet i Region 
Hovedstaden. Høje-Taastrup Kommune har med ca. 50.000 indbyggere i sig selv et 
befolkningsunderlag til et gymnasium med hf-kursus. Der er imidlertid en lav gym-
nasie- og hf frekvens i kommunen. Frekvensen kan dog forventes at stige, såfremt 
der udbydes et to-årigt hf kursus i lokalområdet. Et nyt kursussted på Høje-Taastrup 
Gymnasium vil på denne måde kunne bidrage til en positiv udvikling i retning af at 
indfri målsætningen om, at 95 % af alle unge skal gennemføre en ungdomsuddan-
nelse 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Ansøgning af 13. september 2010 fra Høje-Taastrup Gymnasium til Undervisningsministeriet 

(FU) 

2. Skrivelse af 13. september 2010 fra Høje-Taastrup Gymnasium til Region Hovedstaden (FU) 

3. Udtalelse af 1. oktober 2010 fra det forpligtende samarbejde i Vest (FU) 

4. Notat af 7. oktober 2010 om to-årigt hf kursus på Høje-Taastrup Gymnasium (FU) 

5. Notat af 7. oktober 2010 om optag til hf i Region Hovedstaden i 2010 (FU) 

6. Skrivelse af 5. november 2010 fra Undervisningsministeriet til Høje-Taastrup Gymnasium (FU) 

 

Sagsnr:  10008214 
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Den 7. december 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 19 

FASTSÆTTELSE AF LÆGEDÆKNINGEN 2011 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at lægedækningsberegningen tages til efterretning. 
 
 
RESUME 
 
Hvert år skal regionen ifølge overenskomsten vurdere, om regionen har behov for 
at nedsætte flere praktiserende læger. Beregningen for 2011 viser, at befolkningstil-
væksten medfører behov for minimum 14 nye lægekapaciteter i regionen. Det er 
samarbejdsudvalget for almen praksis, der efterfølgende tager stilling til fordelin-
gen af disse nye kapaciteter i regionen. Retningslinjerne herfor er nærmere beskre-
vet i praksisplanen. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Ifølge landsoverenskomsten for almen praksis skal regionen hvert år vurdere, om 
der er behov for at nedsætte flere praktiserende læger i regionen.  
 
Vurderingen foretages med udgangspunkt i en række forhold: Praksisplanen for 
almen praksis, udviklingen i antal tilmeldte gruppe 1-sikrede, udviklingen i antal 
gruppe 2-sikrede, vurdering af udviklingen i arbejdsmængden i almen praksis samt 
andre forhold med relevans for lægedækningen.  
 
Lægedækningsberegningen foretages hvert år pr. 1. oktober og beslutning om evt. 
udvidelse af lægekapaciteten i regionen træder i kraft det følgende år den 1. april.  
 
Lægekapaciteten 
Administrationen har udarbejdet en lægedækningsberegning med udgangspunkt i 
udviklingen af tilmeldte gruppe 1-sikrede og gruppe 2-sikrede i regionen. I henhold 
landsoverenskomst for almen lægegerning § 15, stk. 3 skal der som minimum gives 
adgang til nynedsættelse af det antal læger, som svarer til stigning i befolkningstil-
vækst fra året før. 
 
Nedenfor ses beregningen af lægedækningen for 2011 (foretaget pr. 1. oktober 
2010): 
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  01.10.2006* 01.10.2007 01.10.2008 01.10.2009 01.10.2010 

            

Antal læger pr. 1.04.2006: 1060 (jf. anm. Til § 15, stik. 3) 1.060,00 1.064,00 1.070,00 1.079,00 1.098,00

Antal gruppe 1-sikrede tilmeldt lægerne i regionen 1.607.954,00 1.617.021,00 1.631.142,00 1.661.812,00 1.684.174,00

Flere/færre gr. 1-sikrede tilmeldt lægerne i regionen end 

1.10.05 737,00 9.804,00 23.925,00 54.595,00 76.957,00

Normtal i henhold til § 15, stk. 3 1.600,00 1.600,00 1.600,00 1.600,00 1.600,00

Antal gruppe 2-sikrede i regionen 26.344,00 24.184,00 22.079,00 19.881,00 17.955,00

Gruppe 1-sikrede i pct. Af gruppe 1+2-sikrede  98,39 98,53 98,66 98,82 98,95

Reguleret normtal, jf. § 15, stk. 4  1.574,21 1.576,42 1.578,63 1.581,08 1.583,12

Antal læger udover 1060, der kan nedsætte sig (rundet op) 1,00 7,00 16,00 35,00 49,00

Nynedsættelser, der skal gives adgang til, i forhold til året før 1,00 6,00 9,00 19,00 14,00

* Beregningen for hver af fusionsparterne resulterede i en samlet udvidelse på 4, hvilket blev vedta-
get i samarbejdsudvalget. 1 i Københavns Amt, 2 i Frederiksborg Amt og 1 i Frederiksberg Kom-
mune 

 
Det fremgår af beregningen pr. 1. oktober 2010, at der har været en tilvækst i pa-
tienttallet (antallet af tilmeldte sikrede) hos alment praktiserende læger i Region 
Hovedstaden på 22.362 siden 1. oktober 2009. Det betyder, at lægekapaciteten skal 
udvides med minimum 14 kapaciteter. Dermed bliver den nye lægekapacitet i Re-
gion Hovedstaden i alt 1.112 kapaciteter pr. 1. april 2011.  
 
Beregningen er blevet drøftet på møde i samarbejdsudvalget for almen praksis den 
23. november 2010 (jf. bilag 2). 
 
Normtal og geografisk variation  
Det såkaldte regulerede normtal (tabellens række 7) er udtryk for det gennemsnitli-
ge antal tilmeldte patienter pr. lægekapacitet i almen praksis. Dvs. det gennemsnit-
lige antal tilmeldte sikrede, der knytter sig til en lægekapacitet i Region Hovedsta-
den. Normen er i udgangspunktet 1.600 sikrede pr. kapacitet. Herfra trækkes det 
gennemsnitlige antal gruppe 2-sikrede i regionen. Pr. 1. oktober 2010 er det regule-
rede normtal 1.583. Stigningen i forhold til 2009 skyldes et fald i antallet af gruppe 
2-sikrede.  
 
Antallet af tilmeldte sikrede hos alment praktiserende læger i Region Hovedstaden 
fordelt på kommuneniveau fremgår af bilag 1. Planområderne Ishøj, Lyngby-
Taarbæk og Frederikssund har haft den største tilvækst af tilmeldte sikrede. Furesø, 
Egedal og Glostrup er derimod blandt de områder, der har oplevet fald i antal til-
meldte sikrede.  
 
Det fremgår endvidere af bilag 1, at Byen generelt er kendetegnet ved et højt antal 
tilmeldte sikrede pr. lægekapacitet.  
 
Placering af de nye kapaciteter 
Når regionsrådet har truffet beslutning om nedsættelse af nye lægekapaciteter i re-
gionen, skal kapaciteterne efterfølgende fordeles på regionens planlægningsområ-
der. Den geografiske placering af de 14 nye lægekapaciteter skal ifølge landsover-
enskomsten besluttes i samarbejdsudvalget for almen praksis.  



 
Det fremgår af vejledningen til lægedækningsberegningen, som er udarbejdet af 
landsoverenskomstens parter, at en række forhold skal tages i betragtning ved pla-
ceringen af kapaciteter, eksempelvis arbejdsmængde og demografiske forhold i de 
enkelte kommuner.  
 
Status for 2010 
Pr. 1. april 2010 blev lægekapaciteten i Region Hovedstaden udvidet med 19 kapa-
citeter som følge af en befolkningstilvækst på godt 30.000 sikrede. Seks kapaciteter 
blev indefrosset og 13 blev udbudt, således at den samlede lægekapacitet i regionen 
er 1.098. 
 
Kapaciteten pr. 1. oktober 2010 er fordelt som følger: 
Lægekapaciteten i Region Hovedstaden 
Antal aktive lægekapaciteter 1.040 
Antal disponerede ledige kapaciteter  29 
Antal ubesatte kapaciteter 9 
Indefrosset i § 2 aftale 20 
I alt 1.098 

 
Det fremgår ovenfor, at den aktive lægekapacitet – dvs. lægekapaciteter der er besat 
af en praktiserende læge – er på 1.040. Det er 13 flere end på samme tidspunkt sid-
ste år.  
 
Der er 38 ubesatte/ledige kapaciteter i regionen. 29 af disse er disponerede ledige 
kapaciteter, dvs. kapaciteter som er blevet fordelt til konkrete lægepraksis, men som 
endnu ikke er besat med en ny læge. Af de 9 ubesatte kapaciteter behandles besæt-
telsen af de 6 på mødet i samarbejdsudvalget den 23. november. De sidste 3 afven-
ter drøftelse mellem praksisudvalget og administrationen.  
Anvendelsen af de 20 indefrosne kapaciteter aftales i samarbejdsudvalget. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Udvidelse af antallet af aktive lægekapaciteter medfører ikke i sig selv økonomiske 
konsekvenser, men er primært et spørgsmål om fordelingen af regionens praksisud-
gifter mellem ydere. 
 
Der er i budget 2011 på praksisområdet taget højde for den forventede mængde-
mæssige udvikling i 2010, hvorfor den befolkningsmæssige udvikling, som ligger 
til grund for udvidelse af kapaciteten forventes at kunne rummes inden for budget 
2011.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Opgørelse over antal tilmeldte sikrede opdelt efter kommune samt antal sikrede opdelt efter 

bopælskommune i Region Hovedstaden (FU) 

2. Protokol fra møde den 23. november 2010 i Samarbejdsudvalget for almen praksis (FU) 

 
Sagsnr.: 10008017 
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Den 7. december 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 20 

STATUSRAPPORTER PÅ IMPLEMENTERING AF PRAKSISPLANER 
FOR PERIODEN NOVEMBER 2009 TIL AUGUST 2010 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at orienteringen tages til efterretning. 
 
 
RESUME 
 
Regionen er i gang med at implementere de 4-årige praksisplaner, der omhandler 
udvikling af kapacitet og kvalitet på praksisområdet. Praksisplanerne dækker områ-
derne almen lægehjælp, speciallægehjælp, kiropraktik, psykologhjælp og fysiotera-
pi. Der udarbejdes årligt statusrapporter om implementeringen. Statusrapporter for 
perioden november 2009 til august 2010 forelægges med denne sag regionsrådet til 
orientering. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Baggrund 
I 2008 og 2009 godkendte regionsrådet 4-årige praksisplaner for udvikling af kapa-
citet og kvalitet på praksisområdet. Planerne omhandler overenskomstområderne 
almen lægehjælp, speciallægehjælp, kiropraktik, psykologhjælp og fysioterapi og er 
udarbejdet af samarbejdsudvalgene for de respektive områder.  
 
I regi af samarbejdsudvalgene for almen praksis, speciallægepraksis, kiropraktik og 
psykologhjælp er der nedsat styregrupper for implementeringen af praksisplanerne. 
Styregrupperne skal udarbejde årlige statusrapporter om implementeringen (se bi-
lag). Statusrapporterne er godkendt i samarbejdsudvalgene for disse overenskomst-
områder i august-september 2010 og omhandler perioden november 2009 til august 
2010. Afrapporteringen forelægges regionsrådet til orientering. 
 
Plan for almen praksis 
Styregruppen for plan for almen praksis har i denne periode fokuseret på udfordrin-
gerne i regionens ’sårbare områder’.  
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Der er bl.a. iværksat nye initiativer vedrørende: 
 Rekruttering af nyuddannede almenmedicinere, 
 Iværksat tilskudsordning til etablering af nye uddannelsespladser i sårbare om-

råder, 
 Individuel dialog med kommuner om praksisfællesskaber og kommunale prak-

siskonsulentordninger, 
 Seniorkonsulentordning, 
 Afrapportering af undersøgelse af praksispersonalets opgaver. 
 
Herudover er igangsatte regionale opgaver fra den tidligere periode fortsat. Det 
gælder blandt andet arbejdet med etablering af central visitation og registrering af 
utilsigtede hændelser.  
 
Speciallægepraksisplan 
I perioden har styregruppen for implementering af speciallægepraksisplanen navn-
lig arbejdet med følgende initiativer: 
 Udarbejdelse af kapacitetsplaner for de enkelte specialer 
 Oplæg til de første årshandleplaner for 3-partsgrupperne, som er specialerela-

terede samarbejdsfora, der skal understøtte samarbejdet mellem praktiserende 
speciallæger, hospitaler og almen praksis 

 Evaluering af meraktivitetsaftaler på skopiområdet i 2009 
 
Praksisplan for kiropraktik 
I perioden har implementeringsarbejdet for praksisplanen for kiropraktik fokuseret 
på: 
 Tilgængelighed i kiropraktorpraksis, 
 Samarbejde om patientforløbsbeskrivelser og videndeling på tværs af sektorer, 
 Kvalitetsudvikling, 
 It-understøttelse af kiropraktorpraksis. 
 
Praksisplan for psykologhjælp 
Praksisplan for psykologhjælp blev godkendt af regionsrådet i december 2009.  
Samarbejdsudvalget nedsatte i juli 2010 en styregruppe til implementering af prak-
sisplanen, og en statusrapport er derfor ikke udarbejdet. Styregruppen påbegyndte 
sit arbejde i efteråret 2010 og fokuserer i første halvår på: 
 Udarbejdelse af retningslinjer for flytning af praksis, 
 Beskrivelse af en praksiskonsulentordning for psykologhjælp, 
 Beskrivelse af en datakonsulentordning for psykologhjælp. 
 
Delplan til praksisplan for fysioterapi 
Regionsrådet har i 2008 godkendt en delplan for fysioterapiområdet. I 2008 overtog 
kommunerne myndighedsansvaret for den vederlagsfri fysioterapi som følge af en 
lovændring. Samarbejdsudvalget har derfor ikke nedsat en styregruppe for imple-
mentering af praksisplanen, ligesom der er ikke udarbejdet statusrapport.  
 



Delplanen vedrører den almindelige fysioterapi, som fortsat er regionens ansvars-
område. På dette område er delplanens forslag om etablering af en praksiskonsu-
lentordning og en datakonsulentordning implementeret.  
 
På baggrund af lovændringen er Landsoverenskomsten vedrørende fysioterapi til-
passet. Blandt andet skal region og kommuner i samarbejde udarbejde en fælles 
praksisplan for almindelig fysioterapi og vederlagsfri fysioterapi. En ny praksisplan 
har været under udarbejdelse i 2010, og et høringsudkast forventes forelagt regions-
rådet først i 2011.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Statusrapport på Plan for Almen Praksis 2008-2011, august 2010 (FU) 

2. Statusrapport på Praksisplan for Speciallægepraksis 2008-2011, august 2010 (FU) 

3. Statusrapport på Praksisplan for Kiropraktik 2008-2011, august 2010 (FU) 

 

Sagsnr:  09010175 
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Den 7. december 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 21 

UDSKIFTNING AF TO STRÅLEACCELERATORER PÅ HERLEV HO-
SPITAL OG RIGSHOSPITALET 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender, at der meddeles to investeringsbevillinger på hver 

22,5 mio. kr. til udskiftning af en stråleaccelerator på Herlev Hospital og en strå-
leaccelerator på Rigshospitalet, og  

2. at det samlede beløb på 45 mio. kr. finansieres af den i budget 2011 afsatte pulje 
til medicoteknisk apparatur. 

 
 
RESUME 
 
Der lægges med sagen op til en beslutning om at meddele to investeringsbevillinger 
på hver 22,5 mio. kr. til udskiftning af en stråleaccelerator på henholdsvis Herlev 
Hospital og Rigshospitalet. Acceleratorerne anvendes til behandling af kræftpatien-
ter. 
 
Udskiftningen af acceleratorerne sker som led i en påbegyndt udskiftning af de æld-
ste acceleratorer ved strålecentrene, hvoraf de to ældre acceleratorer anbefales ud-
skiftet nu, da de er ikke længere er tidssvarende og da vedligeholdelsesomkostnin-
gerne er stigende. 
 
Med udskiftningen opnås et mærkbart løft i behandlingstilbuddet, da der er færre 
bivirkninger hos patienten end med de eksisterende anlæg. Samtidig medfører den 
ny teknologi, at behandlingskapaciteten stiger, da der vil være behov for færre strå-
lingsdoser pr. patient for at opnå det ønskede resultat. 
 
Udskiftningen af de to stråleacceleratorer forventes gennemført i 2011.  
 
Udgiften på 45 mio. kr. finansieres af den afsatte pulje i 2011 til medicoteknisk 
apparatur. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Strålebehandlingsaktiviteten foregår i Region Hovedstaden ved strålecentrene på 
Herlev Hospital og på Rigshospitalet i samarbejde med Region Sjælland.  
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Borgere i Region Hovedstaden behandles på de to strålecentre. Borgere i Region 
Sjælland behandles for en dels vedkommende på Næstved Sygehus (Sygehus Syd) i 
samarbejde med Rigshospitalet, mens den resterende del behandles på Herlev Ho-
spital og Rigshospitalet. 
 
Administrationen har i forsommeren 2010 foretaget en kapacitetsanalyse af stråle-
området i Østdanmark i 2010. Analysen viser, at der ikke vil være behov for yderli-
gere acceleratorkapacitet i Østdanmark før i 2014, men at der bør påbegyndes en 
udskiftning af de ældste utidssvarende acceleratorer på Herlev Hospital og Rigs-
hospitalet i 2011.  
 
Analysen viser i øvrigt, at der inden for en kortere årrække vil være behov for ud-
skiftning af yderligere en accelerator hvert sted samt for visse anskaffelser med 
henblik på opdatering af den ældre apparaturpark.  
 
Med udskiftningen af en accelerator på hvert af de to hospitaler opnås et kvalitets-
løft. Den nyeste acceleratorteknologi inden for stråleområdet betyder, at der i kom-
bination med moderne billeddiagnostik kan opnås en øget præcision i strålingen og 
dermed en mere skånsom behandling, og at der vil være færre bivirkninger hos pa-
tienten end med de eksisterende anlæg. 
 
Den øgede præcision i strålingen betyder samtidig, at der vil være behov for færre 
fraktioner (stråledoser) pr. patient, hvorfor kapaciteten ved acceleratoren målt ved 
antal behandlede patienter øges.  
 
For hver accelerator udløses anskaffelsesudgifter på 20,5 mio. kr. og installations-
udgifter på i alt 2 mio. kr., dvs. samlede udgifter pr. accelerator på 22,5 mio. kr.  
 
Installationen kan på begge hospitaler ske i eksisterende accelerator-rum. Af hen-
syn til arbejdsmiljøet gennemføres samtidig en markant forbedring af belysnings-
forholdene i lokalerne, der ikke har dagslysindfald. Løsningen giver et arbejdslys, 
der minder om dagslys. 
 
De samlede udgifter udgør 45 mio. kr. til de to bevillinger inkl. installationsom-
kostninger og forbedring af lysforhold. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Der søges i denne sag om investeringsbevillinger på samlet set 45 mio. kr. til an-
skaffelse og installation af to stråleacceleratorer på Herlev Hospital og Rigshospita-
let. 
 
Udgifterne i sagen fordeler sig ligeligt med 22,5 mio. kr. til Herlev Hospital og 22,5 
mio. kr. til Rigshospitalet. 
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Investeringsbevillingen finansieres af puljen til medicoteknik afsat i budget 2011.  
 
Det forudsættes, at anskaffelse af apparatur sker efter samråd med administratio-
nens indkøbsfunktion.  
 
Eventuelle afledte driftsudgifter i forbindelse med udskiftningen og ibrugtagning af 
de nye acceleratorer afholdes inden for hospitalernes budgetter. 
 
Udskiftning og installation af de to acceleratorer forudsættes gennemført i 2011. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Sagsnr: 10008730 
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Den 7. december 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 22 

FORHØJELSE AF TIDLIGERE GIVEN BEVILLING VEDRØRENDE 
ETABLERING AF FÆLLES VAGTCENTRAL 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender, at der meddeles en forhøjelse af tidligere investe-

ringsbevilling vedrørende etablering af vagtcentral på 6,5 mio. kr. i 2010, og  
2. at bevillingsforhøjelsen finansieres af den medicotekniske apparaturpulje afsat i 

budget 2010. 
 
 
RESUME 
 
Det forhold, at staten ikke som lovet leverer en kontrolrumsløsning, samt væsentligt 
ændrede forudsætninger omkring IT, har medført en omfattende proces for at levere 
alternative løsninger til etableringen af den fælles vagtcentral. For at sikre stabil 
drift for et af regionens kerneområder, den akutte ambulancekørsel, har store dele af 
processen skullet genstartes og har sammen med forsinkelser påført projektet en 
række ekstra omkostninger.  
 
Der lægges med sagen op til en beslutning om at meddele en forhøjelse på 6,5 mio. 
kr. af tidligere given bevilling vedr. etablering af fælles vagtcentral på 21,9 mio. 
kr., godkendt af regionsrådet den 23. september 2008. Den samlede bevilling vil 
herefter udgøre 28,4 mio. kr. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Regionsrådet besluttede den 24. april 2007 at etablere egen fælles vagtcentral for 
Region Hovedstaden, og den 23. september 2008 godkendte rådet en bevilling til 
investering på 21,9 mio. kr.  
 
Den 17. april 2010 blev vagtcentralen taget i brug, hvorved et væsentligt element i 
en koordineret og bedre betjening af borgerne omkring akutbetjening var skabt. 
Forløbet omkring tilblivelsen af vagtcentralen har dog været præget af en række 
forhold - primært eksterne - som har besværliggjort processen med etablering af 
den endelige IT- platform. Oprindelige forudsætninger har ændret sig radikalt, hvil-
ket har påført projektet tvungne ekstra omkostninger. For at sikre akutbetjeningen 
anvender regionerne på lejebasis Falck’s IT- platform til ambulancedisponering.  
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Bortfald af statens leverance og ændringer i IT- forudsætningerne 
Et væsentligt element af den fælles vagtcentral er den såkaldte kontrolrumsløsning, 
som omfatter den software, der udgør centralens styring af hele akutområdet. Staten 
har, igennem det såkaldte SINE- sekretariat under Rigspolitiet, stået for udbuddet af 
kontrolrumsløsningen, herunder valget af en leverandør til at levere en ny og mo-
derne software-løsning. 
 
Sagen har imidlertid udviklet sig usædvanligt, idet de oprindelige forudsætninger i 
aftalen vedr. funktionalitet og økonomi var helt utilstrækkelige i forhold til at levere 
den nødvendige IT- løsning. Kombineret med at leverandøren gentagne gange har 
svigtet de aftalte leverancer, har det medført, at SINE- sekretariatet i to omgange 
har måttet reducere voldsomt i den indgåede aftale. Således indeholder aftalen i dag 
kun selve kommunikationsnettet (SINE) og udgør beløbsmæssigt kun godt en fem-
tedel af det oprindelige.  
 
En væsentlig del af baggrunden for reduktionen i aftalen var Kammeradvokatens 
udtalelse om, at statens kontrakt ikke gav mulighed for, at regionerne kunne få fore-
taget de nødvendige tilpasninger, således at det slet ikke var muligt for regionerne 
at indkøbe den kontrolrumsløsning, der var behov for, indenfor rammerne af den 
statslige kontrakt. Konsekvensen for regionerne var, at de var nødt til at gå i udbud 
med den del af kontrolrumsløsningen, som lå udover det obligatoriske be-
redskabsradionet.  
 
På den baggrund besluttede Danske Regioners bestyrelse i oktober 2009, at regio-
nerne ikke kunne afvente statens kontrolrumsløsning yderligere, og at regionerne i 
stedet selv skulle gå i udbud med den nødvendige, fulde IT- løsning til regionernes 
vagtcentral og præhospitale enheder. 
 
Region Hovedstaden er således - i lighed med de andre regioner - gået ind og har 
overtaget flere dele af processen. Der er fundet alternative løsninger ved bl.a. at 
udbygge den eksisterende løsning til disponering af sygetransporter, og der er etab-
leret nye udbud i samarbejde med de andre regioner, hvor dette er mest fordelagtigt. 
De forskellige tiltag har sikret fornyet fremdrift til de væsentlige dele af projektet. 
 
Det usædvanlige forløb har uundgåeligt haft omfattende konsekvenser på alle dele 
af IT- siden i form af software, hardware, kabelføringer, serverkapacitet og andre 
tekniske installationer. Den ændrede situation vedr. softwaren har medført en mere 
omfattende hardware-løsning.  
 
Sagens forløb har medført, at staten har ydet en delvis kompensation af merudgifter 
på 7,8 mio. kr.  Beløbet er medgået til sikring af en stabil driftssituation i relation til 
forlængelse af det nuværende, midlertidige lejede IT- system.  
 
I forbindelse med etablering af den endelige IT- platform har det imidlertid været 
nødvendigt at afholde merudgifter på ca. 6,5 mio. kr. af hensyn til at sikre en stabil 
driftssituation. Med i bevillingsforhøjelsen er der en løsning omfattende mobilap-



plikationer og den del af kontrolrumsudstyr, der vedrører disponering, radio- og 
telefonkommunikation, registrering, ressourcedatabase samt kontrakt- og kvalitets-
opfølgning.  
 
Afsluttende fase 
Når den del af det fællesregionale udbud, som Region Hovedstaden deltager i, er 
afsluttet medio 2011 skal der etableres en løsning, som muliggør kommunikation 
og deling af ressourcer på tværs af regionernes vagtcentraler. Udgiften til denne del 
vil afhænge af udfaldet af udbudsprocessen og indgår derfor ikke i denne sag. 
 
Sagen i forhold til udvidelsen af vagtcentral 
Regionsrådet godkendte på et møde den 16. november 2010, at Region Hovedsta-
den skal overtage den sundhedsfaglige del af 112-opkald med virkning fra d. 1. 
april 2011. Det blev ligeledes besluttet, at som følge af overtagelsen skal kapacite-
ten på den fælles vagtcentral derfor udvides via etablering af ekstra arbejdspladser 
og ansættelse af nye medarbejdere. Økonomien omkring denne udvidelse beror på 
de nu kendte erfaringer fra etableringen af vagtcentralen. De i denne sag skildrede 
problemstillinger påvirker således ikke den til udvidelsen godkendte bevilling. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Der søges om en forhøjelse af den tidligere givne bevilling med 6,5 mio. kr., der 
afholdes af den medicotekniske apparaturpulje afsat i budget 2010. 
 
Den samlede bevilling til projektet vedr. etablering af vagtcentral udgør herefter 
28,4 mio. kr. 
 
De bevillingsmæssige konsekvenser af sagen er indarbejdet i 4. økonomirapport 
2010. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Sagsnr.: 08011008 
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Den 7. december 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 23 

INVESTERINGSBEVILLING TIL TO MINDRE BYGGEPROJEKTER 
MED STATSLIG MEDFINANSIERING I FINANSLOVEN 2010 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender, at der meddeles investeringsbevilling til to mindre 

byggeprojekter ved Frederiksberg Hospital med statslig medfinansiering på sam-
let 7,4 mio. kr., og 

2. at regionens egenfinansiering på 3,7 mio. kr. svarende til 50 pct. af beløbet fi-
nansieres ved træk på kassebeholdningen. 

 
 
RESUME 
 
Der søges om investeringsbevilling til et konkret energiprojekt samt et mindre byg-
geprojekt ved Frederiksberg Hospital, der begge fører til effektivisering på hospita-
let, og som samlet udgør 7,4 mio. kr.  
 
De to projekter er godkendt i Indenrigs- og Sundhedsministeriet i forbindelse med 
puljen til igangsættelse af regionale byggeprojekter på hospitaler afsat i finanslovs-
aftalen for 2010.  
 
Projekterne vil være de sidste projekter, der kan disponeres til regionen af puljen i 
2010. Der er tidligere godkendt projekter fra puljen for 134,1 mio. kr.   
 
Puljen disponeres til projekter med et højt indhold af elementer, der vedrører ener-
gibesparende foranstaltninger, samt understøtter og befordrer effektive interne ar-
bejdsgange. Det er forudsat i finanslovsaftalen, at regionerne tilvejebringer 50 pct. 
egenfinansiering. 
 
Som tidligere oplyst i sag om procedure for ansøgning og godkendelse af projekter-
ne, tilvejebringes den fornødne egenfinansiering af de projekter, der godkendes af 
ministeriet, ved træk på kassebeholdningen.  
 
Projekterne på Frederiksberg Hospital forelægges regionsrådet med henblik på 
godkendelse som rammebevilling. Der udløses et kassetræk på 3,7 mio. kr. til dæk-
ning af egenfinansieringen. 
 
Projekterne forudsættes gennemført i 2011. 
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SAGSFREMSTILLING 
 
Som led i finanslovsaftalen 2010 er afsat en pulje til at igangsætte et løft af de regi-
onale investeringer på sygehusene målrettet mindre arbejder med et højt indhold af 
elementer, der vedrører energibesparelser og befordring af effektive arbejdsgange. 
 
Det samlede investeringsomfang udgør 500 mio. kr., idet den statslige pulje udgør 
250 mio. kr., og det forudsættes, at regionerne tilvejebringer 50 pct. af finansierin-
gen svarende til 250 mio. kr.   
 
Den statslige pulje på 250 mio. kr. fordeles på baggrund af bloktilskudsnøglen for 
sundhedsområdet. Region Hovedstaden vil på baggrund heraf kunne modtage i alt 
78 mio. kr. på betingelse af, at et tilsvarende beløb egenfinansieres. Den samlede 
projektsum, som regionen har kunnet ansøge om, udgør 156 mio. kr. 
 
Som tidligere oplyst i sag til forretningsudvalget på mødet i januar 2010 om proce-
dure for ansøgning og godkendelse af projekterne, tilvejebringes den fornødne 
egenfinansiering af projekterne ved træk på kassebeholdningen.  
 
Der er tidligere godkendt projekter for i alt 134,1 mio. kr. Herunder godkendte re-
gionsrådet på mødet den 22. juni 2010 et projekt til 9 mio. kr. vedr. installation af 
laboratorieudstyr ved Hvidovre Hospital og på regionsrådets møde den 17. august 
2010 blev godkendt 10 investerings-bevillinger til en række konkrete projekter sva-
rende til 125,1 mio. kr. fra puljen.  
 
Projekterne er godkendt af regionsrådet efter en procedure, hvor administrationen 
har søgt projekterne godkendt af Indenrigs- og sundhedsministeriet. Ministeriet har 
for nylig godkendt yderligere to mindre projekter for i alt 7,4 mio. kr. på Frederiks-
berg Hospital, som forelægges nu. 
 
De to projekter ved Frederiksberg Hospital, som nu er godkendt omfatter hhv. et 
energibesparende projekt og et effektiviseringsprojekt. 
 
Det energibesparende projekt til 3,5 mio. kr. vedrører etablering af varmegenvin-
ding på et centralt luftbåren varmesystem i centrallaboratoriet, samt udskiftning af 
tre gamle hovedventilatorer til energirigtige hovedventilatorer med høj virknings-
grad. I forbindelse med udskiftningen etableres varmegenvinding gennem væske-
koblede batterier. Projektet har en tilbagebetalingstid på ca. fem år. 
 
Projektet vedr. effektivisering af arbejdsgange til 3,9 mio. kr. omhandler renovering 
og ombygning af eksisterende lokaler med henblik på etablering af et nyt fælles 
diagnosecenter til ambulante patienter i medicinske specialer. Projektet vil medføre 
en hurtigere udredning og diagnosticering af patienter, hvilket vil betyde et markant 
kvalitetsløft i patientbehandlingen. 
 



Samlingen af udredning mm. i et fælles center vil desuden medføre en mere hen-
sigtsmæssig udnyttelse af personaleressourcerne, da de logistiske forhold forbedres 
væsentligt og fører til mere effektive arbejdsgange for personalet. Også dette pro-
jekt forventes at have en tilbagebetalingstid på ca. 5 år. 
 
Projekterne forudsættes gennemført i 2011. 
 
Af den oprindelige projektsum til regionen på 156 mio. kr. har ministeriet med de 
to projekter på Frederiksberg Hospital samlet imødekommet ansøgninger for 141,5 
mio. kr., hvoraf regionens egenfinansiering på 50 %, dvs. 70,8 mio. kr., er finansie-
ret ved træk på kassebeholdningen. Administrationen har også søgt om ministeriets 
godkendelse af en række andre projekter, der ikke er imødekommet.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Der søges i denne sag om en investeringsbevilling til Frederiksberg Hospital på 7,4 
mio. kr., hvoraf regionens egenfinansiering på 3,7 mio. kr. tilvejebringes ved træk 
på likviditeten, som forudsat i sag om procedure for ansøgning og godkendelse af 
projekterne, der blev forelagt for forretningsudvalget i januar 2010. 
 
Med hensyn til de driftsmæssige konsekvenser udløser projektet vedr. etablering af 
varmegenvinding årlige energibesparelser på 0,7 mio. kr., der indarbejdes i hospita-
lets budget som en rammereduktion, når projektet er gennemført. 
 
For så vidt angår de driftsmæssige besparelser, der muliggøres af projektet vedr. 
effektivisering af arbejdsgange, forudsættes disse realiseret af hospitalet inden for 
budgetrammen som led i den løbende tilpasning til nye udgiftsbehov eller ændring i 
budgetrammen. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 

 

Sagsnr.: 10000354 
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Den 7. december 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 24 

UDBUD AF FORSIKRINGSAFTALER M.V. FOR REGION HOVED-
STADEN 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet godkender, at det nuværende forsikringsprogram med de i dagsor-
denen nævnte justeringer danner grundlag for udarbejdelse af udbudsmateriale med 
henblik på EU-udbud af forsikringsdækningen, skadesadministrationen og mægler-
fuldmagt.  
 
 
RESUME 
 
Region Hovedstadens forsikringsaftaler, administrationsaftaler samt mæglerfuld-
magt udløber den 31. december 2011. Det skal derfor nu besluttes, hvorledes den 
fremtidige forsikrings- og risikostyringspolitik skal tilrettelægges. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Region Hovedstadens aftaler vedr. forsikring udløber den 31. december 2011. Re-
gionens patientforsikring administreres af Rigshospitalet og er ikke omfattet af det-
te udbud. 
 
Region Hovedstaden indgik i 2006 med virkning fra 1. januar 2007 nye forsikrings- 
og administrationsaftaler inklusiv mæglerfuldmagt for en 3-årig periode med mu-
lighed for en 2-årig forlængelse. Regionsrådet besluttede på mødet den 3. februar 
2009 at forlænge de nuværende forsikringsaftaler mv., således at aftalerne løber 
indtil den 31. december 2011. 
 
Den nuværende forsikrings- og risikostyringspolitik bygger på princippet om, at 
risikoafdækningen sker ved en kombination af selvforsikring, forsikringsaftaler 
samt administrationsaftaler for arbejds- og ansvarsskader, ligesom mæglerfuldmagt 
er indgået med et forsikringsmæglerfirma. 
I begrebet ”mæglerfuldmagt” ligger, at forsikringsmægleren handler på regionens 
vegne overfor forsikringsselskaberne i blandt andet følgende ydelser: 
- skadesbehandling under selvrisikoen, 
- daglig kundekontakt, 
- kundebesøg, 
- fællespoliceadministration, herunder præmie- og skadesallokering, og 
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- elektroniske betalinger og opkrævninger. 
Såfremt regionen ikke betjenes af forsikringsmægler bliver præmien forhøjet med 
det beløb, hvormed den er nedsat som følge af mæglerbetjeningen. 
Vi har i øjeblikket en reduktion i præmierne på grund af mæglerbetjening på 2,9 
mio. kr. årligt. 
 
Den bygger endvidere på en indsats for at forebygge skader via en risikostyrings-
indsats, hvis hovedsigte er at sikre regionens ansatte, brugere og borgere mod ska-
der, som kan undgås med omtanke og hensigtsmæssig tilrettelæggelse og udførelse 
af arbejdet samt sikre regionen mod tab og driftsforstyrrelser i relation til bygnin-
ger, anlæg, driftsudstyr, inventar i øvrigt samt økonomiske midler.  
 
Den nuværende model for regionens forsikrings- og risikostyringspolitik sikrer, at 
Region Hovedstaden opnår optimale priser fra forsikringsselskaberne, samtidig 
med, at de takstfinansierede institutioner får den fornødne økonomiske sikkerhed på 
grund af den differentierede selvrisiko. Hertil kommer, at modellen tilgodeser den 
økonomiske struktur i regionen, idet hver virksomhed afholder samtlige udgifter til 
egne skader.  
 
Resultatet af regionens EU-udbud af forsikringer i 2006 blev,  
at regionen med forskellige dækninger og med vekslende selvrisiko tegnede forsik-
ringer på nedenstående områder: 
- bygning, entreprise og løsøre vedr. hospitalsområdet (Alm. Brand) 
- bygning, entreprise og løsøre vedr. det øvrige område (Gjensidige) 
- motorkøretøj (Gjensidige) 
- rejseforsikring (International Health Insurance, IHI) 
- kollektiv ulykkesforsikring (Tryg) 
- kriminalitetsforsikring (Chartis) 
- erhvervs- og produktansvar for udvalgte institutioner (Alm. Brand) 
- bestyrelsesansvarsforsikring (Chartis) 
at regionen besluttede at være selvforsikrende for så vidt angår ansvars- og ar-
bejdsulykkesområdet med katastrofedækning i Alm. Brand og Gjensidige, 
at regionen indgik mægler- og administrationsaftale med mæglerfirmaet Willis på 
ansvars- og ulykkesområdet, og 
at regionen besluttede at sætte målrettet ind med risikostyring med henblik på at 
forebygge skader og dermed nedbringe regionens udgifter til skadeområdet samt 
fremtidige præmier. 
 
Som grundlag for forslag til regionens forsikrings- og risikostyringsprogram efter 
den 1. januar 2012 har regionens administration sammen med regionens forsik-
ringsmægler evalueret det nuværende program og har på den baggrund udarbejdet 
et forslag til et fremtidigt forsikringsprogram. 
 
Dette forslag er en videreførelse af det eksisterende program med enkelte justerin-
ger, der skyldes dels indhøstede erfaringer, dels ny lovgivning. 



De nævnte justeringer omhandler tegning af miljøansvarsforsikring, større pulje til 
medfinansiering af institutioner, der er hårdt ramt af arbejdsskader, samt et ønske 
om, at samme forsikringsselskab skal dække hele regionens bygningsmasse. 
 
Efter den som følge af udbuddet i 2006 indgåede samarbejdsaftale med forsik-
ringsmæglerfirmaet Willis er det dette firma, der er mægler på de udbud / aftaler 
regionen indgår på forsikringsområdet frem til udgangen af 2011. 
 
Såfremt regionsrådet tiltræder indstillingen i denne sag, skal der foretages tre ud-
bud: 
- EU-udbud af forsikringsdækningen, 
- EU-udbud af skadesadministrationen, og 
- EU-udbud af mæglerfuldmagt. 
 
Mæglerfirmaet Willis har sammen med administrationen udarbejdet en tids- og 
handleplan for udbuddet vedr. forsikringsdækningen. Til at bistå regionen med at 
gennemføre de to øvrige udbud har regionen indgået aftale med et eksternt konsu-
lentfirma med henblik på sikring af forsikringstekniske forhold. 
 
Af tidsplanen fremgår, at regionsrådet på møde i marts 2011 vil få forelagt udkast 
til udbudsmateriale med henblik på at godkende dette. Det fremgår videre, at re-
gionsrådet på møde i oktober 2011 vil få forelagt resultatet af udbuddene med for-
slag til valg af leverandører. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Sagsnr:  10007387 
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Den 7. december 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 25 

ORIENTERING OM ANTALLET AF VÆRGEMÅLSANMODNINGER I 
PERIODEN NOVEMBER 2009 – OKTOBER 2010 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 

at orienteringen om antallet af værgemålsanmodninger tages til efterretning. 
 
 
RESUME 
 
Regionsrådet besluttede på regionsrådsmødet den 22. september 2009, med henblik 
på at smidiggøre sagsbehandlingen i værgemålssager, at kompetencen til at anmode 
om iværksættelse, ændring eller ophævelse af værgemål delegeres til hhv. direktø-
ren for Region Hovedstadens Psykiatri og Region Hovedstaden – Handicap med 
mulighed for, at kompetencen herefter, under ansvar overfor de to direktører, efter 
behov kan delegeres videre til relevante ledende medarbejdere i de to virksomhe-
der. 
 
Regionsrådet besluttede videre, at forretningsudvalget skal have en årlig orientering 
om antallet af værgemålsbeskikkelser.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Regionsrådet besluttede på regionsrådsmødet den 22. september 2009, med henblik 
på at smidiggøre sagsbehandlingen i værgemålssager, at kompetencen til at anmode 
om iværksættelse, ændring eller ophævelse af værgemål delegeres til hhv. direktø-
ren for Region Hovedstadens Psykiatri og Region Hovedstaden – Handicap med 
mulighed for, at kompetencen herefter, under ansvar overfor de to direktører, efter 
behov kan delegeres videre til relevante ledende medarbejdere i de to virksomhe-
der. 
 
Regionsrådet besluttede videre, at forretningsudvalget skal have en årlig orientering 
om antallet af værgemålsbeskikkelser.  
 
I den anledning kan det oplyses, at Region Hovedstadens Psykiatri i perioden no-
vember 2009 til og med oktober 2010 har anmodet om iværksættelse af værgemål i 
to tilfælde og anmodet om ændring af værgemål i et tilfælde. Region Hovedstadens 
Psykiatri har delegeret kompetencen til at anmode om værgemål til centerchefen for 
hvert af de psykiatriske centre. 

101 



 
Det kan videre oplyses, at Region Hovedstaden – Handicap i perioden har anmodet 
om iværksættelse af værgemål i seks tilfælde. I Region Hovedstaden – Handicap er 
kompetencen til at anmode om iværksættelse af værgemål bibeholdt i den centrale 
administration.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 

Forretningsudvalget. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Sagsnr.:  09003248 

 

102 



Den 7. december 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 26 

FORSLAG TIL TILLÆGSKOMMISSORIER FOR DE SÆRLIGE UDVALG 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender de foreslåede tillægskommissorier til de særlige ud-

valg, i overensstemmelse med sagsfremstillingen og de vedlagte bilag, og 
2. at der udarbejdes en samlet konkret tids- og arbejdsplan for udvalgenes arbejde i 

relation til kvalitetsfondsbyggerierne, hvoraf det fremgår, hvornår og hvordan 
følgegrupperne, forretningsudvalg og regionsråd er indtænkt. 

 
 
RESUME 
 
På regionsrådets møde den 2. februar 2010 besluttede rådet at nedsætte syv særlige 
midlertidige udvalg for årene 2010 og 2011. Ved beslutningen om nedsættelse af 
udvalgene var der samtidig enighed om, at der løbende kan udarbejdes nye forslag 
til tillægskommissorier for udvalgenes arbejde, for dermed at give dem midlertidige 
opgaver med en konkret problemstilling indenfor det pågældende område. Arbejde 
som kan medvirke til at kvalificere og understøtte det samlede regionsråds arbejde. 
Udvalgene fik et startkommissorium ved nedsættelsen, og udvalgene har herudover 
i varierende omfang fået tildelt en række tillægskommissorier i løbet af foråret og 
efteråret.  
 
Ved vedtagelsen af budgettet for 2011 i september måned besluttede regionsrådet 
tillige at give en række af udvalgene forskellige opgaver i forbindelse med udmønt-
ning af budgetbeslutningerne.  
 
Med regeringens tilkendegivelse om bevilling af midler fra kvalitetsfonden til ny-
byggeri på hospitalsområdet går planlægningen af yderligere store hospitalsbygge-
rier i gang. Det foreslås på denne baggrund, at Kvalitetsudvalget, Psykiatri- og 
Handicapudvalget, Miljø- og Klimaudvalget, Uddannelses- og forskningsudvalget 
og Serviceudvalget får et tillægskommissorium vedrørende kvalitetsfondsbyggeri-
erne. Samtidig foreslås det, at nogle af udvalgene i øvrigt får tillægskommissorier 
inden for hver deres område.  
 
Forslag til tillægskommissorier er vedlagt som særskilte bilag for de relevante ud-
valg. I bilaget er det tillige anført, hvilke opgaver og kommissorier, som hvert ud-
valg stadig arbejder med såvel i forhold til startkommissorierne og de tildelte til-
lægskommissorier givet i løbet af 2010. 
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SAGSFREMSTILLING 
 
Baggrund 
Der foreslås godkendt en række tillægskommissorier for flere af de særlige udvalg, 
dels vedrørende kvalitetsfondsprojekterne, dels vedrørende andre områder. De fore-
slåede tillægskommissorier angives her i mødesagen kun i overskriftsform.  
 
Forslag til nye tillægskommissorier er vedlagt som særskilte bilag for de relevante 
udvalg. I bilagene er det tillige anført, hvilke opgaver og kommissorier som hvert af 
de syv udvalg stadig arbejder med såvel i forhold til startkommissorierne og de 
tildelte tillægskommissorier givet i løbet af 2010. Der vedlægges således opdatere-
de kommissorier for alle 7 udvalg.  
 
Tillægskommissorier vedrørende kvalitetsfondsprojekter 
Med regeringens tilkendegivelse om bevilling af midler fra kvalitetsfonden til ny-
byggeri på hospitalsområdet går planlægningen af yderligere store hospitalsbygge-
rier i gang. Det foreslås på denne baggrund, at Kvalitetsudvalget, Psykiatri- og 
Handicapudvalget, Miljø- og Klimaudvalget, Uddannelses- og forskningsudvalget 
og Serviceudvalget får et tillægskommissorium vedrørende kvalitetsfondsbyggeri-
erne. Samtidig foreslås det, at nogle af udvalgene i øvrigt får tillægskommissorier 
inden for hver deres område.  
 
Det detaljerede tillægskommissorium for det enkelte udvalg vedrørende byggerier-
ne fremgår af bilaget. Der skal udarbejdes en konkret tids- og arbejdsplan for dette 
arbejde, hvoraf det fremgår, hvornår og hvordan følgegrupperne, forretningsudvalg 
og regionsråd er indtænkt. Udvalgsformændene og regionsrådsformanden samt de 
involverede direktører skal sikre koordinationen med det samlede politiske og ad-
ministrative arbejde.  
 
Herudover foreslås det, at følgende udvalg i øvrigt får tillægskommissorier inden 
for hver deres område: 
 
Kvalitetsudvalget 
 det elektive kirurgiske område - analyse med henblik på at tilvejebringe et bedre 

planlægningsgrundlag for kapacitetsudnyttelse, 
 undersøgelse af kvaliteten på det ortopædkirurgiske område, herunder de priva-

te hospitaler, 
 det nationale indikatorprojekt - forslag til anvendelse af 5 mio. kr. til forbedring 

af resultaterne, 
 kvalitetspris - retningslinjer for en yderligere kvalitetspris på 50.000 kr., 
 kvalitetsmål - vurdering af erfaringerne med kvalitetsmål som styringsredskab. 
 



Psykiatri- og handicapudvalget 
 samarbejde og samspil med kommunerne på handicapområdet og i den speciali-

serede socialpsykiatri, samt inden for børne- og ungdomspsykiatrien, herunder 
o kommunikationsområdet – tilpasning af ydelser 
o brugere, der veksler mellem kommunale botilbud og regional ind-

læggelse – stigende udgifter  
o dyre særforanstaltninger – begrænsning af udgifter 
o regionens tilbud på området - vurdering af kvalitet  

 
Miljø- og Klimaudvalget 
 klimastrategi - udarbejdelse af forslag i tæt samspil med kommunerne, 
 pulje til bæredygtige løsninger på hospitalerne – forslag til retningslinjer og 

procesforløb, 
 strategi for bæredygtig udvikling – evaluering af den nuværende strategi og 

udarbejdelse af forslag til ny strategi. 
 
Uddannelses- og forskningsudvalget 
 regionale udviklingsprojekter inden for uddannelse - samlet evaluering i forhold 

til den regionale udviklingsplan, 
 intern uddannelsesstrategi for regionen – udarbejdelse af forslag, 
 sundhedsforskning – revision af forskningspolitikken, 
 Global Excellence i sundhed – forberedelse af uddeling. 
 
Regional udviklingsplans- og trafikudvalget 
 ny regional udviklingsplan (RUP) – forberedelse af forslag i samarbejde med 

kommunerne, 
 trafikinitiativer, herunder den regionale cykeltrafik – opfølgning af den regiona-

le udviklingsplan på dette område, 
 grøn transportkorridor – opfølgning på regionsrådets politiske tilkendegivelse 

om grønne transportkorridorer, 
 øresundsregional udviklingsstrategi – opfølgning på strategien, herunder på 

emnerne tilgængelighed og mobilitet. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Udgifterne i forbindelse med de særlige udvalgs arbejde med tillægskommissorier-
ne kan afholdes inden for det administrative budget. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Forslag til tillægskommissorium for Kvalitetsudvalget (FU) 

2. Forslag til tillægskommissorium for Psykiatri- og handicapudvalget (FU) 

3. Forslag til tillægskommissorium for Miljø- og Klimaudvalget (FU) 

4. Forslag til tillægskommissorium for Uddannelses- og forskningsudvalget (FU) 

5. Forslag til tillægskommissorium for Regional udviklingsplans- og trafikudvalget (FU) 

6. Forslag til tillægskommissorium for Serviceudvalget (FU) 

7. Forslag til opdateret kommissorium for Udvalget vedrørende ulighed i sundhed (FU) 

 

Sagsnr.:  10008917 
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Den 7. december 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 27 

ÅRSHJUL FOR DET POLITISKE ARBEJDE 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at forslag til model for revideret årshjul godkendes som udgangspunkt for planlæg-
ning af det politiske arbejde i regionen.   
 
 
RESUME 
 
I juni 2008 vedtog regionsrådet regionens styringsgrundlag, herunder bl.a. det poli-
tiske årshjul. I beslutningsgrundlaget fra mødet fremgik bl.a. om årshjul:  

”Med årshjulet følges konkret op på, om regionens politiske vedtagel-
ser virker efter hensigten. Område for område præsenteres resultater i 
løbet af året.”  

 
Opfølgningen er primært sket som administrative statusrapporteringer, der præsen-
teres for forretningsudvalg og regionsråd. Med det stigende antal vedtagne politik-
ker, strategier og planer er vurderingen, at årshjulet trænger til en revision. Der 
fremlægges derfor udkast til revideret model for det politiske årshjul, der foreslås 
godkendt som udgangspunkt for planlægning af det politiske arbejde. Her foreslås 
status-rapporteringer samlet med henblik på at understøtte en politisk dialog om 
statusrapporteringerne på baggrund af sammenhæng og overblik. Det konkrete års-
hjul for 2011 fremlægges på baggrund af denne model som en selvstændig sag på 
dagsordenen.  
 
Hensigten med den reviderede model for årshjul er også, at det politiske års forløb 
bedre skal kunne forudsiges, og dermed give bedre rum for planlægning af råds-
medlemmernes og partiernes arbejde.   
 
Det bemærkes, at der på baggrund af Lundgaard Konsulenternes analyse af den 
centrale administrative organisering og den politiske betjening, kan blive behov for 
at udbygge modellen for årshjul, fx i forhold til de særlige udvalgs arbejde og i for-
hold til arbejdsdelingen mellem forretningsudvalg og regionsråd.  
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SAGSFREMSTILLING 
 
I juni 2008 vedtog regionsrådet regionens styringsgrundlag, herunder bl.a. det poli-
tiske årshjul. I beslutningsgrundlaget fra mødet fremgik bl.a. om årshjul:  

”Med årshjulet følges konkret op på, om regionens politiske vedtagel-
ser virker efter hensigten. Område for område præsenteres resultater i 
løbet af året.”  

 
Opfølgningen er primært sket som selvstændige, administrative status-
rapporteringer, der præsenteres for forretningsudvalg og regionsråd. Med det sti-
gende antal vedtagne politikker, strategier og planer er vurderingen, at årshjulet 
trænger til en revision. Der fremlægges derfor udkast til revideret model for det 
politiske årshjul, der foreslås godkendt som udgangspunkt for planlægning af det 
politiske arbejde i 2011 og videre frem. Formålet er:  
 at status-rapporteringer samles for at understøtte en politisk arbejdsfacon med 

dialog på baggrund af sammenhæng og overblik - og tid til fordybelse, 
 at det politiske års forløb bedre kan forudsiges på baggrund af det politiske års-

hjul, og give rum for bedre planlægning for rådsmedlemmer og for partiernes 
arbejde, og 

 at status-rapporteringer samles for at fokusere og lette det administrative arbej-
de. 

 
Det foreslås at gruppere en række status-rapporteringer i følgende blokke og med 
følgende forslag til, hvordan der konkret skal arbejdes:  
 
Årlig status-rapportering vedr. de sundhedsfaglige planer, herunder:  
- hospitals- og psykiatriplan,  
- præhospital beredskab, 
- fagplaner (fødeplan, kræftplan etc. ),  
- praksisplaner, 
Og de tværsektorielle planer:  
- plan for den ældre medicinske patient, 
- strategi for kronisk sygdom, 
- sundhedsaftaler. 
 
Arbejdsformen foreslås at være et døgnseminar med hele regionsrådet – i april/maj 
måned. Indledende præsenteres status samt resultater af eventuelle analyser, så alle 
får et fælles overblik over, hvor langt planerne er implementeret og hvor eventuelle 
problemer og udfordringer er. I forlængelse heraf gives et kort rids over de forven-
tede rammer for det kommende budget. På den baggrund drøftes:  
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 Om der er behov for nye indsatser (fx nye planer, strategier, justering af eksiste-

rende) – i så fald aftales arbejdet igangsat og processen lægges ind i årshjulet 
for det pågældende år. 

 Om der er områder eller hjørner, der skal undersøges nærmere – i så fald kan 
relevante udvalg blive bedt om at igangsætte arbejdet. 

 Drøftelsen tegner konturerne af rådets kommende arbejde og klarlægger, hvad 
der er af behov og prioriteringer, der skal tages stilling til i forbindelse med de 
efterfølgende budgetforhandlinger. 

 
Årlig status-rapportering på områder hvor regionen som samlet virksomhed 
samarbejder og har relationer udadtil, herunder:  
- erhvervsstrategi, handleplaner mv.,  
- jordforureningsstrategi, 
- klimastrategi, 
- uddannelse, 
- politik for sundhedsforskning.  
 
Arbejdsformen foreslås at være et forretningsudvalgsmøde, der er øremærket til en 
samlet drøftelse af disse områder. Mødet foreslås at ligge i marts måned.  
 
Den Regionale Udviklingsplan (RUP): Status-rapportering eller drøftelse om-
kring vedtagelse af RUP eller handleplaner  
Hele regionsrådet foreslås at deltage i en årlig drøftelse om den regionale udvik-
lingsplan (RUP). Dette møde foreslås afholdt som et heldagsmøde i oktober måned 
efter efterårsferien.  
 
Udover de tematiske rapporteringer kommer løbende status-rapporteringer med 
driftsnært fokus. Disse rapporteringer ”klumpes emnemæssigt sammen”, hvor det 
giver mening, fx:  
- status for it-området (januar/februar) 
- status for indkøbspolitik, udbudsstrategi (december) 
- status for personaleområdet (august) 
 
Forretningsudvalget har derudover brug for en længere drøftelse årligt af driftsnære 
udfordringer – typisk med udgangspunkt i de dialogbaserede aftaler, der indgås 
med regionens virksomheder. Dette finder sted som døgnseminar i efteråret.  
 
Samtidig afrapporterer udvalgene løbende om status for et område, de har beskæfti-
get sig med, bl.a. om forslag til initiativer eller på anden vis. De særlige udvalgs 
arbejde og mødeplan tilrettelægges i samarbejde mellem udvalgs-formanden og 
regionsrådets formand under hensyntagen til de fastsatte kommissorier og til re-
gionsrådets samlede politiske arbejde. 
 



I forhold til en række status-rapporteringer foreslås det, at udvalgene inddrages med 
henblik på at drøfte status og stille forslag til forretningsudvalg og regionsråd, hvis 
der skal følges op eller træffes beslutning om ændringer - fx:  
- kvalitetspolitik,  
- rengøringsresultater, 
- bruger-, patient- og pårørendepolitik, 
- årsberetning fra regionens patientkontor. 
 
Det grafiske årshjul 
Forslag til revideret model for årshjul er vedlagt som bilag. Det indeholder de oven-
for beskrevne større og mere tematiske statusrapporteringer. Dertil vil der for hvert 
enkelt år komme nye politiske planer, politikker el. lign., der skal vedtages. Disse 
vil fremgå af hjulets grå ring, på samme måde som i de tidligere årshjul.  
 
De større politiske drøftelser markeres, som noget nyt, også med pile, der dækker 
over de måneder, hvor der primært kan forventes proces som fx politisk forhand-
ling, dialog, høring el. lign.  
 
De større politiske vedtagelser eller projekter suppleres med procesplaner, der, efter 
en ensartet skabelon, forholder sig til bl.a. tidspunkter for politisk drøftelse forud 
for udarbejdelse af større planer, politisk behandling undervejs samt eventuel dialog 
og høringsproces – ift. borgere, patienter, samarbejdspartnere mv.  
 
Udenom hjulet fremgår de løbende og fast tilbagevendende sager af økonomisk 
karakter – budget, regnskab, dialogbaserede aftaler og økonomirapporter mv. - på 
samme måde som i de tidligere årshjul. 
 
Det konkrete årshjul for 2011 fremlægges på baggrund af denne model som en 
selvstændig sag på dagsordenen.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
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REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Revideret model for politisk årshjul, udkast af 2. december 2010 (FU) 

 

Sagsnr.: 10008917 
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Den 7. december 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 28 

ÅRSHJUL OG MØDEKALENDER FOR DET POLITISKE ARBEJDE I 
2011 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at årshjul for det politiske arbejde i 2011 godkendes, og 
2. at de i mødesagen foreslåede møder og seminarer for forretningsudvalg og re-

gionsråd godkendes. 
 
 
RESUME 
 
I juni 2008 vedtog regionsrådet regionens styringsgrundlag, herunder bl.a. det poli-
tiske årshjul. I beslutningsgrundlaget fra mødet fremgik bl.a. om årshjul:  

”Med årshjulet følges konkret op på, om regionens politiske vedtagel-
ser virker efter hensigten. Område for område præsenteres resultater i 
løbet af året.”  

 
I anden sag på dagsordenen er fremlagt udkast til revideret model for årshjulet, som 
udgangspunkt for planlægning af det politiske arbejde i de kommende år. På bag-
grund af denne model forelægges forslag til årshjul for 2011.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Med den reviderede model for århjul indgår følgende faste samlede status-
rapporteringer, der er samlet for at understøtte en politisk arbejdsfacon med dialog 
på baggrund af sammenhæng og overblik - og tid til fordybelse. 
 
Årlig status-rapportering vedr. de sundhedsfaglige planer, herunder:  
- hospitals- og psykiatriplan,  
- præhospital beredskab, 
- kommende fagplaner (fødeplan, kræftplan etc. ),  
- praksisplaner. 
 
Og de tværsektorielle planer:  
- plan for den ældre medicinske patient, 
- strategi for kronisk sygdom, 
- sundhedsaftaler. 
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Der foreslås døgnseminar med hele regionsrådet den 29.-30. april 2011 fra frokost 
til frokost. Indledende præsenteres status samt resultater af analyser, så alle får et 
fælles overblik over, hvor langt planerne er implementeret og hvor de eventuelle 
problemer og udfordringer er. I forlængelse heraf gives et kort rids over de forven-
tede rammer for budget 2012. 
 
På den baggrund drøftes:  
 Om der er behov for nye indsatser (fx nye planer, strategier, justering af eksiste-

rende) – i så fald aftales arbejdet igangsat og processen lægges ind i årshjulet 
for det pågældende år.  

 Om der er områder eller hjørner, der skal undersøges nærmere – i så fald kan 
relevante udvalg blive bedt om at igangsætte arbejdet.   

 Drøftelsen tegner konturerne af rådets kommende arbejde og klarlægger, hvad 
der er af behov og prioriteringer, der skal tages stilling til ifm. de efterfølgende 
forhandlinger om budget for 2012.  

 
Årlig status-rapportering på områder hvor regionen som samlet virksomhed 
samarbejder og har relationer udadtil, herunder:  
- erhvervsstrategi, handleplaner mv.,  
- jordforureningsstrategi, 
- klimastrategi, 
- uddannelse, 
- politik for sundhedsforskning.  
 
Der foreslås et forretningsudvalgsmøde den 29. marts 2011, der er øremærket til en 
samlet drøftelse af disse områder.   
 
Årlig status for den regionale udviklingsplan (RUP)  
Hele regionsrådet vil årligt drøfte den regionale udviklingsplan, RUP. I 2011 vil 
drøftelsen omhandle visioner for den kommende RUP. Dette møde foreslås afholdt 
som et heldagsmøde den 28. oktober 2011.  
 
Udover de tematiske rapporteringer kommer løbende status-rapporteringer med 
driftsnært fokus. Disse rapporteringer ”klumpes emnemæssigt sammen”, hvor det 
giver mening. Forretningsudvalget har derudover brug for en længere drøftelse år-
ligt af driftsnære udfordringer – typisk med udgangspunkt i de dialogbaserede afta-
ler, der indgås med regionens virksomheder. Dette foreslås i 2011 at finde sted som 
døgnseminar den 11.-12. november fra frokost til frokost.  
 
Årshjul 
Forslag til Årshjul for 2011 indeholder de ovenfor beskrevne større og mere temati-
ske statusrapporteringer. Dertil kommer nye politiske vedtagelser. Disse fremgår af 
hjulets grå ring, som i tidligere årshjul. Det drejer sig i 2011 fx om kræftplan og ny 
hospitals- og psykiatriplan.  
 



De større politiske vedtagelser markeres som noget nyt også med pile, der dækker 
over de måneder, hvor der primært kan forventes proces som fx politisk forhand-
ling, dialog, høring eller lignende.  
 
Udenom hjulet fremgår de løbende og fast tilbagevendende sager af økonomisk 
karakter – budget, regnskab, dialogbaserede aftaler og økonomirapporter - på sam-
me måde som i de tidligere årshjul. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Politisk årshjul 2011, udkast af 1. december 2010 (FU) 

2. Intern planlægningskalender 2011, udkast af 1. december 2010 (FU) 

 

Sagsnr:  10008915 
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Den 7. december 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 29 

NEDSÆTTELSE AF TO POLITISKE ARBEJDSGRUPPER 

 
 
FORMANDENS INDSTILLING 
 
1. at forretningsudvalget nedsætter en arbejdsgruppe, der får til opgave at sammen-

ligne regionens ydelser på tværs af virksomhederne, 
2. at forretningsudvalget nedsætter en arbejdsgruppe, der får til opgave at udarbej-

de forslag til en regional sponsorpolitik, 
3. at hver arbejdsgruppe nedsættes med tre af forretningsudvalgets medlemmer, og 
4. at forretningsudvalget udpeger en formand for hver arbejdsgruppe blandt de 3 

medlemmer.  
 
 
RESUME 
 
Til at understøtte forretningsudvalgets og regionsrådets arbejde foreslås nedsat to 
arbejdsgrupper, hvoraf den ene får til opgave at sammenligne regionens ydelser på 
tværs af virksomhederne (benchmarking), mens den anden får til opgave at udar-
bejde forslag til en regional sponsorpolitik. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Baggrund 
Efter regionslovens § 15 gælder bestemmelserne i den kommunale styrelseslovs § 
20 om udvalg på tilsvarende måde for forretningsudvalgets virksomhed. Det frem-
går af kommentaren til styrelsesloven, at et udvalg kan nedsætte underudvalg med 
rådgivende eller forberedende funktioner. Et underudvalg kan kun nedsættes med 
medlemmer, som også er medlemmer af udvalget. Der foreslås efter denne be-
stemmelse nedsat to arbejdsgrupper under forretningsudvalget med den opgave, 
dels at sammenligne regionens ydelser på tværs af virksomhederne (benchmarking), 
dels at udarbejdet et forslag til en regional sponsorpolitik.  
 
Arbejdsgruppe vedr. sammenligninger på tværs i Region Hovedstaden 
Regionen er forpligtet til at behandle borgerne lige med hensyn til de ydelser, som 
regionen efter loven skal stille til rådighed. Det foreslås derfor, at der nedsættes en 
politisk arbejdsgruppe med særligt fokus på, at der gives virksomhederne de samme 
økonomiske muligheder for at give borgerne tilbud af høj kvalitet og effektivitet. 
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Arbejdsgruppen skal derfor drøfte og komme med konkrete anbefalinger til forret-
ningsudvalget, af hvilke områder i regionen, der bør prioriteres og fokuseres på 
mhp. udligning af eventuelle uligheder og forskelle på tværs af regionen. 
 
Dette kan bl.a. ske med baggrund i de analyser og undersøgelser, som er iværksat i 
forlængelse af vedtagelsen af budget 2011 og som forventes færdiggjort løbende i 
2011.  
 
Arbejdsgruppen foreslås nedsat med tre medlemmer, der udpeges blandt forret-
ningsudvalgets medlemmer, hvoraf én udpeges som formand. Valg af 3 medlemmer 
sker som forholdstalsvalg. Koncerndirektionen varetager sekretærbetjeningen. Re-
præsentanter for stabe og virksomheder samt regionens revision, Deloitte, deltager i 
arbejdsgruppens møder i relevant omfang. 
 
Arbejdsgruppen skal afrapportere til forretningsudvalget ultimo 2011.  
 
Arbejdsgruppe vedr. udarbejdelse af regional sponsorpolitik 
Region Hovedstaden har ikke på nuværende tidspunkt udarbejdet en sponsorpolitik, 
og spørgsmål om sponsoraftaler, har hidtil været behandlet som enkeltsager med 
afsæt i de tidligere myndigheders regelsæt på området.  
 
Det foreslår derfor, at der nedsættes en politisk arbejdsgruppe med henblik på at 
udarbejde et forslag til en overordnet sponsorpolitik for regionen. 
 
Sponsorpolitikken skal fastlægge de overordnede principper for stillingtagen til de 
tilfælde, hvor private virksomheder ønsker at give penge eller gaver til regionens 
virksomheder under forudsætning af, at sponsor får sit navn eller logo vist i forbin-
delse med virksomhedens aktiviteter. 
 
Sponsorpolitikken skal bl.a. tage stilling til følgende spørgsmål: 
 Hvad kan sponseres? Og hvad kan evt. ikke sponseres? 
 Hvilke krav skal der stilles til sponsorvirksomheden og dens produkter? 
 Hvilke modydelser kan sponsor tilbydes (eller ikke tilbydes) med hensyn til 

eksponering/synliggørelse og omtale? 
 Hvilke overordnede krav skal der stilles til sponsoraftaler? 
 

Arbejdsgruppen foreslås nedsat med tre medlemmer, som udpeges blandt forret-
ningsudvalgets medlemmer. Forretningsudvalget udpeger et af medlemmerne til 
formand. Valg af 3 medlemmer sker som forholdstalsvalg. Koncerndirektionen 
varetager sekretærbetjeningen. Repræsentanter for stabe og virksomheder deltager i 
arbejdsgruppens møder i relevant omfang. 
 
Arbejdsgruppen skal afrapportere til forretningsudvalget medio 2011. 
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ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Der udbetales ikke særskilt vederlag for medlemskab af arbejdsgrupperne. De af 
forretningsudvalget udpegede medlemmer modtager sædvanlige udgiftsgodtgørel-
ser, som kan afholdes inden for budgettets rammer.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Forretningsudvalget. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Sagsnr: 10008887 
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Den 7. december 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 30 

MEDLEMSKAB AF BESTYRELSEN FOR FUSIONEN AF HHV. SOCIAL- 
OG SUNDHEDSSKOLEN I HILLERØD (HUMANICA) OG SOCIAL- OG 
SUNDHEDSSKOLEN I KØBENHAVN 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet udpeger et medlem til bestyrelsen for fusionen af Social- og Sund-
hedsskolen i Hillerød (Humanica) og Social- og Sundhedsskolen i København. 
 
 
RESUME 
 
Fusionen af Social- og Sundhedsskolen i Hillerød (Humanica) og Social- og Sund-
hedsskolen i København har under henvisning til udkastet til vedtægter for institu-
tionen – og under forudsætning af Undervisningsministeriets forventede godkendel-
se af institutionen og dens vedtægter i december 2010 – anmodet regionsrådet om 
at udpege et medlem til institutionens bestyrelse. Institutionen har endnu ikke noget 
navn.  
 
Ved fusionen af de to uddannelsesinstitutioner bortfalder hhv. Jannie Hjerpes (F) 
post som medlem af bestyrelsen for Social- og Sundhedsskolen i Hillerød (Huma-
nica) og Andreas Røpkes (Ufp) post som medlem af bestyrelsen for Social- og 
Sundhedsskolen i København.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Fusionen af Social- og Sundhedsskolen i Hillerød (Humanica) og Social- og Sund-
hedsskolen i København er en selvejende institution, som er oprettet pr. 1. januar 
2010. Institutionen, som forventer at modtage en godkendelse af fusionen fra Un-
dervisningsministeriet i december 2010, har endnu ikke noget navn.   
 
Fusionen af Social- og Sundhedsskolen i Hillerød og Social- og Sundhedsskolen i 
København har under henvisning til institutionens vedtægter – og under forudsæt-
ning af Undervisningsministeriets forventede godkendelse af institutionen og dens 
vedtægter – anmodet regionsrådet om at udpege et medlem til institutionens besty-
relse.  
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Det medlem af bestyrelsen, som regionsrådet udpeger, skal have tilknytning til in-
stitutionens naturlige optageområde. Regionsrådet kan ikke udpege en medarbejder 
eller en deltager i uddannelse ved institutionen til posten. 
 
Ved fusionen af de to uddannelsesinstitutioner bortfalder hhv. Jannie Hjerpes (F) 
post som medlem af bestyrelsen for Social- og Sundhedsskolen i Hillerød (Huma-
nica) og Andreas Røpkes (Ufp) post som medlem af bestyrelsen for Social- og 
Sundhedsskolen i København.  
 
På det konstituerende møde foretog regionsrådet udpegning til bestyrelser for hen-
holdsvis social- og sundhedsskoler, handelsskoler, tekniske skoler samt erhvervs-
akademier og professionshøjskoler under ét som forholdstalsvalg. 
 
Såfremt udpegningen til bestyrelsen for Fusionen af Social- og Sundhedsskolen i 
Hillerød og Social- og Sundhedsskolen i København indgår i den fælles udpegning, 
tilkommer det efter den d´Hondtske metode valggruppen ABFØ at foretage udpeg-
ning af medlemmet. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Udgifterne i forbindelse med medlemmets varetagelse af hvervet afholdes af det 
administrative budget. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Brev af 28. oktober 2010 fra Humanica (FU) 

 

Sagsnr:  10008689 

119 



Den 7. december 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 31 

MEDLEMSKAB AF FORRETNINGSUDVALGET 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet tager stilling til anmodningen fra Peer Wille-Jørgensen (Ø) om 

fritagelse for varetagelse af posten som medlem af forretningsudvalget, og  
2. at regionsrådet udpeger nyt medlem af forretningsudvalget. 
 
 
RESUME 
 
Peer Wille-Jørgensen har anmodet om at blive fritaget for varetagelse af posten som 
medlem af forretningsudvalget. Det tilkommer valggruppen ABFØ at udpege nyt 
medlem.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Peer Wille-Jørgensen blev på regionsrådets konstituerende møde den 14. december 
2009 udpeget som medlem af forretningsudvalget. 
 
Peer Wille-Jørgensen har anmodet om fritagelse for hvervet som medlem af forret-
ningsudvalget på grund af en overvældende arbejdsbyrde. 
 
Det følger af regionslovens § 13, stk. 7, at medlemmer af regionsrådet har pligt til 
at modtage valg til udvalg, hverv m.v., som de udpeges til af regionsrådet.  
 
Det følger af praksis, jf. den kommenterede styrelseslov, at regionsrådet i overens-
stemmelse med principperne i valglovens § 103, kan fritage et medlem, som har 
rimelig grund til at anmode om fritagelse. Som mulige rimelige grunde henvises til 
hensyn til medlemmets helbredstilstand, varetagelse af andet offentligt hverv, for-
retninger eller lignende. 
 
Efter den kommenterede styrelseslovs § 28, stk. 1, der i henhold til regionslovens § 
15, stk. 4, også gælder for regionerne, kan den valggruppe, som har valgt et med-
lem til et udvalg, besætte den ledige udvalgsplads, når det pågældende medlem er 
udtrådt af udvalget. 
 
Det tilkommer herefter valggruppen ABFØ at udpege nyt medlem af forretningsud-
valget. 
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ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Mail af 27. oktober 2010 fra Peer Wille-Jørgensen (FU) 

 

Sagsnr: 10008674 
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Den 7. december 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 32 

LISE MÜLLERS (F) MIDLERTIDIGE FRAVÆR – FORDELING AF PO-
STER 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet tager stilling til, om betingelserne for indkaldelse af stedfortræ-

der for Lise Müller er opfyldt, 
2. at regionsrådet i givet fald efter indstilling fra valggruppen ABFØ udpeger et 

medlem af forretningsudvalget under Lise Müllers fravær, og 
3. at regionsrådet i givet fald tager stilling til besættelsen af Lise Müllers øvrige 

poster som medlem af hhv. Epidemikommissionen for Region Hovedstaden, 
Udvalget vedrørende ulighed i sundhed (formandspost), Psykiatri- og 
handicapudvalget, Dialogforum for handicap og Følgegruppen vedrørende 
Psykiatrisk Center Sct. Hans indtil den 1. april 2011. 

 
 
RESUME 
 
Regionsrådet besluttede på sit møde den 22. juni 2010 - på baggrund af Lise Mül-
lers oplysning om, at hun på grund af afholdelse af barselsorlov forventede at være 
forhindret i at varetage sine hverv som medlem af regionsrådet - at indkalde sted-
fortræder for Lise Müller i perioden fra den 1. august 2010 og foreløbigt frem til 
den 1. februar 2011. 
 
Der blev for den samme periode endvidere foretaget midlertidig udpegning til Lise 
Müllers øvrige poster, nemlig medlemskab af forretningsudvalget og hhv. Epide-
mikommissionen for Region Hovedstaden, Udvalget vedrørende ulighed i sundhed 
(hhv. medlemspost og formandspost), Psykiatri- og handicapudvalget, Dialogforum 
for handicap og Følgegruppen vedrørende Psykiatrisk Center Sct. Hans. Udpegnin-
gerne blev foretaget for Lise Müllers fraværsperiode. 
 
Lise Müller har nu oplyst, at hun – fortsat på grund af barselsorlov - forventer at 
være forhindret i at varetage sine hverv frem til den 1. april 2011. 
 
Der skal derfor ske godkendelse af, at der indkaldes stedfortræder samt tages stil-
ling til varetagelsen af Lise Müllers øvrige poster. 
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SAGSFREMSTILLING 
 
Regionsrådet besluttede på sit møde den 22. juni 2010 – på baggrund af Lise Mül-
lers oplysning om, at hun på grund af afholdelse af barselsorlov forventede at være 
forhindret i at varetage sine hverv som medlem af regionsrådet - at indkalde Arly 
Eskildsen (F) som stedfortræder for Lise Müller i perioden fra den 1. august 2010 
og foreløbigt frem til den 1. februar 2011. 
 
Der blev for den samme periode endvidere foretaget midlertidig udpegning til Lise 
Müllers øvrige poster som følger: 
 
 Forretningsudvalget: Steen Olesen, 
 Epidemikommissionen for Region Hovedstaden: Arly Eskildsen, 
 Udvalget vedrørende ulighed i sundhed (medlemspost): Birgitte Kjøller Peder-

sen; posten er den 21. september 2010 overgået til Julie Herdal Molbech, og 
midlertidig udpegning til denne post vil derfor ske med dagsordenens sag om 
Julie Herdal Molbechs midlertidige fravær,  

 Udvalget vedrørende ulighed i sundhed (formandspost): Jannie Hjerpe, 
 Psykiatri- og handicapudvalget: Arly Eskildsen, 
 Dialogforum for handicap: Arly Eskildsen, 
 Følgegruppen vedrørende Psykiatrisk Center Sct. Hans: Arly Eskildsen.  
 
Udpegningerne blev foretaget for Lise Müllers fraværsperiode. 
 
Lise Müller har nu oplyst, at hun – fortsat på grund af barselsorlov - forventer at 
være forhindret i at varetage sine hverv frem til den 1. april 2011.  
 
Der skal derfor ske godkendelse af, at der indkaldes stedfortræder samt tages stil-
ling til varetagelsen af Lise Müllers øvrige poster.    
 
Der indkaldes i henhold til styrelsesvedtægtens § 10 stedfortræder for et medlem af 
regionsrådet, der har forfald af de grunde, der fremgår af den kommunale styrelses-
lovs § 15, stk. 2. Det følger af den pågældende bestemmelse, at der er tale om lov-
ligt forfald, hvis et medlem er forhindret i at varetage sine hverv på grund af sin 
helbredstilstand, graviditet, barsel eller adoption, varetagelse af andet offentligt 
hverv, forretninger eller lignende. 
 
Regionsrådet træffer efter den kommunale styrelseslovs § 15, stk. 4, beslutning om, 
hvorvidt betingelserne for stedfortræderens indtræden er opfyldt. Arly Eskildsen vil 
i givet fald fortsat kunne indkaldes som stedfortræder for Lise Müller indtil den 1. 
april 2011. 
 
Det indstilles, at regionsrådet i givet fald efter indstilling fra valggruppen ABFØ 
udpeger et medlem af forretningsudvalget under Lise Müllers fravær samt tager 



stilling til besættelsen af Lise Müllers øvrige poster, som nævnt i indstillingen, ind-
til den 1. april 2011. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
De med hvervene forbundne omkostninger, herunder at det fraværende medlem i 
indtil ni måneder vederlægges for medlemskab af både regionsrådet og forretnings-
udvalget, kan afholdes af det administrative budget. 
 
Det bemærkes, at der i fraværsperioden også vil skulle afholdes udgifter til fast ve-
derlag til det midlertidige medlem af regionsrådet og udvalgsvederlag for medlem-
skab af forretningsudvalget til det midlertidige medlem af dette udvalg. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Mail af 27. november 2010 fra Lise Müller (FU) 

 

Sagsnr.: 10004491 
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Den 7. december 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 33 

JULIE HERDAL MOLBECHS (F) MIDLERTIDIGE FRAVÆR – FORDE-
LING AF POSTER 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet tager stilling til, om betingelserne for indkaldelse af stedfortræ-

der for Julie Herdal Molbech er opfyldt, 
2. at regionsrådet i givet fald efter indstilling fra valggruppen ABFØ udpeger et 

medlem af forretningsudvalget under Julie Herdal Molbechs fravær, 
3. at regionsrådet i givet fald efter indstilling fra valggruppen ABFØ udpeger et 

medlem af repræsentantskabet for Wonderful Copenhagen under Julie Herdal 
Molbechs fravær, og 

4. at regionsrådet i givet fald efter indstilling fra valggruppen ABFØ udpeger et 
medlem af Udvalget vedrørende ulighed i sundhed under Julie Herdal Molbechs 
fravær.  

 
 
RESUME 
 
Julie Herdal Molbech har oplyst, at hun på grund af afholdelse af barselsorlov for-
venter at være forhindret i at varetage sit hverv som medlem af regionsrådet i peri-
oden fra den 1. februar 2011 og foreløbigt frem til den 1. august 2011. Der skal 
herefter ske godkendelse af indkaldt stedfortræder samt tages stilling til en udpeg-
ning til Julie Herdal Molbechs øvrige poster, nemlig medlemskab af hhv. forret-
ningsudvalget, repræsentantskabet for Wonderful Copenhagen og Udvalget vedrø-
rende ulighed i sundhed. 
 
Julie Herdal Molbech har under Gitte Frydensbjergs (F) fravær fra arbejdet i re-
gionsrådet varetaget dennes medlemskab af hhv. Psykiatri- og handicapudvalget og 
Følgegruppen vedrørende Psykiatrisk Center Sct. Hans. Da Gitte Frydensbjerg ven-
der tilbage til arbejdet i regionsrådet den 1. februar 2011, skal der ikke foretages 
udpegning til de to nævnte poster.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Julie Herdal Molbech har oplyst, at hun på grund af afholdelse af barselsorlov for-
venter at være forhindret i at varetage sit hverv som medlem af regionsrådet i peri-
oden fra den 1. februar 2011 og foreløbigt frem til den 1. august 2011.  
 

125 



Der skal herefter ske godkendelse af indkaldt stedfortræder samt tages stilling til 
midlertidig udpegning til Julie Herdal Molbechs øvrige poster, nemlig medlemskab 
af hhv. forretningsudvalget, repræsentantskabet for Wonderful Copenhagen og Ud-
valget vedrørende ulighed i sundhed. Julie Herdal Molbech har under Gitte Fry-
densbjergs (F) fravær fra arbejdet i regionsrådet varetaget dennes medlemskab af 
hhv. Psykiatri- og handicapudvalget og Følgegruppen vedrørende Psykiatrisk Cen-
ter Sct. Hans. Da Gitte Frydensbjerg vender tilbage til arbejdet i regionsrådet den 1. 
februar 2011, skal der ikke foretages udpegning til de to nævnte poster.  
 
Der indkaldes i henhold til styrelsesvedtægtens § 10 stedfortræder for et medlem af 
regionsrådet, der har forfald af de grunde, der fremgår af den kommunale styrelses-
lovs § 15, stk. 2. Det følger af den pågældende bestemmelse, at der er tale om lov-
ligt forfald, hvis et medlem er forhindret i at varetage sine hverv på grund af sin 
helbredstilstand, graviditet, barsel eller adoption, varetagelse af andet offentligt 
hverv, forretninger eller lignende. 
 
Regionsrådet træffer efter den kommunale styrelseslovs § 15, stk. 4, beslutning om, 
hvorvidt betingelserne for stedfortræderens indtræden er opfyldt. Opmærksomhe-
den henledes på, at 1. stedfortræder på SF`s stedfortræderliste, Steen Olesen, indtil 
den 1. februar 2011 er stedfortræder i regionsrådet for Gitte Frydensbjerg. Da Gitte 
Frydensbjerg vender tilbage til arbejdet i regionsrådet den 1. februar 2011, vil Steen 
Olesen således i givet fald kunne indkaldes som stedfortræder for Julie Herdal 
Molbech med virkning fra den 1. februar 2011. 
 
Efter den kommunale styrelseslovs 28, stk. 2, kan en valggruppe, når et udvalgs-
medlem har forfald i mindst en måned, bestemme, at et andet medlem skal indtræde 
i udvalget, så længe hindringen varer. Det tilkommer derfor valggruppen ABFØ at 
indstille et medlem til forretningsudvalget og til hhv. repræsentantskabet for Won-
derful Copenhagen og Udvalget vedrørende ulighed i sundhed.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
De med hvervene forbundne omkostninger, herunder at det fraværende medlem i 
indtil ni måneder vederlægges for medlemskab af både regionsrådet og forretnings-
udvalget, kan afholdes af det administrative budget. 
 
Det bemærkes, at der i fraværsperioden også vil skulle afholdes udgifter til fast ve-
derlag til det midlertidige medlem af regionsrådet og udvalgsvederlag for medlem-
skab af forretningsudvalget til det midlertidige medlem af dette udvalg. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Mail af 1. december 2010 fra Julie Herdal Molbech (FU) 

 

Sagsnr.: 10008783 
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Den 7. december 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 34 

ORIENTERING OM LÆGEVAGTEN PÅ FREDERIKSBERG   

 

 

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 

at orienteringen om lægevagten på Frederiksberg tages til efterretning. 
 

 

RESUME 
 
Der er modtaget forskellige forespørgsler og opfordringer vedrørende den planlagte 
flytning af lægevagten på Frederiksberg til hhv. Bispebjerg, Gentofte og Hvidovre 
Hospitaler.  
  
Administrationen har i den anledning udarbejdet en redegørelse, som er indarbejdet 
i sagen. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Baggrund 
Regionsrådet har med sine hospitalsplaner og praksisplaner og med sin akutplan 
besluttet, at det akutte beredskab skal være enstrenget. Beslutningen medfører en 
sammenlægning af skadestuer og lægevagtsklinikker på regionens områdehospita-
ler. Lægevagten på Frederiksberg vil derfor blive flyttet fra Diakonissestiftelsens 
bygninger. 
 
Regionsrådsmedlem Karsten Skawbo-Jensen (C) har med mail af 17. november 
2010 til regionsrådets formand opfordret til, at regionsrådet standser udflytningen 
af lægevagten fra Frederiksberg, og at der indledes forhandlinger med Frederiks-
berg Kommune om placering af lægevagten på en ny lokalitet på Frederiksberg. 
Henvendelsen er vedlagt som bilag 1.  
 
Regionsrådsmedlem Hans Andersen (V) har med mail af 23. november 2010 hen-
vendt sig til regionsrådets formand med en anmodning dels om en redegørelse for 
baggrunden for beslutningen om at flytte lægevagten fra Frederiksberg, dels om en 
besvarelse af de i brev af 19. november fra Frederiksberg Kommunes borgmester 
Jørgen Glenthøj stillede spørgsmål. Henvendelsen er vedlagt som bilag 2 og brevet 
fra Frederiksberg Kommunes borgmester som bilag 3.  
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Redegørelse 
Region Hovedstaden modtog brev fra Frederiksberg Kommune i januar 2010, hvor-
af det fremgår, at Kommunalbestyrelsen i Frederiksberg Kommune har besluttet, at 
tilskud til lægevagtens lejemål på Diakonissestiftelsen ophører med udgangen af 
2010. Beslutningen medfører, at regionen årligt skulle afholde en husleje til læge-
vagten, der er 650.000. kr. højere end i dag, hvis lejemålet skulle fortsættes.  
 
Regionen blev samtidig informeret om, at kommunen havde opsagt sit lejemål på 
Diakonissestiftelsen.  
 
Regionen har gjort Frederiksberg Kommune opmærksom på, at kommunens opsi-
gelse af sit lejemål samtidig medfører, at lægevagtsklinikken må flytte, da regionen 
har fremlejet lokalerne af kommunen.  
 
Regionsrådet har gennem sine hospitalsplaner, praksisplaner og akutplan vedtaget, 
at det akutte beredskab skal være enstrenget. Beslutningen medfører en sammen-
lægning af skadestuer og lægevagtsklinikker på regionens områdehospitaler.  
 
Der er således planlagt en flytning af lægevagtens aktiviteter til områdehospitaler-
ne, og borgerne i regionen vil blive informeret om flytning og deraf følgende æn-
dringer for lægevagtsklinikkerne samt årsagen hertil.  
 
For borgere i Frederiksberg Kommune vil flytningen betyde, at borgerne fremover 
visiteres til lægevagten på Bispebjerg Hospital. Det er aftalt med Frederiksberg 
Kommune at regionen sørger for den fornødne annoncering herom, herunder kon-
takter de lokale medier på Frederiksberg. 
 
Flytningen berører ikke kun borgere i Frederiksberg Kommune, men også borgere 
fra ydre Østerbro, som fremover visiteres til lægevagten på Gentofte Hospital, samt 
borgere fra Vesterbro, Valby, Vanløse og Kongens Enghave, Hvidovre, Brøndby og 
Brøndby Strand, som fremover visiteres til lægevagten på Hvidovre Hospital.  
 
En ombygning på Hvidovre Hospital med henblik på etablering af en lægevagtskli-
nik er realiseret, således at flytning kan finde sted direkte fra lokalerne på Diakonis-
sestiftelsen – en løsning der som tidligere anført samtidig er i tråd med regionsrå-
dets beslutning om et enstrenget akut beredskab. 
 
Det kan endvidere oplyses, at almen praksis har været involveret i hele flytteplan-
lægningen til Hvidovre Hospital. Sagen er således først behandlet i lægevagtsud-
valget og har siden været forelagt samarbejdsudvalget med repræsentanter fra både 
almen praksis, regionsråd og en repræsentant udpeget af kommunerne. 
 
Det forventes, at flyttedatoen bliver den 13. december 2010, hvorfor annoncering 
sker fra den 1. december.  
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ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse 

1. Mail af 17. november 2010 fra Karsten Skawbo-Jensen (C) (FU) 

2. Mail af 23. november 2010 fra Hans Andersen (V) (FU) 

3. Brev af 19. november 2010 fra Frederiksberg Kommunes borgmester (FU)  

 
Sagsnr: 10008747 
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Den 7. december 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 35 

HENVENDELSE FRA REGIONSRÅDSMEDLEM LENE KASPERSEN (C) 
OM THORAXKIRURGI 

 
 
FORMANDENS INDSTILLING 
 
at sagen videresendes til regionsrådet. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Efter den kommunale styrelseslovs § 11 kan ethvert medlem af regionsrådet for 
dette indbringe ethvert spørgsmål om regionens anliggender samt fremsætte forslag 
til beslutninger herom. 
 
Lene Kaspersen (C) har ved mail af 26. november 2010 anmodet om: 

"Vil gerne på næste regionsrådsmøde have orientering om følgende spørgs-
mål, da jeg er bekymret for konsekvenserne for patienterne, og jeg mener, at 
beslutningen er truffet på et forkert grundlag.  
 
Vil flytningen af thoraxkirurgerne kunne få indflydelse på den lungekirurgi-
ske facilitet og dermed på behandlingsgaranti for cancerpatienterne?  
 
Da man første gang nævnede muligheden for at sammenlægge thoraxkirurgi-
ske afdelinger i Gentofte og Rigshospitalet, blev det omtalt i dagbladene, og 
her udtalte Rigshospitalet, at det ville komme til at betyde længere ventelister 
for patienterne.  
 
Da sagen blev forelagt for regionsrådet fik de at vide, at det ingen konsekven-
ser ville havde for venteliste og behandlingsgaranti.  
 
Derfor spørger jeg: Kan man garantere at flytningen ikke får konsekvenser for 
venteliste og behandlingsgaranti for de omfattede patienter "  

 
Henvendelse er suppleret med mail af 29. november 2010:  

"Nu har jeg i flere år studeret flytningen af thoraxkirurgien fra Gentofte til 
Rigshospitalet - det kan være, at det er en god idè, hvis det hele kan samles på 
én gang på et sted, men som det sker nu, bliver der et tab, med stigning i ven-
telister og ikke mulighed for at leve op til behandlingsgarantien. Jeg har nu 
undersøgt og skrevet om, hvordan jeg opfatter følgerne, og vil med de infor-
mationer regionsrådet har fået anmode om en afstemning om, at regionsrådet 
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vil revurdere beslutningen, og evt. udsætte effektueringen til, der er fysisk 
kapacitet til det hele kan samles?"  

 
Af Hospitalsplan 2007 fremgår, at thoraxkirurgi er på en afdeling placeret på Rigs-
hospitalet. 
 
Sundhedsstyrelsen har i efteråret 2010 placeret specialet thoraxkirurgi på Rigshos-
pitalet, Odense Universitetshospital, Århus Universitetshospital Skejby og Århus 
Universitetshospital Aalborg (formaliseret samarbejde). Desuden er Gentofte som 
matrikel udgående fra afdelingen på Rigshospitalet godkendt til to thoraxkirurgiske 
indgreb. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Mail af 26. og 29. november 2010 fra Lene Kaspersen (C) (FU) 

 

Sagsnr.: 10005833 
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Den 7. december 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 36 

EJENDOMSSAG (FORTROLIG) 

 
 
Sagen er alene udsendt til regionsrådets medlemmer. 
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Den 7. december 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 37 

AFTALESAG (FORTROLIG)  

 
 
Sagen er alene udsendt til regionsrådets medlemmer. 
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Den 7. december 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 38 

UDBUDSSAG (FORTROLIG) 

 
 
Sagen er alene udsendt til regionsrådets medlemmer. 
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Den 7. december 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 39 

MEDDELELSER 

 
 

39.01 Henvendelse fra Region Midtjylland til Indenrigs- og sundhedsministeriet vedr. 

fordeling af bloktilskud på sundhedsområdet 

På foranledning af at regeringens lovprogram for 2010/2011 ikke indeholder et lovforslag 

om ændring af regionernes bloktilskud på sundhedsområdet, har Region Midtjylland i brev 

af 11. oktober 2010 henvendt sig til Indenrigs- og Sundhedsministeriet for at høre om årsa-

gen.  

Henvendelsen skal ses i lyset af, at der på baggrund af Finansieringsudvalgets rapport 

”Analyse af de socioøkonomiske kriterier til fordeling af regionernes bloktilskud på sund-

hedsområdet” (august 2009) blev sendt et lovforslag i høring i december 2009, som lagde 

op til at ændre opgørelsesmetoden for det socioøkonomiske kriterium vedrørende middel-

levetid.  

De økonomiske konsekvenser af lovforslaget ville være markante byrdefordelingsmæssige 

ændringer regionerne imellem, bortset fra Region Nordjylland. Region Hovedstaden ville 

miste 140 mio. kr. årligt i bloktilskud fra og med 2011, mens Region Midtjylland ville få 

190 mio. kr. mere i bloktilskud. Lovforslaget var planlagt fremsat i januar 2010, men er 

endnu ikke blevet fremsat. Af Indenrigs- og Sundhedsministeriets svar til Region Midtjyl-

land fremgår det ikke, at lovforslaget på et tidspunkt vil blive fremsat. 
./. Brevet fra Region Midtjylland til Indenrigs- og Sundhedsministeriet samt ministeriets svar 

til regionen er vedlagt til orientering. 

Sagsnr.: 09003685 

 

39.02 Svar på regionsrådets politiske tilkendegivelse om grønne trafikkorridorer 

Regionsrådet vedtog på mødet den 21. september 2010 en politisk tilkendegivelse om 

grønne trafikkorridorer i hovedstadsregionen. Tilkendegivelsen er efterfølgende sendt til 

kommunerne i regionen, de øvrige regioner, transportministeren, folketingets trafikudvalg, 

folketingspolitikere valgt i hovedstadsregionen, Øresundskomiteens medlemmer, fagfore-

ninger og andre relevante organisationer samt trafikselskaber. Der er modtaget svar fra 

transportminister Hans Chr. Schmidt, som foreslår regionrådsformanden et møde om per-

spektiverne i forslagene samt finansiering, og fra DI´s adm. direktør Hans Skov Christen-

sen, som skriver, at DI er enige i, at der allerede på nuværende tidspunkt er brug for at tage 

stilling til, hvad der skal til for at skabe udvikling i de kommende 10 til 20 år. Hans Skov 

Christensen henviser til DI’s egen plan - Vision 2050 for fremtidens infrastruktur - som DI 

er i færd med at udarbejde. Begge breve vedlægges. ./. 

Sagsnr.: 08005200 

 

39.03 Samfundsøkonomisk analyse af Ring 5 

Som opfølgning på IBU’s analyse (Infrastruktur og Byudvikling i Øresund) af Ring 5 har 

Koncern Regional Udvikling (KRU) bedt konsulentfirmaerne Tetraplan og Incentive Part-

ners om at udarbejde en samfundsøkonomisk analyse af Ring 5 for en kombineret vej- og 
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baneforbindelse for person- og lastbiltrafikken samt af passagertog. Analysen viser, at det 

ud fra en samfundsøkonomisk betragtning er en god idé at etablere Ring 5, idet gevinsterne 

mere end opvejer omkostningerne. Den interne rente vurderes at være næsten 6 pct., og det 

ligger over den grænse, som Finansministeriet har fastsat på 5 pct. En Ring 5-

baneforbindelse vil også kunne benyttes til transport af banegods, og dermed være med til 

at øge banegodsets konkurrencefordel i forhold til vejtrafikken. Rapporten vedlægges. ./. 

Sagsnr.: 08005200 

 

39.04 Møde om færgetrafikken mellem Helsingør og Helsingborg 

Den 8. november 2010 blev der afholdt et møde mellem repræsentanter fra Via Helsingør 

og Helsingborg og regionsrådsformanden om biltrafikken over Øresund og forholdet mel-

lem Øresundsbroens takstpolitik og færgedriften mellem Helsingør og Helsingborg. Der 

blev på mødet drøftet vigtigheden af, at der er en velfungerende færgeforbindelse med 

mange biler og rejsende, og om hvorvidt ubalancen i trafikudviklingen mellem Øresunds-

bron og HH-færgerne på sigt kunne blive en hæmsko for planlægningen af en eventuelt 

kommende fast forbindelse ved Helsingør og Helsingborg. Parterne var på denne baggrund 

enige om, at der er en risiko for, at en yderligere sænkning af priserne på Øresundsforbin-

delsen kunne få betydelige konsekvenser for serviceniveauet på HH og dermed medvirke 

til, at færre last- og personbiler samt rejsende benytter færgerne. Notat fra mødet vedlæg-

ges. 

./. 

Sagsnr.: 08005200 

 

39.05 Aftale mellem regeringen og forligspartierne om bedre mobilitet 

Parterne bag aftalerne om en grøn transportpolitik fra 2009 og september 2010, regeringen 

(Venstre og De Konservative), Socialdemokraterne, Dansk Folkeparti, Socialistisk Folke-

parti, Det Radikale Venstre og Liberal Alliance har indgået aftale om udmøntning af en 

række puljer samt det videre arbejde med en række større anlægsprojekter. Aftalen ”Bedre 

mobilitet” er indgået den 26. november 2010. Aftalen indgås som led i den rullende plan-

lægning med at udmønte de overordnede principper, der blev fastlagt med aftale om en 

grøn transportpolitik den 29. januar 2009. Aftalen omfatter således en række nye initiativer 

til at videreudvikle transportsystemet, styrke cykeltrafikken, forbedre trafiksikkerheden, 

udvikle bustrafikken, reducere trafikstøjen og forbedre danskernes mobilitet. I alt udmøntes 

med aftalen midler i transportpuljerne for 1.3 mia. kr. 
./. Der er til orientering udsendt et notat med fokus på aftalens konsekvenser for region ho-

vedstaden. 

Sagsnr. 08012235 

 

39.06 Kapacitetsudvidelse på Diakonissehuset Sankt Lukas Stiftelsen stationære Hos-

pice 

Region Hovedstaden har fra Diakonissehuset Sankt Lukas Stiftelsen modtaget meddelelse 

om, at stiftelsen er nået til afslutningen af deres byggeprojekt. Således kunne stiftelsen den 

24. november 2010 idriftsætte 12 nye pladser ved siden af de eksisterende 12 pladser. 

Med i alt 24 pladser på Sankt Lukas Hospice kommer den samlede kapacitet af stationære 

hospicepladser i Region Hovedstaden op på de 56 pladser. De øvrige pladser fordeler sig 

med 8 pladser på Arresødal Hospice, 10 pladser på Diakonissestiftelsens Hospice samt 14 

pladser på det nyligt åbnede Hospice Søndergård.  
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Dermed opfylder Region Hovedstaden det krav, som er fastsat i ”Bekendtgørelse om 

driftsoverenskomster mellem regionsråd og selvejende hospicer”, efter hvilken regionen er 

pålagt at tilvejebringe 56 stationære hospicepladser ved at indgå driftsoverenskomster med 

selvejende hospicer. 

De 56 pladser giver Region Hovedstaden en dækning på 1 hospiceplads pr. 29.200 indbyg-

gere. Dermed har regionen landets bedste dækningsgrad om end forskellene mellem de fem 

regioner indbyrdes er relativ lille.  

Sagsnr.: 08004649 

 

39.07 Henvendelse fra Københavns Kommune om kommunal medfinansiering 

Som meddelt på mødet den 26. oktober 2010 har regionsrådsformanden fra Københavns 

Kommune modtaget et brev, hvori der udtrykkes bekymring for stigende udgifter i 2010 til 

den aktivitetsbaserede kommunale medfinansiering til sundhedsvæsenet. 

På baggrund af henvendelsen har der været afholdt to møder på administrativt niveau, hvor 

sagen er drøftet nærmere. Administrationen har på den baggrund udarbejdet den vedlagte 

opsummerende redegørelse af 12. november 2010, som er fremsendt til Københavns Kom-

mune. 

./. 

Det fremgår, at stigningen fra 2009 til 2010 for indlagte patienter alene kan henføres til 

akutte indlæggelser. Herunder er det formodningen, at en række influenza-lignende tilstan-

de på grund af den særlige situation omkring influenza-epidemien i starten af året har givet 

anledning til flere indlæggelser blandt børn end sædvanligt. 

Der har derudover også været en jævn stigning i akutte indlæggelser for en række øvrige 

både yngre og ældre aldersgrupper. 

Sagsnr.: 10007888 

 

39.08 Budget 2011 - analyser og undersøgelser 

I forbindelse med vedtagelsen af budget 2011 er der en række analyser og undersøgelser 

vedrørende de enkelte elementer i budgettet, som skal iværksættes. For at sikre overblik og 

koordinering af initiativerne er der udarbejdet en oversigt, der viser de enkelte elementer og 

tidsplanen herfor. Oversigten er vedlagt som bilag. ./. 

Sagsnr.:  

 

39.09 Notat om økonomien i de andre regioner 

På forretningsudvalgets møde den 12. oktober 2010 blev der anmodet om, at der i forbin-

delse med 4. økonomirapport udarbejdes et notat om, hvordan økonomien ser ud i de andre 

regioner. 
./. Der henvises til det vedlagte notat 

Sagsnr.: 10007565 

 

39.10 Statsbyggeloven i relation til de nye hospitalsbyggerier 

Erhvervs- og Byggestyrelsen gør opmærksom på, at statsbyggeloven finder anvendelse på 

byggearbejder, hvor staten yder tilskud eller lån helt eller delvist til finansiering af konkret 

byggeri. 

Byggeprojekter i regionerne, som modtager statsligt tilskud på 50 % eller mere fra kvali-

tetsfonden er omfattet af statsbyggelovens anvendelsesområde og de dertil hørende be-
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kendtgørelser og cirkulærer. Der gøres opmærksom på, at midlerne fra kvalitetsfonden ikke 

er bloktilskud; men tilskud til konkrete byggerier.  

Bloktilskud er ikke omfattet af statsbyggeloven. 

Statsbyggeloven opstiller rammer for, hvorledes statsligt byggeri og dermed Region Ho-

vedstadens aktuelle kvalitetsfondsprojekter, skal gennemføres. 

Reglerne for tilrettelæggelse og gennemførelse af statens byggevirksomheder omhandler 

f.eks. anvendelse af nøgletal for rådgivere og entreprenører, evaluering af nøgletal, krav til 

tilbudsindhentning, pris, tid og kvalitetssikring, krav om totaløkonomiske beregninger 

m.m. og er i langt de fleste tilfælde forhold, som alligevel bliver indsamlet og udført i for-

bindelse med de berørte hospitalers byggeprojekter. 

Hospitalerne skal i denne sammenhæng især tage højde for, at statsbyggeloven stiller krav 

om afsættelse af 1,5 % af håndværkerudgifterne til kunstnerisk udsmykning, medens re-

gionsrådet foreskriver anvendelsen af op til 1 % af den samlede anlægssum til kunstnerisk 

udsmykning. 

Sagsnr.: 09008951 

 

39.11 Tværregionalt erfaringsudvekslingsmøde 
./. Danske Regioner afholder tværregionalt erfaringsudvekslingsmøde torsdag den 13. januar 

2011 kl. 13.00-18.00 på Hotel Scandic Aalborg. 

Til mødet er der indbudt max 5 regionsrådsmedlemmer fra hver region. Deltagelse aftales 

på mødet. 

Tilmelding sker gennem Råds- og udvalgssekretariatet.  

Sidste frist for tilmelding til mødet er torsdag den 9. december 2010.  

Sagsnr.: 10008868 

 

39.12 Danske Regioners generalforsamling 2011 – forslag til dagsorden 
./. Danske Regioners generalforsamling 2011 vil som tidligere meddelt blive holdt torsdag 

den 14. april 2011 i Aalborg. 

Forslag fra regionsråd eller regionsrådsmedlemmer til dagsordenen skal indsendes til Dan-

ske Regioner på adressen regioner@regioner.dk, senest torsdag den 3. marts 2011. 

Der vil senere tilgå rådets medlemmer information om de praktiske forhold, transport og 

indkvartering mv. 

Sagsnr.: 10008716 

 

39.13 Borgermøde den 16. december 2010 klokken 17.00-19.00 om lokaliseringsmu-

ligheder for nyt hospital i Nordsjælland 

Regionsrådet besluttede den 25. maj 2010, at administrationen skulle gå i dialog med rele-

vante myndigheder om placeringen af hospitalet ved området benævnt Øst 1, idet dog også 

andre placeringsmuligheder indenfor samme økonomiske ramme skal indgår i dialogen, 

inden endelig indstilling om ønsket placering forelægges regionsrådet. 

Hillerød Kommune og Region Hovedstaden har iværksat en fælles dialog med de relevante 

myndigheder dvs. By – og landskabsstyrelsen og Trafikstyrelsen. Dialogen skal fagligt 

afklare, hvilke placeringsmuligheder, der er i Hillerød Kommune i området syd for Hille-

rød. Afklaringen indeholder ikke nogen anbefaling, men angiver fordele og ulemper ved 

placering i områder, som henholdsvis Region Hovedstaden og Hillerød Kommune ønsker 

belyst. 
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Region Hovedstaden har derudover på hjemmesiden åbnet en særlig hjemmeside om det 

nye hospital i Nordsjælland. I tilknytning hertil er der også åbnet en mulighed for, at borge-

re, foreninger og andre kan komme med bidrag om placeringen af hospitalet. 

Resultatet af myndighedernes dialog foreligger nu. 

Det er aftalt med Hillerød kommune at præsentere resultaterne af myndighedernes afkla-

ring af placeringsmulighederne på et borgermøde den 16. december 2010. Mødet holdes af 

Region Hovedstaden på regionsgården. 

Mødet indledes af regionsrådsformanden og borgmesteren i Hillerød. Derpå vil der blive en 

gennemgang af de lokaliseringsmuligheder, der tegner sig. Til slut vil der være lejlighed til 

af stille spørgsmål til resultaterne af den faglige gennemgang. 

Sagsnr.: 09010376 

 

39.14 Projektkonkurrence 

Der har været afholdt projektkonkurrence for Herlev Hospital vedrørende udbygningen af 

kvinde-barn afsnit, akutmodtagelse samt helhedsplan for udbygningen af Herlev Hospital. 

Bedømmelsesudvalget vurderer nu de fem indkomne projekter, og der opstilles en planche-

udstilling af disse på Herlev Hospital. 

Tirsdag den 18. januar 2011 vil der for rådets medlemmer være en gennemgang af de fem 

projekter. Arrangementet foregår på Herlev Hospital. 

Vinderprojektet offentliggøres den 12. april 2011. 

Sagsnr.: 10008874 

 

39.15 Lanceringskonference: Sundhedsprofil 2010  

Regionens sundhedsprofil 2010 er færdig medio januar, og vil blive præsenteret på en min-

dre konference på Herlev Hospital torsdag den 20. januar 2011 kl. 10.00-16.00. 
./. Konferencen er primært rettet mod forebyggelsesarbejdet i kommunerne. Der vil blive 

givet en grundig præsentation af resultaterne, samt forslag til hvordan forebyggelsesarbej-

det i kommunerne kan tage udgangspunkt i sundhedsprofilen  

Regionsrådsmedlemmerne er velkomne til at deltage i konferencen, som indledes af re-

gionsrådsformanden. 

Sagsnr.: 10008808 

 

39.16 Klinisk kvalitetsdag 24. januar 2011 på Glostrup Hospital kl. 10.00-16.00 

Region Hovedstaden indbyder til seminardag om klinisk kvalitet. Formålet er at give over-

blik over og bidrage til spredning af erfaringer og gode eksempler på arbejdet med at for-

bedre den kliniske kvalitet i regionen. 

Dagen vil være bygget op omkring Region Hovedstadens nye kvalitetspolitik og bl.a. byde 

på parallelsessioner om sikkerhed og effektivitet i behandlingen. Der vil desuden blive 

fokuseret på arbejdet med de kliniske databaser i form af gode eksempler på indsatser, der 

har rykket kvaliteten samt hvordan databaserne bruges til forskning. 

Kvalitetsudvalget har bidraget med ønsker til programmet, hvor der pt. ikke er bekræftelse 

fra alle oplægsholdere. Målgruppen for dagen er såvel klinisk personale, ledelsessystemet 

samt politikere. Regionsrådsmedlemmerne er velkomne til at deltage.  

Sagsnr.: 10008830 
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39.17 Sund Vækst Strategi 

Den 15. november 2010 offentliggjorde indenrigs- og sundhedsminister Bertel Haarder en ny 

Sund Vækst Strategi. Strategien indeholder 9 nye initiativer, der skal give bedre behandling i 

sundhedsvæsenet og samtidig styrke den økonomiske vækst. Ministeren vil bl.a. lave klarere 

vejledninger for gennemførsel af kliniske forsøg, udvide rammerne for sundhedsinnovation i 

regionerne og styrke markedsføringen af Danmark som Sund Vækst klynge. Flere af initiati-

ver er i god overensstemmelse med initiativer, som Region Hovedstaden har gennemført eller 

igangsætter i forbindelse med Politik for Sundhedsforskning. Det gælder bl.a. det nye initia-

tiv - Én indgang til kliniske forsøg – som skal understøtte samarbejde mellem forskerne og 

erhvervslivet om kliniske lægemiddelforsøg.  
./. Sagsnr.:  10008835 

 

39.18 Realdania præsenterede ny Loop City-vision for politikere i Hovedstaden ved 

en event på Herlev Hospital den 1. december 2010 

Ti kommuner langs Ring 3, Region Hovedstaden, By- og Landskabsstyrelsen og Trans-

portministeriet er gået sammen med Realdania om at udarbejde en ambitiøs og langsigtet 

vision rettet mod at skabe et attraktivt, bæredygtigt bybælte fra Lundtofte i nord via Lyng-

by, Gladsaxe, Herlev og Glostrup til Ishøj, Brøndby og Avedøre Holme i syd. Målet er en 

Ringby, der har en kommende letbane som trafikal rygrad. Ringby-visionen angiver, hvor-

dan områderne omkring letbanens stationer kan udvikles til levende, selvstændige og 

mangfoldige byområder. Ringbyvisionen, som blev overdraget som en ”gave” til de ti 

kommuner ved en event på Herlev Hospital onsdag den 1. december 2010, vil danne afsæt 

for det videre politiske arbejde med konkrete udviklingsplaner for byområderne langs Ring 

3. Regionsrådets medlemmer modtog invitationen direkte fra sekretariatet for Letbane- og 

Ringbysamarbejdet. Pressemeddelelse af 29. november 2010 vedlagt.  ./. 

Sagsnr.: 09005269 

 

39.19 Seminar for forretningsudvalget, virksomhedsdirektører og formandskabet i 

kontaktudvalget 

Den 5.- 6. november 2010 blev der afholdt seminar for forretningsudvalget, virksomhedsdi-

rektører og formandskabet i kontaktudvalget på Vilvorde Kursuscenter. På seminaret blev 

et fælles billede af Region Hovedstaden og regionens virksomheder drøftet. Som opfølg-

ning på seminaret vil Nanna Kalinka Bjerke og Heidi Meier Bach, der faciliterede proces-

sen på seminaret, som lovet komme med et oplæg, der forventes at foreligge til forret-

ningsudvalgets møde den 25. januar 2011. 

Sagsnr.: 10008896. 

 

39.20 ORIENTERING OM STATUS FOR ADMINISTRATIONSANALYSE 

I forlængelse af sag nr. 14 fra mødet i forretningsudvalget den 12. oktober 2010 kan det til 

orientering oplyses, at alle delprojekter i Projekt Administrativ Organisering er igangsat og 

overordnet set forløber som planlagt. Dvs. at et par delprojekter har afrapporteret, flere 

afrapporterer i december måned og det forventes, at stort set alle delprojekter har afrappor-

teret i januar måned 2011.  

På grund af den betydelige sammenhæng mellem flere af delprojekterne vil en vurdering af 

besparelsespotentialet først kunne foretages efter afrapporteringerne i januar måned 2011. 
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Som følge af at flere af delprojekterne har snitflader til den eksterne analyse af den centrale 

administrative organisering, som gennemføres af Lundgaard Konsulenterne, er der yderli-

gere behov for en koordinering i forhold til denne analyse. 

Sagsnr.: 10005102 

 

39.21 STATUS VEDR. UDVIKLING AF FORBRUG PÅ DE PRIVATE HOSPITA-

LER 

Regionen følger løbende udviklingen i omvisiteringer af patienter til private udbydere, som 

følge af lovgivningen vedr. udvidet frit sygehusvalg.  
./. I vedlagte notat opgøres udviklingen i antallet af omvisiteringer pr. måned, og fordelingen 

på forskellige ydelsesgrupper. Desuden findes en opgørelse af, fra hvilke hospitaler patien-

terne er omvisiteret og en opgørelse over, hvilke private hospitaler, der er de oftest anvend-

te. Opgørelserne er på antal og viser ikke den økonomiske fordeling. 

I 2009 anvendte Region Hovedstaden 275 mio. kr. på udvidet frit sygehusvalg. 

Efter årets første ti måneder er næsten 21.500 patienter blevet omvisiteret til private hospi-

taler, 56 % er omvisiteret efter reglerne om udvidet frit valg og 44 % er omvisiteret inden-

for rammerne af de udbudsaftaler, regionen har med en række private udbydere. 

I oktober måned 2010 er der omvisiteret næsten 2.000 patienter, hvilket er færre end i til-

svarende måned 2009. 

80 % af omvisiteringerne finder sted indenfor områderne radiologiske procedurer (MR-

skanninger), øjenoperationer (grå stær), forundersøgelser (især urologiske) og ortopædiske 

operationer.  

 

39.22 ORIENTERING FRA ØVRIGE FORA 

 

39.22.01 Vækstforum for Region Hovedstaden 

Vækstforum Hovedstaden holder sit femte møde den 9. december 2010. På mødet forven-

tes Vækstforum at vedtage en ny erhvervsudviklingsstrategi for hovedstadsregionen samt 

en handlingsplan med prioriterede initiativer under erhvervsudviklingsstrategien. Vækstfo-

rum drøfter ligeledes nedsættelsen af en Tænketank for uddannelse, der skal overveje tiltag 

på erhvervsskoleområdet. På dagsordenen er også nye resultatkontrakter med Wonderful 

Copenhagen og Copenhagen Capacity for perioden 2011-13. Dagsordensmaterialet findes 

på www.vaekstforumhovedstaden.dk. 

Sagsnr.: 08002856 

 

39.22.02 Sundhedskoordinationsudvalget 
./. Sundhedskoordinationsudvalget holdt senest møde tirsdag den 16. november 2010. Kon-

klusionerne fra mødet vedlægges. Udvalgets næste møde holdes i februar 2011. Endelig 

dato er endnu ikke fastlagt. 

Sagsnr.: 10001960 

 

39.22.03 Kommunekontaktudvalget 

Der har ikke været afholdt møde i Kommunekontaktudvalget siden sidst. Næste møde af-

holdes den 7. februar 2011.  

Sagsnr.: 08002436 
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39.22.04 Øresundskomiteen 

Der afholdes møde i Øresundskomiteens forretningsudvalg den 6. december 2010 med det 

nye formandskab bestående af regionsrådsformanden og den nye ordførende i Region Skå-

ne, Pia Kinhult, som ny næstformand. På mødet præsenterer Øresundskomiteens sekretariat 

en handlingsplan og en kommunikationsstrategi for implementeringen af den Øresundsre-

gionale Udviklingsstrategi. Formandskabet drøfter endvidere Øresundskomiteens deltagel-

se i den Skandinaviske Arena. Et videre punkt på dagsordenen er en præsentation af Tjene-

stepensionsrapporten, en rapport som er udarbejdet på baggrund af undersøgelsen ”33 

grænsehindringer, anbefalinger og muligheder”. Endelig er der lagt op til, at forretningsud-

valget beslutter at planlægningen af Almedals-ugen 2011, som er forankret i Øresundsko-

miteens sekretariat, skal igangsættes.  

Sagsnr.: 09008605 

 

39.22.05 Bestyrelsen for Trafikselskabet Movia 

Movias bestyrelse afholdt ordinært møde den 25. november 2010. 

På dagsordenen var bl.a. forskellige økonomipunkter og Movias indspil til Transport-

ministeriet vedr. evaluering af lov om trafikselskaber. 

Protokollen vil blive udsendt til forretningsudvalgets næste møde. 

Sagsnr.: 10001214 

 

39.23 Status for indkøbs- og logistiksystem (FORTROLIG) 

Meddelelsen er alene udsendt til regionsrådets medlemmer. 
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39.24 PUBLIKATIONER 

 Udforsk, om forskning på Århus Universitetshospital, 

 Tidsskrift for Dansk Sundhedsvæsen, nr. 9, november 2010. 
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