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Oplysningspligt vedr. bibeskæftigelse for læger ansat i Region Ho-
vedstaden 
 
Oplysning om bibeskæftigelse skal finde sted mellem lægen og hovedarbejdsstedet inden 
bibeskæftigelsen aktualiseres. 
 
Medarbejderinformation 
CPR nummer: ______________________________________________ 
Tjenestenummer:          ______________________________________________ 
Navn: ______________________________________________ 
Titel:  ______________________________________________ 
Hovedarbejdssted (hospital/afdeling): ___________________________________ 
 
 
I det følgende ønskes oplysning om eventuelle ansættelsesforhold ved siden af 
din hovedbeskæftigelse.  
 

Hvor sker bibeskæftigelsen  
overordnet 

Hvem er ar-
bejdsgiveren  

Lægeligt 
speciale 

Antal timer 
pr. måned  

Det offentlige sundhedsvæsen/andre regi-
onale hospitaler 

   

Privathospitaler, klinik eller lignende insti-
tutioner 

   

Egen klinik/eget ydernr.    
Medicinalvirksomheder, apparaturleveran-
dører eller lignende 

   

Vagt eller beredskabsforpligtigelse1)    
Andet, beskriv______________________    
1)Herved forstås en forpligtelse til at være til rådighed i forbindelse med patientforløb i bibeskæftigelsen. 

 
 

 Vil du i løbet af det næste år modtage økonomisk støtte fra private virk-
somheder, fonde, patientforeninger m.v. til gennemførelse af forskningspro-
jekter og/eller har du i øvrigt en økonomisk interesse i forskningsprojektet. 
(Administreres forskningsprojektet af hospitalet, skal du kun oplyse om det, 
såfremt du modtager personlige honorarer/vederlag eller i øvrigt har en 
økonomisk interesse heri.) 
 
Beløbets størrelse: kr._______________________ 

Ja 
 

Nej 
 

 Driver du eller har du tilknytning til en virksomhed, der kræver Lægemid-
delstyrelsens samtykke efter § 3, stk.2, i lov om apotekervirksomhed. 

Ja 
 

Nej 
 

 

Uddyb gerne din besvarelse 

_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 

lenfre
Placed Image



                                                                                                                                       Side 2 af 2 

Relevante forhold, der i øvrigt har været drøftet mellem parterne 

_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
 
 
Underskrivers forpligtelse i henhold til de afgivne oplysninger 
Oplysningernes rigtighed og fuldstændighed bekræftes, idet den bibeskæftigede herved 
forpligter sig til at overholde gældende retningslinjer i Region Hovedstaden for bibeskæf-
tigelse, herunder at orientere hovedarbejdsgiver, såfremt ovenstående oplysninger om 
bibeskæftigelsens karakter og omfang ændres.  
 
 
 
Dato 
 
 
________________________________                           
Underskrift (den bibeskæftigede) 
 
 
 
____________________________________ 
Underskrift for ansættelsesmyndigheden 
 
Navn: 
 

Titel: 
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Retningslinjer vedr. bibeskæftigelse for læger ansat i Region Hovedstaden, der er omfattet af 
Aftale om oplysningspligt ved bibeskæftigelse. 

 
 

1. Indledning. 
 
I forbindelse med overenskomstforhandlingerne 2008 har der i regionerne været opmærksomhed 
omkring problematikken vedr. omfanget af lægers bibeskæftigelse. På baggrund heraf har parterne 
indgået en ny aftale1, som på flere punkter strammer op i forhold til den tidligere aftale.  
 
Som noget nyt er al lægelig bibeskæftigelse omfattet i dag. I modsætning til tidligere er bibeskæfti-
gelse ved andet offentligt sygehus samt i egen klinik blevet omfattet af aftalen på linje med bibe-
skæftigelse i privat regi.  
 
Derudover peger Danske Regioner i deres vejledning på, at der er mulighed for at få oplysning om 
bibeskæftigelse inden den pågældende læge indgår aftale om en sådan.  
 
Retningslinjerne skal ses som et ledelsesværktøj i dialogen mellem læge og ledelse, ligesom den 
præcisering, der ligger i aftalen om, at ”lægens indsats i hovedstillingen må således hverken tids-
mæssigt eller indholdsmæssigt påvirkes negativt af eventuel bibeskæftigelse”, skal indgå i ledelsens 
vurdering af om evt. bibeskæftigelse er forenelig med hovedbeskæftigelsen. Det er til enhver tid 
ledelsens ansvar at sikre, at retningslinjerne efterleves, herunder at der årligt holdes samtaler, hvor 
der følges op på de tidligere indberettede oplysninger om bibeskæftigelse.  
 
Udover denne aftale1 er bestemmelserne om offentligt ansattes bibeskæftigelse blandt andet beskre-
vet i tjenestemandsregulativets § 15, stk. 1 og funktionærlovens § 15. 
 
Gruppen af læger omfattet af ovennævnte aftale er efterfølgende benævnt læger. 
 
 
2. Hvilke typer bibeskæftigelse er omfattet af oplysningspligten? 
 
Oplysningspligten for læger ansat på sygehuse i Region Hovedstaden omfatter lægefaglig bibeskæf-
tigelse ved privat sygehus/klinik, medicinalvirksomheder/apparaturleverandører og andre offentlige 
sygehuse. 
 
Ledelsen skal være opmærksom på, at disse oplysninger skal indhentes ved nyansættelser. Oplys-
ningsskemaet bør indgå i ansættelsesforløbet. 
Lægerne skal af egen drift oplyse ansættelsesmyndigheden om nedennævnte bibeskæftigelser, som 
lægerne under ansættelsen har eller ønsker at indgå aftale om (se nærmere under punkt 4). Lægen 
skal orienteres herom i forbindelse med ansættelsen. 
 
Privat sygehus/klinik, egen klinik/ydernr. og lignende institutioner. 
Oplysningspligten omfatter al lægelig bibeskæftigelse – fast og ad hoc – for privat ejede klinik-
ker/hospitaler, herunder konsulentbistand (faglig rådgivning, undervisning m.v.) og vagt-/bered-
skabsforpligtelse. 

                                                 
1”Aftale om oplysningspligt ved bibeskæftigelse” er indgået i 2008 mellem Foreningen af Speciallæger, Yngre Læger 
og Regionernes Lønnings- og Takstnævn. Aftalen omhandler lægelige chefer, overlæger og afdelingslæger ansat i regi-
onerne. Aftalen er vedlagt som bilag 2.  
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Oplysningspligten omfatter (privat) økonomiske interesser så som (med-)ejerskab af privat kli-
nik/hospital og tilknytning i form af bestyrelsesposter. 
 
Oplysningspligten omfatter ikke bibeskæftigelse i et ubetydeligt omfang f. eks. afholdelse af et en-
kelt kursus eller foredrag inden for samme kalenderår. 
 
Medicinalvirksomheder, apparaturleverandører og lignende. 
Oplysningspligten omfatter al lægelig bibeskæftigelse – fast og ad hoc – ved medicinalvirksomhe-
der/apparaturleverandører, herunder (deltids-)beskæftigelse, forskningsarbejde og løsere samarbej-
der f.eks. konsulentbistand (foredrag, undervisning og artikelskrivning). 
 
Oplysningspligten omfatter (privat) økonomiske interesser så som (med-)ejerskab af medicinalvirk-
somheder eller apparaturleverandører og tilknytning i form af bestyrelsesposter. 
 
Oplysningspligten omfatter ikke et enkeltstående tilfælde af bibeskæftigelse og i et ubetydeligt om-
fang f. eks. afholdelse af et enkelt kursus eller foredrag inden for samme kalenderår. 
 
Andet offentligt sygehus. 
Oplysningspligten omfatter bibeskæftigelse ved andre offentlige sygehuse, som ikke er en del af 
ansættelsen ved hovedansættelsesstedet. 
 
Oplysningspligten omfatter ikke (ulønnede) faglige samarbejder, der finder sted i enkelte tilfælde 
og i et ubetydeligt omfang. 
 
Virksomhed, der kræver Lægemiddelstyrelsens samtykke efter § 3, stk. 2, i Lov om apotekervirk-
somhed. 
Oplysningspligten omfatter endvidere drift af en virksomhed eller tilknytning til en virksomhed, der 
kræver Lægemiddelstyrelsens samtykke efter § 3, stk. 2, i Lov om apotekervirksomhed. 
 
Øvrige forhold vedr. oplysningspligt. 
Den ovennævnte oplysning til ansættelsesmyndigheden vedr. medicinalvirksomhed erstatter ikke 
indberetningen til Lægemiddelstyrelsen vedr. medicinalvirksomhed, som lægerne selv skal forestå. 
 
Lægerne skal desuden af egen drift orientere ansættelsesmyndigheden om, hvilken økonomisk støtte 
de pågældende modtager fra private virksomheder, fonde, patientforeninger mv. til gennemførelse 
af forskningsprojekter, og om pågældende i øvrigt har økonomisk interesse i forskningsprojektet. 
 
Den generelle oplysningspligt omfatter ikke størrelsen af honorarer og vederlag, men i konkrete 
tilfælde – hvis der eksempelvis kan være tvivl om personlig habilitet – vil der efter omstændighe-
derne kunne være et sagligt grundlag for at kræve disse oplysninger.  
 
I øvrigt skal bibeskæftigelse, såvel lønnet som ulønnet, ex. undervisning, bestyrelsesarbejde, konsu-
lentarbejde for anden offentlig myndighed, socialt arbejde mv. altid være af et omfang, der er for-
eneligt med varetagelsen af hovedbeskæftigelsen. Det er den enkelte læges egen forpligtelse til en-
hver tid at være opmærksom på, at bibeskæftigelsens omfang ikke går ud over det, der er foreneligt 
med en tilfredsstillende varetagelse af hovedbeskæftigelsen.  
 
For så vidt angår udfærdigelse af attester er der i Overenskomst for overlæger § 30, Aftale om læge-
lige chefer § 25 og Overenskomst for yngre læger § 31 fastlagt bestemmelser vedrørende lægers 
attestudfyldelse. Håndteringen af disse i Region Hovedstaden fremgår af bilag 1. 
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3. Bibeskæftigelsens forenelighed med hovedbeskæftigelsen. 
 
Ved ansættelse af en medarbejder forudsættes det, at denne kan yde en fuld og effektiv arbejdsind-
sats i stillingen.  
Herudover forventes, at medarbejderne er engagerede, fleksible, loyale og samvittighedsfulde i ud-
øvelsen af de pligter, der er knyttet til stillingen.  
 
Engagement, fleksibilitet og loyalitet i forhold til hovedarbejdsstedet kan blive påvirket af bi-
beskæftigelsens tidsmæssige omfang samt den (privat)økonomiske betydning af bibeskæftigelsen.  
 
Det betyder bl.a., at: 
 
 Bibeskæftigelsen ikke må hindre eller vanskeliggøre arbejdstilrettelæggelsen eller forringe 

fleksibiliteten på hovedarbejdsstedet, herunder må bibeskæftigelsen ikke medføre uhensigts-
mæssige patientforløb og inoptimal udnyttelse af personale, udstyr, kompetencer, behandlings-
kapacitet mv. (fx som følge af vanskeligheder med at sikre tilstedeværelse i overarbejds- og ud-
budssituationer), manglende muligheder for at realisere mål for service, kvalitet, aktivitet, pro-
duktivitet mv. eller forringelse af arbejdsvilkårene for øvrige ledere og medarbejdere på hoved-
arbejdsstedet. 

 
 Bibeskæftigelsen ikke må indebære en risiko for inhabilitet eller andre former for interesse-

konflikter. Ved vurdering af eventuelle habilitets- eller interessekonflikter vil det være en skær-
pende omstændighed, hvis der knytter sig stærke (privat)økonomiske interesser til den pågæl-
dendes bibeskæftigelse; fx i form af (med-)ejerskab eller lignende. Viderevisitering af patienter 
til behandling i privat regi kan eksempelvis ikke placeres hos personer, som har en personlig 
økonomisk og/eller ansættelsesmæssig interesse i de pågældende privathospitaler og klinikker. 

 
 Bibeskæftigelsen ikke må have en negativ påvirkning af den pågældendes muligheder for at 

varetage ledelsesopgaver og prioritere deltagelsen i udviklingen af hovedarbejdsstedet, herun-
der tænkes bl.a. på kvalitetsudvikling i ydelser og effekten af indsatsen samt sikringen af gode 
rammer for samarbejde, forsknings-, udviklings- og uddannelsesaktiviteter samt faglig og per-
sonlig udvikling og motivation blandt ledere og medarbejdere på hovedarbejdsstedet.  

 
 Ledende overlæger/klinikchefer som hovedregel ikke kan have bibeskæftigelse bortset fra de 

tilfælde, der tidligere er nævnt at være undtaget fra oplysningspligten, dvs., bibeskæftigelse og 
øvrig ad hoc virksomhed, der ligger i naturlig forlængelse af de opgaver, der påhviler det offent-
lige sundhedsvæsen. Eksempler på sådanne undtagelser kan være: undervisning, foredrag samt 
medvirken i aktiviteter i tilknytning til videnskabelige selskaber.  
Baggrunden for dette er bl.a., at de, som ledende overlæger/klinikchefer, har ansvaret for en op-
timal drift. 

 
Der må under ingen omstændigheder varetages opgaver i relation til bibeskæftigelse i arbejdstiden.  
 
 
4. Samtale mellem lægen og ledelsen. 
 
Alle læger omfattet af ovennævnte aftale, der ønsker at påtage sig bibeskæftigelse, har forpligtelse 
til at anmode om en samtale med hospitalsdirektionen i forhold til opfyldelse af oplysningspligt om 
bibeskæftigelse. 
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Lægen bør anmode om samtalen forinden vedkommende indgår aftale om lægefaglig bibeskæftigel-
se. Dette gælder også ved fornyelse af eller væsentlige ændringer i eksisterende aftaler. 
 
Samtaler med lægen om bibeskæftigelse gennemføres af hospitalsdirektion/centerledelse.  
Den enkelte virksomhed kan fastsætte nærmere retningslinjer for den lokale procedure og tilrette-
læggelse.  
 
Vurderingen af hvorvidt bibeskæftigelsen er forenelig med hovedbeskæftigelsen  forudsætter dialog 
om blandt andet: 
 
 Bibeskæftigelses karakter/indhold 
 Forventet omfang i tid 
 Konsekvenser for arbejdstilrettelæggelsen på hovedarbejdsstedet 
 Tilrettelæggelse af afspadsering, samt 
 Bibeskæftigelsens forenelighed med efterlevelsen af mål, krav og forventninger formuleret i 

ledelsesgrundlag, funktions- og opgavebeskrivelser mv. 
 Samt de hensyn, der er nævnt i bilag til ”Aftale om oplysningspligt ved bibeskæftigelse”. 
 
Beslutninger om bibeskæftigelsen er forenelig med lægens ansættelsesforhold ved hospitalet, træf-
fes af hospitalsdirektionen/centerledelsen og skal begrundes overfor lægen.  
Lægen skal have mulighed for at udtale sig på baggrund af en skriftlig begrundelse, inden der træf-
fes endelig beslutning om, at bibeskæftigelsen ikke er forenelig med en tilfredsstillende varetagelse 
af hovedbeskæftigelsen. Dette sikrer, at beslutningen ikke træffes ud fra forkerte forudsætninger.  
Direktionen på Rigshospitalet og i Psykiatrien skal træffe beslutning vedr. henholdsvis centerdirek-
tørerne og centerledelserne.  
 
Oplysninger om bibeskæftigelse skal indarbejdes i skema i bilag 3. Oplysningsskemaet udfyldes og 
suppleres med eventuelle bilag. 
Hvis lægen har flere bibeskæftigelser udfyldes ét selvstændigt oplysningsskema for hver bibeskæf-
tigelse. 
Det/de udfyldte skema/er opbevares på lægens personalesag. 
 
 
5. Opfølgning på lægers oplysningspligt ved bibeskæftigelse. 
 
Der afholdes årligt en samtale med alle læger i Region Hovedstaden omfattet af ”Aftale om oplys-
ningspligt ved bibeskæftigelse”, der har oplyst at have bibeskæftigelse. Her drøftes bibeskæftigel-
sens fortsatte forenelighed med hovedbeskæftigelsen, under inddragelse af de hensyn, der er be-
skrevet i nærværende retningslinjer. Dette sker med henblik på, at de foreliggende oplysninger 
ajourføres.  
 
Forudses der i forbindelse med den årlige gennemgang ikke ændringer i bibeskæftigelsen inden for 
det førstkommende år, kan afdelingsledelsen til direktionen indsende en bekræftelse af, at der ikke 
forventes ændringer i bibeskæftigelsen i forhold til tidligere oplysninger. 
 
Hvis en læge har bibeskæftigelse, har den pågældende pligt til at tage initiativ til en fornyet drøftel-
se, såfremt der sker ændringer i forhold til det tidligere oplyste, fx udvidelse af timetallet, medejer-
skab af privatklinik o. lign. Drøftelsen skal altid ske forud for ændringens indtræden, uafhængigt af 
den faste årlige opfølgningssamtale.  
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6. Årlig indberetning om lægers bibeskæftigelse.  
 
Det samlede materiale danner grundlag for en årlig indberetning fra hospitalsdirektionerne til kon-
cerndirektionen vedrørende omfanget af bibeskæftigelse blandt læger i Region Hovedstaden omfat-
tet af ”Aftale om oplysningspligt ved bibeskæftigelse”.  
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Bilag 1 
 
Overenskomstmæssige bestemmelser vedrørende attester: 
 
For så vidt angår udfærdigelse af attester er der i Overenskomst for overlæger §30, Aftale om læge-
lige chefer § 25 og Overenskomst for yngre læger §31 fastlagt bestemmelser vedrørende lægers 
attestudfyldelse. 
 
Attesterne inddeles i to grupper: 
 
A. Attester som udfærdiges uden særlig vederlag:  
Udfærdigelse eller medvirken ved udfærdigelsen af attester om de foretagne lægelige undersøgelser 
og behandlinger samt om disses resultat og om patienternes tilstand, for så vidt den pågældende 
attest vedrører den sygdom, som patienten behandles eller har været behandlet for på institutionen, 
eller attesten vedrører sådanne oplysninger, som institutionen måtte ligge inde med, og som i øvrigt 
ikke uden særlig vanskelighed vil kunne tilvejebringes. 
 Dødsattester, herunder kopier, medicolegale ligsynsattester og attester vedrørende transport af 

lig, indstillings- og optagelsesattester til helbredelsesinstitutioner, plejehjem, alderdomshjem 
o.l., simple syge- og raskmeldinger, samt  

 udtalelser, der kan ligestilles med lægebreve og journaludskrifter, herunder sådanne politiatte-
ster, hvis indhold svarer til vidneudsagn. 

 
B. Attester for hvilke der kan kræves særskilt honorar, for så vidt honorar efter tidligere an-
erkendt praksis har kunnet kræves: 
 Attester til pensions- og forsikringsselskaber, samt attester til ankenævn, ankestyrelsen og ar-

bejdsskadestyrelsen, 
 attester til sikringsstyrelsen i det omfang, hvor taksten er i henhold til gældende lov, 
 speciallægeerklæringer og sådanne erklæringer, der efter deres form og indhold må sidestilles 

hermed, samt 
 politierklæringer og erklæringer til retsligt brug indeholdende nærmere motiveret skøn. 
Den tid, der medgår til udfærdigelsen af de attester, for hvilke særskilt honorar kan kræves, kan 
ikke medregnes i arbejdstiden. 
 
De under punkt A nævnte attester er ikke omfattet af oplysningspligten, da sådan attestudskrivelse 
ikke betragtes som værende bibeskæftigelse, hvorimod udfærdigelse af den type attester, der næv-
nes under punkt B betragtes som værende bibeskæftigelse og sådanne attestudfærdigelser er derfor 
omfattet af oplysningspligten. For disse gælder dog at oplysningspligten alene finder sted i forbin-
delse med den årlige drøftelse. 
 
Attesterne nævnt under punkt B skal udfærdiges uden for normal arbejdstid dvs. uden for den dag-
lige arbejdstid, hvor den normale drift med undersøgelse og behandling af ikke-vagtmæssig karak-
ter finder sted.  
 
For disse attester gælder: 
 
 attesterne må ikke udfærdiges på virksomhedens brevpapir 
 attesterne skal udfærdiges uden for lægens daglige arbejdstid 
 lægen skal gøre patienten opmærksom på, at udfærdigelse af attesten ikke sker som led i ansæt-

telsen på virksomheden. Dette kan ske i indkaldelsesbrevet og seneste ved samtalen med patien-
ten 

 lægen må benytte eget kontor, men ikke øvrige faciliteter som udstyr mv.  
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Status for implementering af pakkeforløb for kræftpatienter april 2010 
 
Forretningsudvalget er siden december 2007 blevet orienteret om status for akut ud-
redning og behandling af kræft i Region Hovedstaden. I henhold til aftalen mellem 
Danske Regioner og regeringen er alle kræftformer undtagen almindelig hudkræft om-
fattet af servicemålene om akut udredning og behandling.  
 
Den aktuelle status for opfyldelse af kravene til akut udredning og behandling af kræft 
fremgår af vedlagte spørgeskemabaserede redegørelse. Som supplement til redegørel-
sen bør nævnes, at der er en lang række patienter, der kommer i gang med et udred-
ningsforløb, får stillet en diagnose, lagt en behandlingsplan og igangsættes med be-
handling hurtigere end de angivne forløbstider. 
 
Redegørelsen er som tidligere redegørelser baseret på indberetninger fra de enkelte 
hospitaler, idet monitoreringssystemet MIS Kræft, som benyttes i Region Hovedsta-
den endnu ikke leverer fuldstændig valide tal. Hertil kommer, at redegørelsen skal ses 
som udtryk for et ’øjebliksbillede’. 
 
Regionens hospitaler er medio april 2010 anmodet om at indmelde status for imple-
mentering af pakkerforløb for kræftpatienter til administrationen.  
 
Tilfredshed blandt patienter, pårørende og personale 
Generelt går det godt på en række områder. Billedet viser stadigvæk, at kræftpatienter 
i dag får tilbudt udredning og behandling langt hurtigere end før kræftpakkerne blev 
implementeret. Både patienter, pårørende og klinikere giver også udtryk for, at der er 
stor tilfredshed med det kvalitetsløft implementeringen af pakkeforløb for kræft har 
medført.  
 
Overordnet påpeger hospitalerne, at pakkeforløbene har medført følgende: 

 hurtigere udredning og behandling 
 beslutningsprocessen omkring behandling er blevet optimeret på baggrund af 

MTD-konferencer, den enkelte patient håndteres af et helt team af fagspecia-
lister  

 styrket dialog imellem specialerne  
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 gennemsigtighed i forhold til ensartet behandling i hele landet 
 bedre kontakt og kommunikation mellem primær og sekundær sektor  
 øget fokus på overgange mellem afdelinger og hospitaler 

 
Hospitalerne påpeger også nogle områder, hvor implementeringen af pakkeforløb har 
haft nogle afledte negative konsekvenser, det drejer sig overordnet om, at kræftpak-
kerne har lagt større pres på ambulatorie- og operationskapaciteten, samt større pres på 
de parakliniske afdelinger. 
 
Presset kapacitet 
Overordnet er tilbagemeldingen fra hospitalerne, at ambulatorie- og operationskapaci-
teten er presset. Forløbstiderne overholdes kun idet patienterne med en malign diagno-
se eller mistanke herom prioriteres frem for patienter med en benign diagnose. Det be-
tyder, at patienter med en benign diagnose oplever øget ventetid i hele forløbet, og fle-
re fagfolk giver udtryk for, at det ud fra en sundhedsfaglig vinkel ikke er acceptabelt i 
længden. De specialer, hvor det ikke er muligt at prioritere mellem benigne og malig-
ne diagnoser, har i højere grad problemer med at efterleve pakkeforløbenes anbefalin-
ger, ex. plastikkirurgi og patologi.  
  
Plastikkirurgi indgår i flere pakkeforløb for kræft og langt de fleste opgaver på pla-
stikkirurgisk afdeling er relateret til kræftbehandling, dvs. der er ikke mulighed for at 
prioritere mellem benigne og maligne diagnoser i samme grad, som ex. en gastroki-
rurgisk afdeling. Det betyder, at i takt med, at der er implementeret pakkeforløb for al-
le kræftformer, har regionens to plastikkirurgiske afdelinger i tilsvarende grad svært 
ved at efterleve anbefalingerne. 
 
Patologi er et speciale, der indgår i udredningen og behandling af alle kræftformer. 
hertil kommer, at hovedparten af specialets opgaver er i relation til kræftudredning og 
behandling. Afdelingerne har derfor oplevet et vedvarende pres for at efterleve anbefa-
lingerne og flere tværfaglige team melder tilbage, at den største flaskehals i relation til 
at nedbringe ventetiderne yderligere, er kapaciteten i de patologiske afdelinger. 
 
Ændringer i forhold til afrapporteringen i oktober 2009 
Generelt er billedet forholdsvist uændret i forhold til afrapporteringen i oktober 2009. 
For kræftformerne lungekræft, de gynækologiske kræftformer, de hæmatologiske 
kræftformer, nyre- og blærekræft, modermærkekræft, kræft i hjernen, kolorektale le-
vermetastaser er der kun minimale ændringer i forhold til afrapporteringen i oktober 
2009. Der er sket en mindre bedring i forhold til udredning og behandling af patienter 
med hoved- halskræft og prostatakræft. Der er sket en væsentlig forbedring vedrøren-
de behandling af kræft i øvre mave tarm, hvor kapaciteten er øget, hvilket har betydet 
et fald i ventetiden på operation på 5 til 10 hverdage. Det har betydet, at forløbstiden 
til operation for leverkræft delvist opfyldes. Forløbstiden til operation for galdesten og 
pancreas opfyldes fortsat ikke, men der er sket en væsentlig forbedring. Det er dog 
vanskeligt at vurdere om ovenstående oplysninger skyldes andet end generel fluktuati-
on i patientmængden. 



   Side 3 

 

 
Udredning og behandling af brystkræft er fortsat pga. mammografiscreeningstilbuddet 
til alle kvinder mellem 50 og 69 år en fortsat udfordring specielt på Herlev Hospital, 
men det forventes, at puklen affødt af mammografiscreeningen er afviklet i juni 2010. 
Patienter, som ikke kan tilbydes udredning og behandling jf. bekendtgørelse om be-
handling af patienter med livstruende kræftsygdomme bliver tilbudt behandling i an-
den region eller udlandet.  
 
Det urologiske område har i hele implementeringsperioden været under stort pres. Bil-
ledet er fortsat, at det især for prostatakræftpatienter er vanskeligt at efterleve pakke-
forløbets servicemål. Det har ikke været muligt at tilbyde patienterne ex. operation i 
andre regioner, og derfor er en del patienter fra Rigshospitalet blevet tilbudt behand-
ling i udlandet. 
 
 
 
 
 



Indberetningsskema – Region Hovedstaden, april 2010 
 
  
Tabel 1: Forløbstider (anvend kategorierne: ”Opfylder forløbstider”, ”opfylder forløbstid (med få dages overskridelse)” og ”opfylder ikke forløbstid”) 
 
Forløbstider ifølge 
pakkebeskrivelse1 

Henvisningsperiode 
 

Udredningsperiode 
 

Operation 
 

Kemoterapi 
(efterbehandling) 
 

Strålebehandling 
(efterbehandling) 
 

Kommenter kort i de 
tilfælde, hvor der er sket 
ændringer i forhold til 
sidste indberetning 
(herunder hvad der gøres 
for at løse eventuelle 
problemer) 

Hoved-halskræft (1 hverdage) (5-7 hverdage) (5  hverdage) (ikke relevant) (ikke relevant)  
Rigshospitalet Opfylder forløbstid Opfylder forløbstid Opfylder 

forløbstid (med 
få dages 
overskridelse)* 

  *Ved større komplicerede 
indgreb kan forløbstiden 
blive overskredet.  
 

Gentofte Hospital Opfylder forløbstid Opfylder forløbstid Opfylder 
forløbstid 

   

Hillerød Hospital Opfylder forløbstid Opfylder forløbstid     
Herlev Hospital       
Brystkræft  (3 hverdage)  (6 hverdage)  (9 hverdage) (15-20 hverdage)2 (15-20 hverdage)2  
Rigshospitalet Opfylder forløbstid Opfylder forløbstid 

(med få dages 
overskridelse)* 

Opfylder 
forløbstid** 

Opfylder forløbstid Opfylder forløbstid  

Herlev Hospital Opfylder ikke 
forløbstid 

Opfylder ikke 
forløbstid.  

Opfylder ikke 
forløbstid.  

Opfylder forløbstid Opfylder forløbstid Herlev Hospital har 
vanskeligt ved at efterleve 
pakkeforløbets anbefalinger 
for udredning og operation, 
idet der fortsat er 
pukkelafvikling efter 
mammografiscreeningens 1. 
runde i Region Hovedstaden. 
Der er i en periode udført 
merarbejde for at nedbringe 
ventetiden.  
Der er patienter, der 
henvises til udredning og 
behandling ved andre 
hospitaler fx. Rigshospitalet 
og Ringsted Hospital for at 

                                                 
1 En angivelse af, hvor lang tid, der som minimum er nødvendig for at gennemføre det fagligt optimale forløb under forudsætning af, at alt nødvendigt personale, 
apparatur m.v. er til rådighed. 
2 15-20 hverdage til efterbehandling i form af kemo- og strålebehandling er det typiske at afsætte til sårheling, afklaring af histologisk diagnose m.v. efter operation – 
gældende for de fleste kræftsygdomme.    

lenfre
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sikre, at bekendtgørelse om 
behandling af patienter med 
livstruende kræftsygdomme 
overholdes. I enkelte tilfælde 
er patienter tilbudt 
behandling i udlandet. Det 
forventes, at puklen er 
afviklet i juni 2010. 

Bornholms Hospital Opfylder forløbstid   Opfylder forløbstid   
Hillerød Hospital    Opfylder forløbstid   
Tyk- og 
endetarmskræft 

(6 hverdage) (14-31 hverdage)3 (7 hverdage) (15-20 hverdage) (ikke relevant)  

Hillerød Hospital Opfylder forløbstid Opfylder forløbstid Opfylder 
forløbstid 

Opfylder forløbstid   

Bispebjerg hospital Opfylder forløbstid Opfylder forløbstid Opfylder 
forløbstid 

   

Hvidovre Hospital Opfylder forløbstid Opfylder forløbstid Opfylder ikke 
forløbstid*  

  * Hvidovre Hospital har 
renoveret to opeationsstuer 
for at sikre tidssvarende 
operationsfaciliteter, dette 
har betydet nedsat 
operatuonskapacitet i en 
periode. OP-stuerne er  i 
brugtaget  medio april, og det 
er forventningen, at  
forløbstiden nedbringes i 
løbet af de kommende 
måneder. 

Herlev Hospital Opfylder forløbstider Opfylder forløbstid Opfylder 
forløbstid 

Opfylder forløbstid   

Bornholm Hospital Opfylder forløbstid Opfylder forløbstid  Opfylder forløbstid   
Rigshospitalet    Opfylder 

forløbstiden 
  

Lungekræft4  (3 hverdage)   (17 hverdage)   (10 hverdage )  (15-20 hverdage) (15-20 hverdage) 
 

 

Gentofte Hospital  Opfylder forløbstid* Opfylder forløbstid    *Der er et mindre antal 
patienter som ikke kan 
træffes pr. telefon og derfor 
indkaldes pr. brev. Disse 
patienter får ikke igangsat 
udredning inden for 72 timer. 

Bispebjerg Hospital Opfylder forløbstid* Opfylder forløbstid**    * Udredning påbegyndes 
inden for pakkeforløbets 

                                                 
3 Den fagligt begrundede forløbstid for udredning er 14 hverdage. Hvis tumor ikke findes ved sigmoideoskopi forlænges udredningsforløbet med yderlige 17 hverdage. 
4 De nye forløbstider for lungekræft er ikke fastlagt, hvorfor de ”gamle tider” anvendes.  



anbefalinger i det omfang, 
hvor det er muligt at få 
kontakt til patienten. Det er 
erfaringen, at det ikke er 
muligt at få telefoniskkontakt 
med 10 til 15% af 
patienterne. Disse skal derfor 
kontaktes pr. brev hvilket 
betyder, at udredningen ikke 
kan påbegyndes inden for 3 
hverdage. 
**NIP standarden (>85% 
færdigudredes inden 28 
kalenderdage) opfyldes 

Bornholms Hospital Opfylder forløbstid 
(med få dages 
overskridelse) 

Opfylder forløbstid   Opfylder forløbstid   

Rigshospitalet   Opfylder ikke 
forløbstid* 

Opfylder forløbstid Opfylder forløbstid  *Overskridelse på 5 
hverdage. Region 
Hovedstaden har d. 1.1.2010 
overtaget patienter til 
behandling for lungekræft fra 
tidligere Vestsjællands Amt. 
Dette har betydet ekstra pres 
på kapaciteten. Det er fokus 
på at få etableret øget 
operationskapacitet ved 
Lean projekt, inddragelse af 
afspadsering i lægegruppe 
mv. For at sikre, at 
bekendtgørelse om 
behandling af patienter med 
livstruende kræftsygdomme 
overholdes, får enkelte 
patienter tilbudt operation i 
andre regioner.  

Hillerød Hospital    Opfylder forløbstid   
Herlev Hospital    Opfylder forløbstid Opfylder forløbstid  
Gynækologiske 
kræftformer 

(3 hverdage)  (7-16 hverdage)5  (6 hverdage) (15-20 hverdage) (15-20 hverdage)  

Hillerød Hospital  Opfylder forløbstid Opfylder forløbstid Opfylder 
forløbstid* 

  * Patienter med diagnosen 
ovariekræft visiteres videre til 

                                                 
5 Forløbstiden for udredning differentierer alt efter, hvilken gynækologisk kræftsygdom, der er tale om. Den fagligt begrundede forløbstid for kræft i æggestokken er 
således 7 hverdage, for livmoderkræft 11 hverdage, for livmoderhalskræft 15 hverdage, og for kræft i vulva er den fagligt begrundede forløbstid 16 hverdage (tiden 
består bl.a. af gynækologiske undersøgelser, analyse af biopsi og billeddiagnostiske undersøgelser og blodprøve ved mistanke om kræft i æggestokkene).  



Rigshospitalet eller Herlev 
Hospital. 

Hvidovre Hospital  Opfylder forløbstid Opfylder forløbstid Opfylder 
forløbstid 

   

Herlev Hospital Opfylder forløbstid Opfylder forløbstid Opfylder 
forløbstid (med 
få dages 
overskridelse) 

Opfylder forløbstid Opfylder forløbstid  

Rigshospitalet  Opfylder forløbstid Opfylder forløbstid Opfylder 
forløbstid 

Opfylder forløbstid Opfylder forløbstid Ved primærbehandling for 
ovariecancer er primær 
systematisk behandling fra 
henvisning til start af 
behandling nede på 10 
hverdage. 

Bornholms Hospital  Opfylder forløbstid  Opfylder forløbstid     
Hæmatologiske 
kræftformer 

(1-3 hverdage)6 
 

 (2-16 hverdage)7 
 

(ikke relevant)8 (ikke relevant) (ikke relevant)  

Herlev Hospital  Opfylder ikke 
forløbstid* 

Opfylder forløbstid    *1 dag for akut leukæmi 
overholdes altid. 3 dage for 
maligne lymfomer og 
myelomatose, men ikke for 
kronisk lymfatisk leukæmi og 
kronisk myeloid sygdom. 
Sidstenævnte gruppe ses 
altid efter individuel 
lægefagligvisitation. 

Rigshospitalet Opfylder forløbstid* Opfylder forløbstid**    *Forløbstiden overholdes 
ikke for myelomatoser og 
CLL. 
** Forløbstiden overskrides 
med få dage for lymfekræft. 
Da patienterne først 
modtages midt i 
udredningsforløbet efter 7-10 
hverdage. 

Bornholms Hospital Opfylder forløbstid 
(med få dages 
overskridelse) 

Opfylder forløbstid     

Kræft i blære og nyre (3 hverdage) (17-18 hverdage) (7-10 (ca. 4 uger - (ca. 4 uger -  

                                                 
6 Forløbstiden for henvisning differentierer alt efter, hvilken hæmatologisk kræftsygdom, der er tale om. Den fagligt begrundede forløbstid for akut leukæmi er således 
1 hverdag, for kronisk myeloid sygdom, lymfekræft og myelomatose er forløbstiden 3 hverdage.  
7 Forløbstiden for udredning differentierer alt efter, hvilken hæmatologisk kræftsygdom, der er tale om. Den fagligt begrundede forløbstid for akut leukæmi er således 
2 hverdage, for kronisk myeloid sygdom 11 hverdage, for myelomatose 14 hverdage og for lymfekræft er den fagligt begrundede forløbstid 16 hverdage (består bl.a. af 
anamnese, objektiv undersøgelse, knoglemarvsprøve og billeddiagnostik).   
8 Hæmatologiske kræftpatienter behandles ikke med operation, men primærbehandles med kemo- eller stråleterapi.  



hverdage)9 blærekræft) 
(ikke relevant – 
nyrekræft) 

blærekræft) 
(ikke relevant – 
nyrekræft) 

Rigshospitalet Opfylder forløbstid Opfylder forløbstid Opfylder 
forløbstid for 
blærecancer, 
men ikke 
nyrecancer, hvor 
forløbstiden 
overskrides med 
få dage* 

Opfylder forløbstid Opfylder forløbstid *Ventetiden på operation 
skyldes manglende 
operationskapacitet, men 
forløbestiden er forbedret 
siden sidste afrapportering i 
efteråret 2009 grundet 
etablering af øget 
operationskapacitet.  
 
Det er en udfordring at 
udrede og behandle 
patienter fra især Grønland 
inden for forløbstiderne pga 
den geografiske afstand. Der 
forekommer derfor patienter 
fra Grønland hvor de angivne 
tider ikke overholdes. Der 
arbejdes målrettet på at sikre 
patientgruppen udredning og 
behandling uden unødig 
ventetid.  

Frederiksberg Opfylder forløbstid 
(med få dages 
overskridelse) 

Opfylder forløbstid 
(med få dages 
overskridelse) 

Opfylder 
forløbstid 

   

Herlev Hospital Opfylder ikke 
forløbstid  

Opfylder ikke 
forløbstid  

Opfylder 
forløbstid* 

Opfylder forløbstid Opfylder forløbstid Der er stort pres generelt på 
den urologiske afdeling, 
hvilket betyder, at hospitalet 
ikke kan efterleve 
pakkeforløbenes 
anbefalinger for en række 
forløbstider  
* Patienter, der skal have 
foretaget TURB henvises i et 
vist omfang til andet hospital. 
– og viderehenvisningen kan 
betyde overskridelse af 
forløbstiden 

Modermærkekræft (3 hverdage) 10 hverdage) (8-19 hverdage) Ikke relevant Ikke relevant  
Rigshospitalet Opfylder forløbstid Opfylder forløbstid Opfylder 

forløbstid (med 
  * Der er fortsat nedsat 

kapacitet på Patologisk 

                                                                                                                                                                                                                                 
9 Forløbstiden for operation differentierer alt efter, hvilken urologisk kræftsygdom, der er tale om. Den fagligt begrundede forløbstid for nyrekræft er således 7 
hverdage og for blærekræft 10 hverdage (består bl.a. af forundersøgelse og evt. billeddiagnostik).  



få dages 
overskridelse)* 

Afdeling pga. omfattende 
ombygning, hvilket har 
betydning for efterlevelse af 
forløbstiden 

Herlev Hospital Opfylder forløbstid Opfylder forløbstid Opfylder 
forløbstid 

   

Hjernekræft (3 hverdage) (7 hverdage) (7 hverdage) (15-20 hverdage) (15-20 hverdage)  
Rigshospitalet Opfylder forløbstid* Opfylder forløbstid** Opfylder 

forløbstid (med 
få dages 
overskridelse) 

Opfylder forløbstid 
(periodevis med få 
dages 
overskridelse) 

Opfylder forløbstid 
(periodevis med få 
dages 
overskridelse)*** 

*Såfremt det ikke er muligt at 
tilse patienten indenfor 3 
hverdage efter henvisningen, 
viderehenvises patienten til 
udredning på Thava-Hamlet. 
**Der er enkelte patienter, 
hvor forløbstiden overskrides 
med få dage 

Glostrup Hospital Opfylder forløbstid Opfylder forløbstid Opfylder 
forløbstid 

   

Herlev Hospital    Opfylder forløbstid Opfylder forløbstid  
Hillerød Hospital Opfylder forløbstid Opfylder forløbstid     
Bispebjerg Hospital Opfylder forløbstid Opfylder forløbstid     
Kræft i prostata, 
penis og testikel 

(3-5 hverdage)10 (8-23 hverdage)11 
 

(7 hverdage) (15-20 hverdage – 
testikelkræft) 
(ikke relevant – 
penis- og 
prostatakræft) 

(15-20 hverdage – 
testikelkræft) 
(ikke relevant – 
penis- og 
prostatakræft) 

 

Rigshospitalet Opfylder forløbstid 
for penis- og 
testikelkræft 
 
 
 
 
 
 
Opfylder ikke 
forløbstid for  
prostatakræft* 

Opfylder forløbstid Opfylder 
forløbstid for 
tekstikelkræft og 
overholder med 
få dages 
overskridelse 
forløbstid for 
peniskræft.  
 
Opfylder ikke 
forløbstid for 
prostatakræft* 

Opfylder forløbstid Opfylder forløbstid *Ventetid på operation 
skyldes manglende 
operationskapacitet, men i 
forhold til sidste 
afrapportering oktober 2009 
er forløbstiden forbedret . I 
forhold til at sikre, at 
bekendtgørelse om 
behandling af patienter med 
livstruende kræftsygdomme 
overholdes, får patienterne 
tilbudt operation i andre 
regioner og udlandet.  
 

                                                 
10 Forløbstiden for henvisning differentierer alt efter, hvilken kræftsygdom i de mandlige kønsorganer, der er tale om. Den fagligt begrundede forløbstid for 
testikelkræft og peniskræft er således 3 hverdage og for prostatakræft er forløbstiden 5 hverdage (for prostatakræft afsættes 2 hverdage til pausering med AK 
behandling, da der skal tages biopsi).  
11 Forløbstiden for udredning differentierer alt efter, hvilken kræftsygdom i de mandlige kønsorganer, der er tale om. Den fagligt begrundede forløbstid for 
testikelkræft (for såvel udredning og behandling – fjernelse af testikel) er således 8 hverdage, for peniskræft 15 hverdage og for prostatakræft er forløbstiden 23 
hverdage (består bl.a. af klinisk undersøgelse, analyse af biopsi og scanning).  



Frederiksberg Hospital Opfylder forløbstid 
for kræft i testikel 
 
Opfylder ikke 
forløbstid for 
prostatakræft. 
 

Opfylder forløbstid 
for kræft i testikel 
 
Opfylder forløbstid 
med få dages 
overskridelse for 
prostatakræft. 

Opfylder 
forløbstid for 
kræft i testikel 

  Prostatakræft patienter som 
behandles med kurativt sigte 
behandles på Rigshospitalet 
og Herlev Hospital. 

Herlev Hospital Opfylder ikke 
forløbstid  

Opfylder forløbstid 
med få dagens 
overskridelse for 
testikelkræft 
 
Opfylder ikke 
forløbstid for 
prostatakræft 

Opfylder 
forløbstid for 
testikelkræft.  
 
 
Opfylder ikke 
forløbstid for 
prostatakræft 

Opfylder forløbstid. Opfylder forløbstid.  

Kræft i øvre 
mavetarm 

(3 hverdage) (19-22 hverdage)12 (7 hverdage) (15-20 hverdage)  (15-20 hverdage) 
  

 

Bispebjerg Hospital Kan ikke besvares Kan ikke besvares    Forbehold vedr. pakkerforløb 
for øvre GI-cancer, hvor 
afdelingen endnu ikke har  
haft en tilstrækkelig 
patientvolumen 

Hvidovre Hospital  Opfylder forløbstid Opfylder forløbstid     
Hillerød Hospital Opfylder forløbstid Opfylder forløbstid     
Rigshospitalet Opfylder forløbstid Opfylder forløbstid 

for kræft i spiserør, 
mavesæk og 
mavemund.  
 
 
Forløbstiden 
opfyldes  med få 
dages overskridelse 
fsva. kræft i lever, 
galdegang og 
bugspytkirtel  

Opfylder 
forløbstid for 
kræft i spiserør 
mavesæk og 
mavemund*.  
 
Forløbstid 
opfyldes ikke for 
kræft i 
bugspytkirtel, 
lever og  galde  

Opfylder forløbstid Opfylder forløbstid Øget kapacitet har betydet et 
fald i ventetid på operation 
med 5 til 10 hverdage. 
Ventetid på operation for 
leverkræft er pt 5 til 10 
hverdage. Ventetid til 
operation for pancreas og 
galde er aktuelt 15 hverdage. 
Forløbstiden opfyldes ikke, 
men der er tale om en 
forbedring i forhold til 
tidligere. For at sikre, at 
bekendtgørelse om 
behandling af patienter med 
livstruende kræftsygdomme 
overholdes, får patienter 
tilbudt operation i andre 
regioner/udlandet.. 

                                                 
12 Forløbstiden for udredning differentierer alt efter, hvilken kræftsygdom i øvre mavetarm, der er tale om. Den fagligt begrundede forløbstid for kræft i galdegangen 
og bugspytkirtlen er således 19 hverdage, for kræft i spiserøret, mavemunden og mavesækken 21 hverdage og for kræft i leveren er forløbstiden 22 hverdage (består 
bl.a. i klinisk undersøgelse, ultralyd og scanning).  



Herlev Hospital  Opfylder ikke 
forløbstid (med få 
dages overskridelse) 

Opfylder forløbstid Opfylder 
forløbstid 

Opfylder forløbstid   

Kræft hos børn (1 hverdag) (individuelt)13 (individuelt) (individuelt) (individuelt)  
Rigshospitalet Opfylder forløbstid Opfylder forløbstid Opfylder 

forløbstid 
Opfylder forløbstid Opfylder forløbstid  

Sarkomer (5 hverdage) (9-18 hverdage)14 (10 hverdage) (15-20 hverdage)  Ikke relevant 
  

 

Rigshospitalet Opfylder forløbstid Opfylder forløbstid Opfylder 
forløbstid (med 
få dages 
overskridelse) 

Opfylder forløbstid   

Herlev Hospital    Opfylder forløbstid Opfylder forløbstid  
Kolorektale 
levermetastaser  

(5 hverdage) (7 hverdage) (7 hverdage) (15-20 hverdage)  (15-20 hverdage) 
  

 

Rigshospitalet  Opfylder forløbstid Opfylder forløbstid Opfylder 
forløbstid (med 
få dages 
overskridelse)*  

Opfylder 
forløbstiden 

 *30% opfylder forløbstid 

Herlev Hospital  Opfylder forløbstid 
(med få dages 
overskridelse) 

Opfylder forløbstid Opfylder 
forløbstid (med 
få dages 
overskridelse) 

Opfylder forløbstid   

Hvidovre Hospital        
Kræft i øjne og 
øjenomgivelser 

(1-3 hverdage)15 (4-8 hverdage)16 (individuelt)17 (individuelt) (individuelt)  

Glostrup Hospital Opfylder forløbstid* Opfylder forløbstid* Opfylder 
forløbstid 

  *Har udefunktion på 
Rigshospitalet. Dvs, at alle 
patienter med kræft i øjet 
udredes på og behandles 
fysisk på Rigshospitalet, men 
under lægefagligt ledelse fra 
Glostrup Hospital. 

Rigshospitalet    Opfylder forløbstid Opfylder forløbstid  
 
 

                                                 
13 Udredning og behandling af kræft hos børn tilrettelægges hurtigst muligt og er individuel og afhængig af kræftform, barnets almen tilstand og behov.  
14 Forløbstiden for udredning differentierer alt efter, hvilken kræftsygdom, der er tale om. Den fagligt begrundede forløbstid for bløddelstumorer er således 9 hverdage 
og for knoglesarkomer 18 hverdage (består bl.a. af forundersøgelse, EKG, blodprøver og analyse af biopsi). 
15 Forløbstiden for henvisning differentierer alt efter, hvilken kræftsygdom, der er tale om. Den fagligt begrundede forløbstid for retinoblastom er således 1 hverdag og 
for malignt melanom i choroidea og kræft i øjenhulen er forløbstiden 3 hverdage. 
16 Forløbstiden for udredning differentierer alt efter, hvilken kræftsygdom, der er tale om. Den fagligt begrundede forløbstid for retinoblastom er således 4 hverdage og 
for malignt melanom i choroidea og kræft i øjenhulen er forløbstiden 8 hverdage (består bl.a. af klinisk undersøgelse, ultralyd og scanning).  
17 Den tidsmæssige tilrettelæggelse af behandlingen vil være en individuel vurdering afhængig af stadie, almen tilstand og forældre/barnets ønske.  



Tabel 2: Spørgsmål vedr. klar besked til patienterne, tværgående samarbejde og registrering (fri skriftlig form) 
Spørgsmål Status (vurdér først status samlet på 

regionsniveau. Er status ikke ens på tværs af 
sygehuse og pakkeforløb, udspecificer da 

nærmere for hvert enkelt sygehus pr. pakkeforløb) 

Uddyb i de tilfælde, hvor der er sket ændringer i 
forhold til sidste indberetning (herunder hvad der 

gøres for at løse eventuelle problemer) 

Er pakkeforløbene fortsat implementeret i 
organisationen i henhold til de sundhedsfaglige 
retningslinier (kliniske undersøgelser, 
behandlingsformer m.m.)? 
 

Helt overordnet er pakkeforløbene implementeret 
organisatorisk i henhold til de sundhedsfaglige 
retningslinjer i pakkeforløbene.  
 
Der er dog en enkelt undtagelser i relation til 
pakkeforløbet for kræft i hjernen (som der tidligere er 
gjort opmærksom på), idet regionen ikke har den 
fornødne MR-kapacitet. Konkret håndteres 
udfordringen ved, at der er sikret adgang til akut CT-
scanning uden kontrast inden for få timer for alle akut 
indlagte patienter med relevante neurologiske 
symptomer. Såfremt en CT-scanning bestyrker 
mistanken om primær kræft i hjernen, konfereres med 
områdets neurologiske bagvagt og hospitalerne skal 
sikre MR-scanning senest førstkommende hverdag. 
Regionen får udvidet MR-kapaciteten det kommende 
år, og det er regionens forhåbning, at der primært kan 
tilbydes MR-scanning til alle relevante patienter ved 
i løbet af 2010. 
 
Kapacitetsmæssigt er der en række udfordringer (Jf. 
tabel 1), som gør det vanskeligt et efterleve 
forløbstiderne inden for de givne ressourcemæssige 
rammer. De ressourcemæssige rammer handler både 
om den overordnede økonomi i relation til 
implementeringen af pakkeforløbene, samt de 
personale ressourcer, der er tilrådighed. Der gøres i 
denne sammenhæng opmærksom på, at det særligt er 
den urologiske kapacitet, operationskapaciteten for 
øvre GI og mammakirurgien, der er presset. Hertill 
kommer, at de parakliniske afdelinger fortsat kører 
med maksimal belastning.. 
 

 

Er det sikret, at alle patienter tildeles en 
kontaktperson senest ved første fremmøde på 
sygehuset? 
 

 
JA, alle kræftpatienter tildeles en sundhedsfaglig 
kontaktperson jf. gældende regler på området. 
 
 

 
 

Er der sikret en løbende forløbsledelses- og 
koordinationsfunktion – herunder når patienten 
bevæger sig mellem sygehuse?  

I efteråret 2008 blev der i regionen bevilliget økonomi 
til ansættelse af 32½ forløbskoordinatorer ved 
regionens hospitaler. Forløbskoordinatorerne blev 
ansat ultimo 2008 og primo 2009. Ud over de ’ny-

 
 
 



 
 
 
 
 
 
Hvor mange personer har funktion som 
forløbskoordinator i alt på sygehusene? 
 
Hvad er typisk den faglige baggrund hos en 
forløbskoordinatorer? 
 

bevilligede’ stillinger, er der ved en række 
afdelinger/hospitaler personale, der ikke er ansat 
specifikt som forløbskoordinatorer, der varetager 
funktionen. 
 
 
Der ansat 30,9 i normerede fuldtidsstillinger i region 
Hovedstaden. 
 
Funktionen varetages på hospitalerne i tæt 
samarbejde med afdelingernes visitationsansvarlige. 
De fleste ny-ansatte forløbskoordinatorer er tilknyttet 
stamafdelingerne, men fx på Rigshospitalet er der 
ansat forløbskoordinatorer i onkologisk-regi. 
 
Hovedparten af de ansatte forløbskoordinatorer og de 
personer, der varetager funktioner, er erfarne 
sygeplejersker med kendskab til onkologiske 
patientforløb samt registreringspraksis. Mange af 
koordinatorerne har endvidere en videreuddannelse 
på master eller kandidatniveau. 
 
 
Forløbskoordinatorfunktionen er udfoldet forskelligt 
ved regionens hospitaler, afhængigt af behov og 
lokale forhold. Fx. er det ikke alle forløbskoordinatorer, 
der varetager funktionen på tværs af matrikler. For de 
kræftforløb, hvor der ikke er en forløbskoordinator, der 
varetager forløbene på tværs af matriklerne, sikres 
patienterne hurtige og kvalificerede forløb via ’hånd-til-
hånd’ metoden. 
 

 
 
 
 
 
 

Er der skabt rammer for en simpel og hurtig 
henvisningspraksis mellem sekundær og primær 
sektor, herunder er almen praksis orienteret om 
kriterier? 
 

Det er regionens indstilling, at den simple og hurtige 
henvisning mellem primær og sekunder sektor ikke 
sikres før den elektroniske henvisningsblanket er fuldt 
implementeret. 
 
Der er udarbejdet visitationsvejledninger 
(specialudgaver af regionens elektroniske nyhedsbrev 
til primærsektoren, PKO-nyt) for alle kræftpakkerne, 
hvorpå der er anført relevante hospitaler med relevant 
kontaktinfo, herunder kontaktinfo til relevante 
fagkontaktpersoner på hospitalerne.  
Specialudgaverne af nyhedsbrevet er sendt 
elektronisk til primærsektoren, samt sendt (fysisk) til 
alle regionens læger. Hertil kommer, at alt relevant 
information er tilgængelig på sundhed.dk 

Fra Rigshospitalets side påpeges det, at der er et tæt 
samarbejde mellem forløbskoordinatorer og  
praksiskoordinatorerne, primærsektor. 

 



 
Er der sikret etablering af multidisciplinære 
teams og konferencer, der inddrager alle 
relevante specialer jf. pakkebeskrivelsernes 
anvisninger? 
 

I udgangspunktet er der etableret multidisciplinære 
team og konferencer i henhold til de sundhedsfaglige 
retningslinjer i pakkeforløbene. Men der er forløb, hvor 
det er vanskeligt at efterleve anbefalinger 100%, ex. 
pga. geografiske forhold, både internt i regionen og på 
tværs af regionsgrænser. 
 
Fx deltager bornholmske læger ikke i MDT-
konferencerne, der fremsendes elektroniske oplæg og 
referat af beslutninger og i tvivlstilfælde konfereres der 
telefonisk. Der arbejdes samtidig på mulighed for at 
etablere telemedicinske konferencer mellem 
Bornholms Hospital og relevante hospitaler i regionen. 
 

Fra Rigshospitalet oplyses det, at der er etableret 
MDT-konference for patienter med neuroendokrine 
tumorer, der dog ikke er omfattet af pakkeforløb 
endnu. 
 
I det brystkirurgiske/onkologiske speciale på 
Rigshospitalet er der etableret ugentlige MDT-
konferencer som fungerer optimalt i fht til at få drøftet 
tvivls- spørgsmål, sikrer patientforløb.  
 
Der er fra 2010 på Rigshospitalet opstartet 
konference for patienter med Hoved/halskræft 4 dage 
om ugen, hvor onkolog sammen med kirurg vurderer 
patienten, og i samråd med patienten beslutter den 
endelige behandlingsplan. Patienten bliver ved 
samme lejlighed informeret om behandlingsplanen, 
og medgives evt. tid til videre behandling i onkologisk 
regi. 

Ses et øget pres på andre specialer end kræft, 
hvad angår f.eks. scanning og 
patologiundersøgelser m.v.?  
 

Implementeringen af pakkeforløb for kræft, har 
medført øget pres på andre specialer og en række 
andre udfordringer: 
 
 Generelt er der et stort pres på de parakliniske 

afdelinger. En række af de parakliniske specialer 
fungerer kun qua mer-arbejdsaftaler, hvilket er en 
personalemæssig udfordring. De parakliniske 
specialer består af en række sub-specialer, og der 
er en udfordring at rekruttere de rette 
specialkompetencer, hvilket gør det vanskeligt at 
udvide kapaciteten. Presset på de parakliniske 
afdelinger har desuden medført øget ventetid på 
ikke-kræftrelaterede undersøgelser. 

 Generelt stort pres på ambulatorie- og 
operationstider. Hvilket har medført, at 
kræftpatienter prioriteres frem for ikke 
kræftpatienter. 

 Det er meget personale-ressourcekrævende at 
afholde MDT-konferencer. 

 Det er en stor udfordring og meget 
ressourcekrævende at sikre de patienter, der ikke 
passer ind i et standardforløb, et hurtigt 
udrednings- og behandlingsforløb uden unødig 
ventetid.  

 Der er kræftpatienter, der ikke inkluderes i et 
pakkeforløb, da de i initialfasen ikke lever op til 
kravene om ’begrundet mistanke’ om kræft. Det er 

 



en stor udfordring at sikre, at disse patienter 
’gribes’, i et tidligt stadie. 

 Vedr. hæmatologiske kræftformer: Det er fagligt 
tilfredsstillende, at patienter med begrundet 
mistanke om hæmatologisk kræftsygdom, 
undersøges hurtigt og i planlagte forløb. Det 
forekommer derimod ikke specielt nødvendigt 
eller relevant, for flertallet af patienter med 
mistænkt sygdom inden for pakkeforløb samt en 
stor del af patienter med kronisk lymfatisk 
leukæmi, at intervallet fra henvisnings modtagelse 
til 1. fremmøde i afdeling er så kort som 3 dage. 
Der burde være indført regel om ” individuel 
klinisk vurdering.  

 Vedr. kræft i nyre og blære samt Kræft i prostata, 
penis og testikel. Fagligt vurderes det, at de korte 
forløbstider for en række af de urologiske 
patienter ikke har nogen umiddelbare betydning 
for patientoverlevelsen. Det vurderes derimod at 
have negative konsekvenser for urologiske 
patienter uden malign diagnose, idet ventetiderne 
for disse patienter er steget markant, som følge af 
en prioritering mellem kræft og ikke-kræftpatienter 

. 
Beskriv status for gennemførte og planlagte 
efteruddannelsestilbud til alment praktiserende 
læger (evt. praktiserende speciallæger) og 
vurdér behovet for yderligere efteruddannelse i 
regionen   
 

Region Hovedstaden har i foråret 2009 afholdt 7 
efteruddannelseskurser for alle regionens almen 
praktiserende læger, mhp. at sikre en hurtig og korrekt 
henvisningsprocedure fra almen praksis til 
hospitalerne (der blev også afholdt kurser i foråret 
2008). Hertil kommer, at alle regionens praktiserende 
læger i foråret 2009 har fået tilsendt en mappe (fysisk) 
med alt relevant henvisningsmateriale. 
 
Det har dog vist sig at være en stor udfordring at sikre 
en hurtig henvisningspraksis, og der arbejdes fortsat 
med at øge kendskabet til henvisningskriterierne og 
visitationsretningslinjerne. Flere af regionens 
hospitaler afholder halvårligt bilaterale møder med 
praktiserende læger og der arbejdes målrettet med at 
implementere henvisningspraksis via regionens 
praksiskonsulent- og praksiskoordinatorordning.  
 

 

Beskriv de positive erfaringer med 
pakkeforløbene f.eks. organisatorisk, fagligt og i 
forhold til patienterne 

Generelt:  
 Pakkeforløb som styringsredskab samt 

evaluering medfører formodentlig hurtigere 
udredning og behandling, hvilket i langt de 
fleste tilfælde forventes at medføre højere 

 



patienttilfredshed. 
 Flere patienter henvises til udredning for 

kræft som følge af klare inklusionskriterier for 
pakkeforløb. Der er fagligt skabt konsensus 
om inklusionskriterierne. 

 Øget opmærksomhed på de forskellige 
faggruppers bidrag til det samlede 
pakkeforløb, samt mere gennemskuelige 
organisatoriske arbejdsgange, og dermed 
klar ansvarsplacering 

 Tættere kontakt og kommunikation mellem 
primær og sekundær sektor. 

 Fælles grundlag for planlægning på tværs af 
specialer og hospitaler, hvilket er nødvendigt 
for god planlægning.  

 Øget fokus på overgangene mellem 
afdelinger og hospitaler. 

 Beslutningsprocessen omkring behandling er 
blevet optimeret på baggrund af MTD 
konferencer 

 Den enkelte patient håndteres af et helt team 
af specialister og dette sikrer optimal 
professionelt udrednings- og 
behandlingstilbud.  

 Styrket dialog imellem specialerne. 
Gennemsigtighed i forhold til ensartet behandling i 
hele landet 
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  Region Hovedstadens ambulanceberedskab og  
responstider for ambulancekørsel i marts 2010 
 

Resume 
Responstiden for akutte ambulancekørsler med udrykning var 5 minutter og 59 se-
kunder i marts 2010 (medianværdi). Den tilsvarende gennemsnitlige værdi var 6 
minutter og 33 sekunder. Målet om at 90 % af kørslerne skal være fremme inden 
for 13 minutter er opfyldt, idet 90 % af kørslerne er fremme inden for 10 minutter 
og 27 sekunder. 
 
Opgørelsen for både januar, februar og marts 2010 viser, at responstiderne er stabi-
le og lave. Januar og februar var præget af en svær vinter med megen sne, der van-
skeliggjorde kørsel. På trods af det lykkedes det at holde responstiderne på et lavt 
niveau. I marts hvor vejforholdene har været bedre ses et fald i den mediane og 
gennemsnitlige responstid på ca. 30 sekunder i forhold til årets første måneder.  
 
Opgørelsen bygger på i alt 4.712 ambulancekørsler med udrykning i marts, hvilket 
er en tilbagevenden til sædvanligt niveau efter et mindre fald i februar. 
 
Responstiden for ambulancekørsler uden udrykning var 12 minutter og 24 sekunder 
for regionen samlet. 90 % var senest fremme inden for 24 minutter og 50 sekunder, 
hvilket er under det tilstræbte mål for denne kørselsform.  
Opgørelsen bygger på i alt 4.964 ambulancekørsler uden udrykning, hvilket lige-
som for ambulancekørsel med udrykning er en tilbagevenden til sædvanligt niveau. 
 
Regionens opgørelser har medtaget alle kørsel og alle dage. Til sammenligning har 
tidligere års opgørelse været fratrukket dage hvor særlig hårdt vejrlig. 
 
Aktivitet og responstidsopgørelse for ambulancekørsel i Region Hovedstaden 
Følgende er en opgørelse af aktivitet og responstiderne for akutte ambulancekørsler 
med udrykning (kategori A eller tidligere kaldet kørsel 1) og for ambulancekørsler 
uden udrykning (kategori B eller tidligere kaldet kørsel 2). 
 
Opgørelsen angives for den samlede region og for de enkelte planlægningsområder 
og til sammenligning angives også månederne fra september, oktober, november og 
december 2009 samt januar 2010. 
 



 

Ambulancekørsel og responstider i marts 2010 
  Side 2 

 

Hvorledes er responstiderne gjort op?   
Ambulancernes responstider er opgjort, som den tid der går fra en bestilling er 
modtaget på regionens vagtcentral til ambulancen er fremme på adressen hos pati-
enten. I responstidsopgørelsen indgår derfor ikke den tid, der går fra borgeren rin-
ger 112 og til alarmcentralen sender en bestilling videre til vagtcentralen. Dette er 
uændret fra tidligere og er ens i hele landet. 
 
Regionen anvender medianværdien som udtryk for responstiden. Medianværdien er 
den tid, hvor den sidste af de første 50 ambulancer er fremme, når man sender 100 
ambulancer. Supplerende angives de såkaldte 90 % percentiler og 98 % percentiler, 
som beskriver den tid, hvor ambulance nr. 90 hhv. nr. 98 seneste er fremme, når 
man sender 100 ambulancer. Medianværdien siger således noget om middeltenden-
sen, mens 90 og 98 percentilerne beskriver yderpunkterne. 
 
Regionens målsætning for responstider for akutte ambulancekørsler med udrykning 
(kategori A) er defineret som 6-8 minutter (medianværdi), for de enkelte områder 
samtidig med at målsætningen for den ”maximale” responstid (90 % percentilen) er 
at denne bør være mindre end 13 minutter. 
 
Det tilstræbes for ambulancekørsel kategori B uden udrykning, at 90 % af kørslerne 
er fremme inden for 25 minutter. 
 
 

 
I det følgende angives ambulancekørsel med udrykning også kaldet kørsel 1 
eller kategori A fordelt på måneder. 
 
Responstider for udrykningskørsel i Region Hovedstaden samlet  

Kørsel 1         

Måned og år Sept 09 Okt 09 Nov 09 Dec 09 Jan 10 Feb 10 mar 10 

Median 06:30 06:11 06:12 06:14 06:19 06:27 05:59 

Gennemsnit 07:30 06:49 06:53 06:54 06:53 06:59 06:33 

90 % percentil 11:40 10:58 11:11 11:11 11:00 11:04 10:27 

98 % Percentil 18:38 16:03 15:33 16:32 14:27 15:07 14:23 

Antal 4.595 4.572 4.760 5.121 5.092 4.212 4.708 

 
Kommentar 
Responstiden for udrykningskørsel ligger for regionen samlet stabilt. Responstiden 
(medianværdi) lå på 5 minutter og 59 sekunder i marts 2010.  
 

 
AMBULANCER MED UDRYKNING 
 



 

Ambulancekørsel og responstider i marts 2010 
  Side 3 

 

Det samlede mål om, at 90 % af kørslerne skal være fremme inden for 13 
minutter er opfyldt, idet 90 % af kørslerne er fremme inden for 10 minut-
ter og 27 sekunder i marts 2010. 
  
Opgørelsen bygger på 4.708 kørsler fordelt på 31 dage.  
 
 
Responstider for planlægningsområde Byen  
(omtrent svarende til København og Frederiksberg) 

 

Kørsel 1    

 2010 Januar 2010 Februar 2010 Marts 2010 

Median 05:45 05:49 05:19 

Gennemsnit 05:59 06:04 05:37 

90 % percentil 08:49 08:51 08:13 

98 % percentil 12:01 11:48 11:31 

Antal 1.811 1.406 1.521 

 
Kommentar 
Responstiden i planlægningsområde ”Byen” var 5 minutter og 19 sekunder i marts i 
2010. Det tilsvarende gennemsnit var 5 minutter og 37 sekunder. Det samlede mål 
om, at 90 % af kørslerne skal være fremme inden for 13 minutter er opfyldt, idet 90 
% af kørslerne var fremme inden for 8 minutter og 13 sekunder. 
  
Opgørelsen bygger på i alt 1.521 ambulancekørsler med udrykning. 
 
 
 Responstider Planlægningsområde Nord 
(svarende til optageområdet for Hillerød Hospital, Helsingør Hospital 
og Frederikssund Hospital) 

 

Kørsel 1    

 2010 Januar 2010 Februar 2010 Marts 2010 

Median 07:26 07:32 07:01 

Gennemsnit 07:53 08:00 07:33 

90 % percentil 12:28 12:34 12:04 

98 % percentil 15:58 18:25 15:31 

Antal 1.134 963 1.036 

 
Kommentar 
Responstiden i planlægningsområde nord var i marts 2010 på 7  
minutter og 01 sekunder. 
 
Det samlede mål for, at 90 % af kørslerne skal være fremme inden for 13 mi-
nutter, er opfyldt, idet 90 % af kørslerne var fremme inden for 12 minutter og 4 
sekunder i marts. 
 



 

Ambulancekørsel og responstider i marts 2010 
  Side 4 

 

Opgørelsen bygger på i alt 1.036 akutte ambulancekørsler i marts. 
 
 
Responstider for planlægningsområde Midt 
(svarende til optageområde for Herlev Hospital og Gentofte Hospital)

 

Kørsel 1    

 2010 Januar 2010 Februar 2010 Marts 2010 

Median 06:38 06:53 06:12 

Gennemsnit 07:10 07:12 06:43 

90 % percentil 11:35 11:22 10:36 

98 % percentil 14:59 14:40 14:16 

Antal 1.192 1.006 1.205 

 
Kommentar 
Responstiden i planlægningsområde Midt var samlet i marts 2010 på 6  
minutter og 12 sekunder. 
 
Det samlede mål for, at 90 % af kørslerne skal være fremme inden for 13 mi-
nutter, er opfyldt, idet 90 % af kørslerne var fremme inden for 10 minutter og 
36 sekunder i marts. 
 
Opgørelsen bygger på 1.205 ambulancekørsler med udrykning i marts. 
  
 
Responstider for planlægningsområde Syd 
(svarende til optageområde for Hvidovre Hospital Amager Hospital 
og Glostrup Hospital) 

 

Kørsel 1    

 2010 Januar 2010 Februar 2010 Marts 2010 

Median 06:30 06:30 06:18 

Gennemsnit 06:54 06:50 06:37 

90 % percentil 11:04 10:22 10:07 

98 % percentil 13:17 13:38 13:38 

Antal 820 687 741 

 
Kommentar 
Responstiden i planlægningsområde Syd var samlet i marts 2010 på  
6 minutter og 18 sekunder. 
 
Det samlede mål for, at 90 % af kørslerne skal være fremme inden for 13 
minutter, er opfyldt, idet 90 % af kørslerne var fremme inden for 10 mi-
nutter og 07 sekunder i marts. 
 
Opgørelsen bygger på 741 ambulancekørsler med udrykning i marts 2010. 
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Responstider for Bornholm  

Kørsel 1    

 2010 Januar 2010 Februar 2010 Marts 2010 

Median 07:16 07:16 07:03 

Gennemsnit 07:54 08:46 07:14 

90 % percentil 12:55 16:08 11:40 

98 % percentil 18:01 24:09 14:25 

Antal 131 139 193 

 
Kommentar 
Responstiden på Bornholm ligger samlet for marts 2010 på 7 minutter og  
3 sekunder. 
 
Det samlede mål for, at 90 % af kørslerne skal være fremme inden for 13 
minutter, er nu, i modsætning til februar måned, opfyldt, idet de var frem-
me indenfor 11:40. Specielt Bornholm var i februar præget af vintervejr 
med sne og vanskeligt fremkommelige veje, hvilket medførte en højere 90 
%’s percentil i  denne måned.  
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AMBULANCER UDEN UDRYKNING 
 

 
I det følgende gennemgås ambulancekørsel uden udrykning også kaldet kørsel 2 el-
ler kategori B fordelt på måneder. 
  
 Responstider for Region Hovedstaden uden udrykning samlet    

Kørsel 2        

Måned og år Sept 09 Okt 09 Nov 09 Dec 09 Jan 10 Feb 10 Mar 10 

Median 13:46 13:11 13:01 12:40 12:56 13:04 12:24 

Gennemsnit 16:51 15:40 15:33 15:03 15:10 15:27 14:05 

90 % percentil 31:20 27:53 28:25 26:44 27:23 27:47 24:50 

98 % Percentil 50:30 43:15 44:54 43:03 40:32 43:22 37:54 

Antal 4.776 4.774 4.866 5.098 4.956 4.411 4.964 

 
Kommentar 
Responstiden (medianværdi) for ambulancekørsler uden udrykning var i marts 2010 
12 minutter og 24 sekunder for regionen samlet.  
90 % er senest fremme inden for 24 minutter og 50 sekunder, hvilket for den sam-
lede region for første gang er under 25 minutter.  
Opgørelsen bygger på 4.964 kørsler i marts 2010. 
 
 
Responstider for planlægningsområde Byen  
(omtrent svarende til København og Frederiksberg) 

 

Kørsel 2    

 2010 Januar 2010 Februar 2010 Marts 2010 

Median 12:39 12:17 11:44 

Gennemsnit 15:02 15:11 13:39 

90 % percentil 26:31 26:47 23:46 

98 % percentil 41:45 44:52 35:06 

Antal 2.125 1.936 2.188 

 
 
Responstider Planlægningsområde Nord 
(Hillerød Hospital, Helsingør Hospital og Frederikssund Hospital) 

 

Kørsel 2    

 2010 Januar 2010 Februar 2010 Marts 2010 

Median 14:44 14:25 13:40 

Gennemsnit 16:30 16:23 15:32 

90 % percentil 29:32 28:44 26:43 

98 % percentil 37:14 37:43 39:24 

Antal 655 585 651 
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Responstider for planlægningsområde Midt 
(svarende til Herlev Hospital og Gentofte Hospital) 

 

Kørsel 2    

 2010 Januar 2010 Februar 2010 Marts 2010 

Median 12:52 13:24 12:36 

Gennemsnit 14:33 14:54 13:46 

90 % percentil 27:28 27:21 24:56 

98 % percentil 39:48 40:30 36:48 

Antal 1.290 1.076 1.241 

 
 
Responstider for planlægningsområde Syd 
(svarende til Hvidovre, Amager og Glostrup Hospital) 

 

Kørsel 2    

 2010 Januar 2010 Februar 2010 Marts 2010 

Median 13:06 13:33 12:57 

Gennemsnit 15:28 16:16 14:47 

90 % percentil 27:14 29:29 25:27 

98 % percentil 42:30 50:23 39:24 

Antal 793 700 775 

 
     

Responstider for Bornholm  

Kørsel 2    

 2010 Januar 2010 Februar 2010 Marts 2010 

Median 10:39 12:10 12:10 

Gennemsnit 14:01 15:21 12:15 

90 % percentil 21:03 33:20 19:12 

98 % percentil 43:34 41:23 27:23 

Antal 84 96 86 
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 Koncern Økonomi 

 
Dataenheden 
 
Kongens Vænge 2 
DK - 3400 Hillerød 
 

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

Fax 48 20 57 99 
Mail oekonomi@regionh.dk 

Web www.regionh.dk 
 
CVR/SE-nr: 30113721 
 
Dato: 13. april 2010 
 

 

Til: Forretningsudvalget 

Patienter, der omvisiteres til private udbydere 
 
1. Omvisiterede Region Hovedstaden borgere i 2009 og 2010 - månedsfordelt 
 
Informations- og rådgivningsenheden omvisiterer patienter, hvor hospitalerne ikke kan 
opfylde reglerne om behandling indenfor en måned og hvor patienten har tilkendegi-
vet et ønske om benyttelse af reglerne om udvidet frit sygehusvalg. I perioden, hvor 
det udvidede frie valg var suspenderet omvisiteredes efter regionalt fastsatte retnings-
linjer.  
 
Af nedenstående graf fremgår det månedlige antal omvisiteringer af patienter til priva-
te hospitaler i hele 2009 samt januar - marts 2010. 
 
Af grafen fremgår, at der generelt skete en vækst i antallet af omvisiteringer efter gen-
indførelsen af det udvidede frie valg pr. 1. juli 2009. I 2009 er der i alt viderevisiteret 
25.062 behandlinger. I 2010 er der i alt omvisiteret 7.120, heraf i marts 2010 2.637, i 
februar 2.004 og i januar 2.479. 
 

0

500

1.000

1.500

2.000

2.500

3.000

3.500

jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

Udvidet frit valg mm. 2009-2010

2009 2010
 

 
 



   Side 2 

 

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

Fordeling udbud/udvidet frit valg (antal omvisiteringer)
2010

UD - Udbud
46%

UF - Udvidet fritvalg
54%

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

 

Radiologiske procedurer (MR-skanninger mv.), øjenoperationer (grå stær mv.), urolo-
giske forundersøgelser og ortopædkirurgiske operationer udgør knap 85 % af de omvi-
siterede behandlinger i 2010. Operationer på nervesystemet vedrører hovedsagelig 
rygoperationer.  
 
 
Omvisiterede i 2010 fordelt på hospitaler  
 
Af nedenstående graf fremgår fordelingen af omvisiteringer på de hospitaler, hvorfra 
omvisitering efter reglerne om udvidet frit valg mv. har fundet sted i 2010.  
 
67 % af alle omvisiteringer stammer fra Glostrup Hospital, Hospitalerne i Nordsjæl-
land, Herlev Hospital og Gentofte Hospital.  
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Omvisiterede i 2010 – til privathospitaler 
 
Omvisiteringerne i 2010 er gået til en lang række private hospitaler. Godt 67 % er gået 
til de 10 største private hospitaler. Gruppen ”Øvrige” (33 % af de omvisiterede) forde-
ler sig på 98 forskellige private hospitaler/udbydere. 
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Af knap 2.100 omvisiteringer til Aleris Privathospitaler vedrører de 2.050 MR-
skanninger. 
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Den 19. april 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 1 
 
PRÆSENTATION OG VALG AF FORMAND 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Præsentation af sundhedskoordinationsudvalgets medlemmer, tilforordnede og 
sekretariat. 
 
Sundhedskoordinationsudvalget vælger sin formand blandt regionens repræsentan-
ter i udvalget. Regionsrådet indstiller, at regionsrådsmedlem Charlotte Fischer (B) 
vælges som formand. 
 
 
KONKLUSION 
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Den 19. april 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 2 
 
GODKENDELSE AF DAGSORDEN 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Det foreslås, at den udsendte dagsorden godkendes som grundlag for mødets afvik-
ling. 
 
 
KONKLUSION 
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Den 19. april 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 3 
 
DRØFTELSE AF SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGETS ARBEJDE 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Sundhedskoordinationsudvalget er nedsat i henhold til sundhedslovens § 204. Ud-
valgets sammensætning og opgaver er nærmere beskrevet i bekendtgørelse nr. 778 
af 13. august 2009 om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler. 
 
Sundhedskoordinationsudvalget har i henhold til bekendtgørelsen følgende opga-
ver: 
 
 Sundhedskoordinationsudvalget udarbejder et generelt udkast til de sundheds-

aftaler, der efter sundhedslovens § 205 skal indgås mellem regionen og de en-
kelte kommuner i regionen, 

 Sundhedskoordinationsudvalget følger og drøfter efter behov sundhedsaftaler-
nes praktiske gennemførelse og stiller sine vurderinger til rådighed for aftale-
parterne 

 Sundhedskoordinationsudvalget vurderer udkast til regionens sundhedsplan og 
kan fremkomme med anbefalinger til, hvordan planen kan fremme sammen-
hæng i indsatsen mellem sygehuse, praksissektor og kommuner, 

 Sundhedskoordinationsudvalget drøfter i øvrigt emner, der er relevante for 
sammenhængen i patientforløb mellem sygehuse, praksissektor og kommuner, 

 Sundhedskoordinationsudvalget informerer sundhedskoordinationsudvalgene i 
de andre regioner om forhold vedrørende samarbejdet mellem sygehuse, prak-
sissektor og kommuner i regionen, hvor kendskab hertil kan fremme koordina-
tionen af behandlingsforløb, der omfatter flere regioner. 

 
Sundhedskoordinationsudvalget fastsætter selv sin forretningsorden. Den gældende 
forretningsorden vedlægges. 
 
Sundhedskoordinationsudvalget kan nedsætte underudvalg og arbejdsgrupper bl.a. 
med henblik på faglig rådgivning eller inddragelse af brugersynspunkter. Den ad-
ministrative styregruppe vedrørende sundhedsaftaler fungerer som en sådan ar-
bejdsgruppe under sundhedskoordinationsudvalget. 
 
Det foreslås, at sundhedskoordinationsudvalget drøfter det nærmere indhold i ud-
valgets opgaver. 
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Det foreslås, at sundhedskoordinationsudvalget godkender, at den hidtidige forret-
ningsorden videreføres. 
 
Det foreslås, at den administrative styregruppe fortsat fungerer som arbejdsgruppe 
under sundhedskoordinationsudvalget. 
 
 
KONKLUSION 
 
 
 

Bilagsfortegnelse:  

1. Forretningsorden for sundhedskoordinationsudvalget 
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Den 19. april 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 4 
 
ETABLERING AF SUNDHEDSAFTALEN 2011-2014 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Der skal inden udgangen af januar 2011 være indgået nye sundhedsaftaler mellem 
de enkelte kommuner og regionen for perioden 2011-2014. Disse sundhedsaftaler 
indgås på grundlag af en fælles grundaftale, som sundhedskoordinationsudvalget 
skal godkende som grundlag for de individuelle aftaler. 
 
Det forrige sundhedskoordinationsudvalg godkendte i møde den 14. september 
2009 en overordnet tids- og aktivitetsplan for etablering af sundhedsaftalen 2011-
2014. 
 
Med udgangspunkt i dels den nye bekendtgørelse og vejledning, dels erfaringerne 
med den første sundhedsaftale besluttede sundhedskoordinationsudvalget, at 
 den næste sundhedsaftale skal indeholde såvel nogle fælles politiske pejlemær-

ker, der udstikker de overordnede rammer for det tværsektorielle samarbejde, 
som en mere operationel del, der udmønter og konkretiserer rammerne 

 omdrejningspunktet i den næste sundhedsaftale i tråd med Sundhedsstyrelsens 
intentioner skal være sammenhængende forløb af høj faglig kvalitet. Patienter 
og borgere skal tilbydes en koordineret indsats fra alle relevante regionale og 
kommunale aktører samt almen praksis, 

 opbygningen af selve aftalen skal gøres mere forløbsorienteret med fokus på 
både generelle forløbstemaer og særlige målgrupper. Supplerende til temaerne 
under sammenhængende forløb vil der være en række forløbsunderstøttende 
indsatser, der går på tværs af forløbene for eksempel utilsigtede hændelser, 
kompetenceudvikling og IT/elektronisk kommunikation. Endelig kan der være 
en række særlige indsatsområder, som kommune og region ønsker at samarbej-
de omkring for eksempel forskning og ulighed i sundhed, 

 der i højere grad indbygges en kvalitetstankegang i den næste sundhedsaftale 
med henblik på at skabe øget fokus på målstyring, monitorering og opfølgning. 
I forlængelse heraf bør der skelnes skarpere mellem de påkrævede udviklings-
projekter og den løbende driftsmonitorering, der især skal følge implemente-
ringen af allerede udviklede elementer. Snitfladekataloget på genoptrænings-
området er et eksempel fra den nuværende aftale på et udviklingstiltag, der nu 
skal følges op på, ligesom data på andelen af færdigbehandlede patienter på ho-
spitalerne udgør en løbende driftsmonitorering, 

 erfaringerne fra første generations sundhedsaftaler tilsiger, at en synligere sam-
let fokusering på forventningerne til almen praksis er hensigtsmæssig, og 
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 endelig skal næste sundhedsaftales indhold i høj grad være fælles for regionen 
og alle kommunerne, således at der kun i begrænset omfang opleves behov for 
at indgå særaftaler mellem den enkelte kommune og regionen. 

 
Proces- og tidsplan 
På baggrund af tidsfristen for indsendelse af sundhedsaftalen til godkendelse i 
Sundhedsstyrelsen den 31. januar 2011 godkendte sundhedskoordinationsudvalget, 
at der skal foreligge et materiale ultimo februar 2010 med henblik på politiske 
midtvejsbehandlinger i marts og april 2010 i de nyvalgte kommunalbestyrelser og 
regionsråd, så de får mulighed for tidlig indflydelse på den endelige sundhedsafta-
le. Herefter færdiggør administrationen det endelige oplæg til en ny sundhedsafta-
le, der skal foreligge ultimo juni 2010. Anden halvdel af 2010 er afsat til individu-
elle forhandlinger med de enkelte kommuner/kommuneklynger og endelig politi-
ske behandlinger i regionsråd og kommunalbestyrelser. 
 
Midtvejsbehandling 
Det administrative samarbejde mellem regionen og kommunerne er forankret i den 
administrative styregruppe vedrørende sundhedsaftale. Styregruppen har udarbej-
det vedlagte materiale, der består af oplæg til drøftelse af sundhedsaftalens gene-
relle del (politisk del) og status for samarbejdet om indsatsområderne i sundhedsaf-
talen 2011-2014. 
 
Sundhedsaftalens generelle del har fokus på det politiske indhold i aftalen, herun-
der at sikre politiske drøftelser mellem kommuner og region i aftaleperioden. Papi-
ret beskriver udfordringer og mål i 
 et sammenhængende sundhedsvæsen 
 et forpligtende samarbejde 
 samarbejde om fælles målgrupper 
 beslutningsstruktur og styringsmål. 
 
Statuspapiret om indsatsområderne beskriver 
 de obligatoriske indsatsområder ud fra en forløbstankegang 
 forløbsunderstøttende indsatser og 
 særlige indsatsområder. 
 
Det indstilles, 
- at sundhedskoordinationsudvalget drøfter det foreliggende materiale – oplæg til 
sundhedsaftalens generelle del og statuspapiret om indsatsområderne - som grund-
lag for den videre udarbejdelse af sundhedsaftalen 2011 – 2014, og 
- at sundhedskoordinationsudvalget på møde primo maj ud fra kommunernes og 
regionens bemærkninger til materialet formulerer retningslinjer for færdiggørelse 
af forslag til ny grundaftale. 
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KONKLUSION 
 
 
 

Bilagsfortegnelse:  

1. Bekendtgørelse og vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler 

2. Sundhedsaftalens generelle del (politisk oplæg) af 25. februar 2010 

3. Status for samarbejdet med indsatsområderne i sundhedsaftale 2011-2014 
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Den 19. april 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 5 
 
BEHANDLING AF ANSØGNINGER TIL FOREBYGGELSESPULJEN 
FOR 2010 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Regionsrådet besluttede, at der også for 2010 udbydes en pulje til samarbejdspro-
jekter vedrørende forebyggelse og sundhedsfremme. Sundhedskoordinationsudval-
get besluttede på mødet den 14. september 2009 de nærmere rammer og vilkår for 
ansøgninger til puljen.  
 
Formålet med puljen er at understøtte det regionale samarbejde med kommunerne 
om sundhedsfremme og forebyggelse i gråzonen mellem den kommunale og den 
regionale opgavevaretagelse.  
 
Der kan ydes støtte til projekter, der genererer ny, anvendelig og systematiseret 
viden, der let kan deles mellem flere aktører i regionen, og til projekter hvor kendt 
viden implementeres eller spredes.  
 
Puljen i 2010 er på i alt 6.655.000 kr. Den er sammensat af en bevilling på 
5.877.000 kr. i budgettet for 2010 og en overførsel af ikke disponerede midler fra 
2009 på 778.000 kr. 
 
Der er indkommet 20 ansøgninger til Forebyggelsespuljen med ansøgninger for i 
alt 9.610.566 kr. 
 
Vurderingsudvalg 
Sundhedskoordinationsudvalget besluttede i forbindelse med udlodning af fore-
byggelsespuljen for 2010, at ansøgningerne skulle vurderes af repræsentanter for 
kommunerne og regionen med henblik på at sikre en faglig vurdering af projekter-
ne i forhold til rammerne for puljens anvendelse og for god projektstandard. 
 
Vurderingsudvalget har gennemgået de enkelte projekter. Vurderingen fremgår af 
vedlagte notat. 
 
Generelle vurderinger 
Generelt vurderes kvaliteten i projekterne at være bedre end i de foregående år. 
Der er fortsat stor spredning i projektkvaliteten. Der er flere af projekterne, der 
ikke er tværsektorielle samarbejdsprojekter, men som har mere karakter af forsk-
ningsprojekter, modningsprojekter eller kompetenceudviklings- eller driftsprojek-
ter. Nogle af de indsendte projekter bærer præg af manglende gennembearbejd-
ning.  
 
Vurdering af projekterne 
For gennemgang af de enkelte projekter henvises til de enkelte projektbeskrivelser 
og den vedlagte indstilling fra Vurderingsudvalget. 
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Vurderingsudvalget finder, at følgende projekter bør støttes: 3, 4, 5, 7, 10, 11, 12, 
13, 14, 15, 17 og 20. For projekt 5 og 12 anbefaler vurderingsudvalget, at projek-
ternes evaluering ændres som forudsætning for støtte 
 
Projekt 17 støttes af midler fra pulje i Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og 
indstilles derfor ikke til støtte af den regionale forebyggelsespulje. 
 
 
Projekter der vurderes støtteberettiget 
 
Nr. Titel Ansøgt beløb 
3 Uhensigtsmæssige genindlæggel-

ser 
376.078 kr. 

4 Forebyggelse af genindlæggelser.  
Der anbefales, at der gives bevil-
ling til 1. år. 

1.050.000 kr. 

5 Hospitalsmøde og praksismøde 
med Tårnby Kommune** 

114.000 kr. 

7 Forpligtende og sammenhængen-
de samarbejde om borgere med 
svære sindslidelser og komplekse 
sociale problemstillinger i Kø-
benhavn 

300.000 kr. 

10 Basisteam for tidlig og hurtig 
indsats for børn med ADHD 

548.500 kr. 

11  Vestegnsprojektet 1.954.992 kr. 
12 Udvikling af lægepraksis** 327.696 kr. 
13 Tværsektoriel implementering af 

forløbsprogrammer på Bornholm 
923.175kr. 

14 Udvikling af modeller for lægebe-
tjening i sårbare områder 

35.000 kr. 

15 KYS Frøen  475.608 kr. 
20 Opfølgende hjemmebesøg efter 

udskrivelse fra hospital 
192.000 kr. 

I alt  6.297.049 kr. 
Puljen 2010, incl overførsel fra 2009   6.655.167 kr.     
Restbeløb               358.118 kr. 
 
 
**For projekt 5 -  Hospitals- og praksismøde med Tårnby Kommune og projekt 12 
-  Udvikling af lægepraksis i Gribskov Kommune forudsætter Vurderingsudvalget, 
at der i evalueringerne indarbejdes væsentligt ændret fokus.  
 
I projekt 5 skal kommunen forpligte sig til at belyse effekten i form af opgørelse af 
antallet af henvisninger til de kommunale tilbud efter indsatsen. Opgørelsen skal 
laves på en sådan måde, at den kan sammenlignes med andre områder, hvor der er 
gjort en særlig indsats for at øge antallet af henvisninger og områder, hvor der ikke 
er gjort noget. Den nærmere fastlæggelse af opgørelsen aftales med regionsadmini-
strationen. 
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I projekt 12 forudsættes evalueringsrapporten udformet, så den primært målrettes 
andre kommuner og læger uden for kommunen. Den nærmere udformning aftales 
med regionsadministrationen. 
 
Projekterne 1, 2, 6, 8, 9, 16, 18 og 19 anbefales ikke støttet, da de enten falder uden 
for puljens rammer, ikke har en tilstrækkelig tværsektoriel forankring, er svære at 
afgrænse fra almindelig drift, bliver håndteret via kronikermidlerne eller skal mod-
nes yderligere. 
 
Det anbefales, 
- at sundhedskoordinationsudvalget godkender, at de anbefalede projekter støttes,  
- at krav om ændret evaluering af projekt 5 og 12 som forudsætning for støtte god-
kendes, og 
- at de øvrige projekter ikke støttes. 
 
 
 
KONKLUSION 
 
 
 

Bilagsfortegnelse:  

1. Notat af 23. juni 2009 om forebyggelsespuljen 

2. Forebyggelsespuljen 2010 – oversigt med vurderinger og økonomi 

3. Vurderingsudvalgets indstilling 

4. Projektbeskrivelser – Forebyggelsespuljen 2010 
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Den 19. april 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR.  6 
 
ORIENTERING FRA ALMEN PRAKSIS 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
På mødet vil repræsentanter fra almen praksis kunne orientere. 
 
 
KONKLUSION 
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Den 19. april 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 7 
 
FASTLÆGGELSE AF MØDEPLAN FOR 2010 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Sundhedskoordinationsudvalget fastlægger selv sin mødeplan samt tid og sted for 
mødernes afholdelse. 
 
I sidste periode holdt sundhedskoordinationsudvalget møde 5 gange årligt typisk i 
månederne januar, marts, juni, september og november. Møderne blev afholdt på 
vekslende ugedage med mødestart kl. 8.30. Mødestedet var regionsgården i Hille-
rød. 
 
Det foreslås, at der i 2010 holdes møder 
 
 ultimo juni 
 primo september  
 medio november. 
 
Mødestart og mødested foreslås opretholdt uændret. 
 
 
KONKLUSION 
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Den 19. april 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR.  8 
 
EVENTUELT 
 
 
 
Orientering om henvendelse til sundhedskoordinationsudvalget fra Kræftens Be-
kæmpelses regionsudvalg i Region Hovedstaden vedr. screening for brystkræft, 
livmoderhalskræft og tarmkræft samt svarbrev herpå. 
 
 
 
KONKLUSION 
 
 
 

Bilagsfortegnelse:  

1. Henvendelse af 24. marts 2010 fra Kræftens Bekæmpelses regionsudvalg i Region Hovedstaden 

samt svarbrev 

 

 

 
 
 
 
 

   

 



REGION HOVEDSTADEN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Forretningsudvalgets møde den 20. april 2010  
 
Meddelelse nr. 23.22.06 
 
Emne:  Bestyrelsen for Trafikselskabet Movia
 
1 bilag 
 
 
 



 

 

 

 

 

Politisk dokument uden resume 

Trafikselskabet Movia 
Direktion 
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Sagsnummer 
107178-728694 
THECA 
 
Bestyrelsen 
9. marts 2010   
MLL 
 

Protokol eksklusive lukket dagsorden for bestyrelsesmødet den 9. marts 2010 kl. 9.30   

Til stede var Finn Aaberg, Knud Larsen, Kaj Petersen, Hans Toft, Jørgen Glenthøj, 

Thomas Bak, Ayfer Baykal, Allan Schneidermann, Jørn Christensen og medarbejder-

observatør Thomas Damkjær Pedersen.  

Følgende materiale blev omdelt på mødet: 

 Tilrettet udgave af sagsdokument til punkt 7. Side 2 manglede i det udsendte dagsor-

densmateriale. 

 Transportministerens brev af 11. februar 2010 til Folketingets trafikudvalg om 

rejsekortprojektet 

 Rejsekort A/S’ redegørelse af 3. februar 2010 til Transportministeriet om it-sikkerhed 

vedrørende rejsekortet. Redegørelsen modsvarer bestyrelsens ønske herom på mø-

det den 10. februar 2010.  

 

01 Godkendelse af dagsorden 

Dagsordenen blev godkendt 

 

02 Meddelelser fra formanden 

Ingen meddelelser 
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Sagsnummer 
107178-728694 
THECA 

03 Meddelelser fra direktionen (notat udsendt med dagsordenen)  

Den administrerende direktør orienterede om: 

a. Status for løbende sager 

i. Rødovre/Dragør retssagen 

ii. Indtægtsdeling i hovedstadsområdet 

b. Orientering om Ring 3 arbejdet. Områdechef Mathias Sdun gennemgik status for 

arbejdet. Anvendte plancher medsendes protokollen. 

c. Transportministeriets evaluering af forsøg med individuel handicapkørsel med 

blinde og svagtseende. Rapportens sammendrag var udsendt med dagsordenen. 

d. Kundereaktioner på køreplanændringerne i december 2009. 

Administrationen udarbejder en oversigt over køreplanændringerne, som viser 

antallet af forbedringer og forringelser samt i hvor høj grad de er initieret af kom-

munerne henholdsvis regionerne. 

e. Særligt sms billettilbud uden for myldretid (”Off Peak-tilbud”) 

f. Spørgsmål om trafiksikkerhed i et vejkryds i Rødovre 

g. Besøget af Folketingets trafikudvalg hos Movia den 3. marts. 

h. Busdriftsudgifter og administrationsudgifter 

 

 

04  Status for rejsekort (LUKKET DAGSORDEN) 

 

 

05  Likviditetsforhold i Rejsekort A/S (LUKKET DAGSORDEN) 
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Sagsnummer 
107178-728694 
THECA 

06  Økonomirapport 2009.5 

Indstilling: 

Direktionen indstiller, at 

• Økonomirapport 2009.5 tages til efterretning og godkendes som gældende forventnin-

ger til resultatet for 2009 

• Den forventede efterregulering på 76,9 mio. kr. bliver tillagt kassebeholdningen til en-

delig afregning med kommuner og regioner i 2011 

• Nærværende sagsfremstilling gøres tilgængelig på www.moviatrafik.dk.  

• Udviklingen i gældsporteføljen tages til efterretning. 

Beslutning: 

Tiltrådt. 

 

 

07  Økonomirapport 2010.1 

Indstilling: 

Direktionen indstiller, at 

• Økonomirapport 2010.1 tages til efterretning og godkendes som gældende forventnin-

ger til resultatet for 2010 

• Den forventede efterregulering på 48,1 mio. kr. bliver tillagt kassebeholdningen til en-

delig afregning med kommuner og regioner i 2012 

• Nærværende sagsfremstilling gøres tilgængelig på www.moviatrafik.dk.  

Beslutning: 

Tiltrådt. 
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Sagsnummer 
107178-728694 
THECA 

08  Afskrivning af uerholdelige fordringer 

Indstilling: 

Direktionen indstiller, 

• at bestyrelsen godkender, at fire uerholdelige fordringer på i alt kr. 323.955, og hvor 

hver enkelt fordring er større end 20.000 kr., afskrives 

• at bestyrelsen tager til efterretning, at der afskrives 2 uerholdelige fordringer på i alt 

kr. 35.340 i beløbsintervallet 10.000 kr. – 20.000 kr. 

 

Beslutning: 

Tiltrådt. 

 

 

09  Movias likviditetspolitik 

 

Indstilling: 

Direktionen indstiller, at 

• Direktionens overvejelser vedrørende Movias likviditetsforhold, herunder at ændre 

målsætningen om en mindste likvid beholdning ultimo året fra 100 mio. kr. til 150 mio. 

kr., tages til efterretning 

Beslutning: 

Tiltrådt, idet bestyrelsen konstaterer, at et momentant likviditetsbehov ved et årsskifte er høje-

re end det gennemsnitlige likviditetsbehov over året, og at et sådant om nødvendigt bør tilve-

jebringes ved træk på kassekreditten frem for, at kommuner og regioner indbetaler ekstraor-

dinær likviditet til Movia. Bestyrelsen konstaterer endvidere, at den anbefalede likviditet er til 

stede ultimo 2009 og budgetmæssigt ultimo 2010. 
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Sagsnummer 
107178-728694 
THECA 

10 Endelig mødeplan for 2010 

 

Indstilling: 

Mødeplan for 2010 indstilles til endelig vedtagelse 

 Beslutning: 

Tiltrådt. 

 

 

11 Movias brandingpolitik. Orientering om foreløbige overvejelser 

 

Kunde- og markedschef Anders Due gennemgik de foreløbige overvejelser om Movias bran-

dingpolitik. De anvendte plancher medsendes protokollen. 

Indstilling: 

Det indstilles, at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning. 

 

Beslutning: 

Tiltrådt.  

 

 

12 Udpegning af to suppleanter til Trafikselskabsforeningens bestyrelse 

Indstilling: 

Det indstilles, at bestyrelsen udpeger suppleanter for henholdsvis Finn Aaberg og Knud Lar-

sen til bestyrelsen for foreningen Trafikselskaberne i Danmark. 

Beslutning: 

Bestyrelsen udpegede Kaj Petersen som suppleant for Finn Aaberg og Jørn Christensen som 

suppleant for Knud Larsen. 
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Sagsnummer 
107178-728694 
THECA 

 

13 Fuldmagt til den administrerende direktør til brug ved forårets general-

forsamlinger i selskaber med Movias deltagelse 

 

Indstilling: 

Det indstilles, at 

• bestyrelsen giver den administrerende direktør fuldmagt med substitueringsret til at 

udøve stemmeret på Movias vegne på de ordinære generalforsamlinger i Lokalbanen 

A/S, Regionstog A/S, Rejseplanen A/S og Rejsekort A/S.  

Beslutning: 

Tiltrådt. 

 

 

14 Nyt radiosystem til lokalbanerne 

 

Indstilling: 

Direktionen indstiller 

• At der under forudsætning af regionernes tilsagn om finansiering meddeles Lokalba-

nen A/S og Regionstog A/S tilladelse til at indgå aftale med Banedanmark om udnyt-

telse af de i Banedanmarks udbud af GSM-R infrastruktur indeholdte optioner. 

Beslutning: 

Tiltrådt 

 

15 Politik for frikort til Movias busser 

 

Indstilling: 

Det indstilles,  
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Sagsnummer 
107178-728694 
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 At Movias regler for udstedelse af frikort justeres i overensstemmelse med sagsdo-

kumentet.  

Beslutning: 

Bestyrelsen tiltrådte administrationens forslag til persongrupper, som fremover ikke længere 

skal tilbydes frikort til Movias busser, dog således at frikort til personer, som pensioneres fra 

Movia drøftes i HU-regi forinden effektuering.  

Administrationen udarbejder til bestyrelsens orientering et notat om Movias nuværende politik 

for personalegoder, og i den forbindelse også baggrunden for det generelle tilbud til Movias 

medarbejdere om frikort til Movias busser. 

 

  

16 Eventuelt 

 

 

Intet.  

 

Mødet slut klokken 12.30 
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Forretningsudvalgets møde den 20. april 2010  
 
Meddelelse nr. 23.24 
 
Emne: Miljßministerens besvarelse af klage fra Herlev Kommunes borgmester
            over manglende oprydning af forurening p¬ 2 lokaliteter i Herlev
           Kommune 
 
3 bilag 
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 Koncern Miljø 

 
 
 
Regionsgården 
Kongens Vænge 2 
3400 Hillerød 
 

Telefon 48205000 
Direkte 48 20 53 19 
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Journal nr.: xxxxxxxx 
 
Dato: 14. oktober 2009 
 

Miljøstyrelsen 
Jord og Affald 
Strandgade 29 
1401  København K 
 
Att.: Ulla Højsholt 
 
 
 
 

 
 
Prioritering af to grundvandsforureninger i Herlev Kommune 
 
Herlev Kommune har den 8. oktober 2009 skrevet til Miljøminister Troels Lund Poul-
sen og givet udtryk for, at Region Hovedstadens prioritering indsats overfor forure-
ninger på Tornerosevej 58 og Herlev Hovedgade 15-17 i Herlev Kommune er util-
strækkelig.  
 
Region Hovedstaden er i den forbindelse blevet anmodet om en udtalelse. 
 
 
Arealanvendelse – Tornerosevej 58 
Ejendommen Tornerosevej blev i 1989 af daværende Københavns Amt kortlagt (regi-
streret) som forurenet med chlorerede opløsningsmidler. 
 
Der lå en fritidsordning på ejendommen, og som følge heraf etablerede det daværende 
Københavns Amt ventilation under kælderrum i fritidsordningen (denne indsats skete i 
overensstemmelse med daværende lov). Med Jordforureningsloven fra 1999 var en 
arealanvendelse som fritidsordning ikke længere omfattet af offentlig indsats. Til trods 
herfor valgte Københavns Amt dog at fortsætte med at betale for driftsudgifterne til 
den nu etablerede ventilation.  
 
I 2007 orienterede Herlev Kommune Region Hovedstaden om de seneste måleresul-
tater fra institutionen, som viste en meget lille overskridelse (6,4 µg/m³) af afdamp-
ningskriteriet for PCE (6 µg/m³). Regionen oplyste Herlev Kommune, om at regionen 
ikke havde aktuelle planer om at gå yderligere ind i forureningssagen i forhold til in-
deklimaet på Tornerosevej 58. Dette var begrundet i, at institutionen efter lovgivnin-
gen ikke er omfattet af den offentlige indsats. Dertil kommer at den målte overskri-
delse af afdampningskriteriet er meget lille, og langt under grænsen for hvornår regi-
onen i andre tilfælde umiddelbart ville igangsætte en indeklimasikring. 
 
Til trods for den meget lille overskridelse af afdampningskriteriet valgte Herlev 
Kommune at flytte institutionen. 
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Herlev Kommune forespurgte på det tidspunkt Miljøstyrelsen om hvorvidt fritidsord-
ninger er omfattet af den offentlige indsats. 
 
Miljøstyrelsen har brev af den 31. oktober 2007 (j.nr. 781-00032) svaret Herlev 
Kommune, at Miljøstyrelsen vurderer at skoler, herunder SFO-klubber, som udgangs-
punkt ikke er omfattet af den offentlige indsats defineret i Jordforureningsloven. Kun 
hvis der er særligt tungtvejende hensyn til sundhed eller miljø, har regionen mulighed 
for at prioritere opgaver udenfor de offentlige indsatsområder.  
 
 
Grundvand – Tornerosevej 58 og Herlev Hovedgade 15 og 17 
Det kan oplyses, at såvel Tornerosevej 58 og som Herlev Hovedgade 15 og 17 ligger i 
område med drikkevandsinteresser (OD). Det skal i den sammenhæng bemærkes, at 
Region Hovedstaden i 2007 vedtog en Grundvandsstrategi, hvor områder med særlige 
drikkevandsinteresser (OSD) vægtes højere end områder med drikkevandsinteresser 
(OD).  
 
Københavns Amt undersøgte i 2004-2005 grundvandsforureningen på Tornerosevej 
58 (registreret i 1989) mens forureningen på Herlev Hovedgade 15 og 17 (kortlagt i 
2004 på V2-niveau) blev undersøgt i 2004-2006.  
 
På baggrund af disse undersøgelser blev udgiften til en evt. oprensning anslået til at 
udgøre mere end 10 mio. kr. De to forureninger blev på den baggrund således også op-
taget på listen over de 50 dyreste forureninger i Region Hovedstaden. 
 
Det skal dog hertil nævnes, at der ikke nødvendigvis er en sammenhæng mellem pri-
sen på oprydning og alvorligheden af forureningen. Det skal derfor understreges, at 
selvom en lokalitet er med på listen over omkostningstunge forureninger, betyder det 
ikke, at den nødvendigvis også miljømæssigt er blandt de værste forureninger. Herlev 
Hovedgade 15 og 17 er således, trods den høje omkostning til oprydning, ikke blandt 
de værste forureninger i regionen. 
 
 
Vurdering i forhold til grundvandsressourcen 
 
Tornerosevej 58  
Herlev kommune anfører, at forureningen på Tornerosevej var årsag til, at Herlev 
Vandværk måtte lukke. Dette er imidlertid ikke korrekt. Resultatet af forurenings-
undersøgelserne omkring denne forurening viste, at forureningsudbredelsen ikke 
strakte sig imod Herlev Vandværk. Det var således vurderingen, at forureningen på 
Tornerosevej 58 ikke var årsagen til forureningen af Herlev Vandværk. 
 
For så vidt angår en evt. trussel mod Københavns Energis kildeplads XIII, udgør foru-
reningen fra Tornerosevej ikke nogen akut trussel. Det kan dog ikke afvises, at forure-
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ningen på længere sigt kan blive transporteret yderligere nedstrøms kilden i det sekun-
dære grundvandsmagasin samt trænge længere ned i kalken, og dermed som nævnt på 
længere sigt udgøre en trussel for Københavns Energis Kildeplads XIII, som ligger ca. 
1.000 m nedstrøms Tornerosevej 58. 
 
 
Vurdering i forhold til grundvandsressourcen 
 
Herlev Hovedgade 15 og 17 
Forureningerne her blev som nævnt først kortlagt på V2 niveau i 2004 og konklusio-
nen på undersøgelserne af forureningerne fra Herlev Hovedgade 15 og 17 er, at det må 
formodes, at de kan have medført forurening af 3 af boringerne på Københavns Ener-
gis Kildeplads XIII, som ligger 400-500 m med nordøst. Det kan dog ikke eftervises 
konkret. 
 
Københavns Energi indvandt på Kildeplads XIII frem til 2005 omkring 1,75 mio. m³ 
vand årligt. Grundet fund af chlorerede opløsningsmidler i det oppumpede vand sæn-
kede Københavns Energi indvindingen til ca. 0,45 m³ årligt i 2005. Den forurening, 
der er sket af kildepladsen, er således sket i en længere periode før forureningerne på 
Herlev Hovedgade 15 og 17 blev kendt. 
 
Trods udførelsen af omfattende undersøgelser (alene omkostningerne hertil er løbet op 
i 1,5 mio. kr.) har det ikke været muligt at bekræfte tilstedeværelsen af chlorerede 
stoffer mellem Herlev Hovedgade 15-17 og Kildeplads XIII. Transporten mellem Her-
lev Hovedgade 15-17 og Kildeplads XIII er dermed ikke kortlagt. Det er derfor, som 
nævnt på formodningsniveau, at der er en årsagssammenhæng mellem forureningerne 
på Herlev Hovedgade 15-17 og kildepladsen, idet de udførte beregningsmodeller vi-
ser, at der kan være en sammenhæng. 
 
 
Københavns Amts prioritering af de to forureninger 
 
Københavns amt udarbejdede i 2006 for såvel Tornerosevej 58 og Herlev Hovedgade 
15- 17 et afværgeprogram og et skitseprojekt for afværgeforanstaltninger med henblik 
på prioritering til afværge.  
 
Københavns Amt prioriterede i sin sidste prioriteringsoversigt en detailprojektering af 
de 2 forureninger til at kunne starte i 2008 og 2009 med henblik på efterfølgende af-
værge. Det skal hertil bemærkes, at Københavns Amt tidsfastsatte alle oprydningsop-
gaver i sin oversigt over offentlig indsats (jf. §18 i Jordforureningsloven). Denne tids-
fastsættelse skete uden at der forinden havde været en grundig undersøgelse af forure-
ningen. 
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Region Hovedstadens prioritering af de to forureninger 
 
I Region Hovedstaden er de to forureninger hidtil ikke blevet prioriteret helt så højt, 
som i amtets tid, da det er regionens klare strategi først at undersøge og afværge 
grundvandstruende forureninger (med chlorerede opløsningsmidler) i områder med 
særlige drikkevandsinteresser og dernæst at tage fat på de grundvandstruende forure-
ninger (med chlorerede opløsningsmidler) i indvindingsoplande til almene vandforsy-
ninger i områder med drikkevandsinteresser, herunder forureningerne i Herlev Kom-
mune.  
 
Regionens prioritering af konkrete lokaliteter har kun en tidshorisont på 2 år. Årsagen 
til denne korte horisont er, at der ugentlig konstateres nye forureninger, som følge af 
den igangværende kortlægningsindsats, hvilket hurtigt kan ændre prioriteringen for et 
område. En konkret planlægningshorisont længere end 2 år er således ikke reel, idet 
den er for usikker til at kunne danne baggrund for en langsigtet prioritering.  
 
Forureninger, som er omfattet af offentlig indsats jævnfør Jordforureningsloven, og 
som p.t. ikke er med i regionens udmeldte prioritering for 2009 og 2010, indgår såle-
des stadig i regionens samlede prioritering af indsatsen på jordforureningsområdet. 
Grundvandsforureningerne fra Tornerosevej 58 og Herlev Hovedgade 15-17 er således 
prioriteret til at afværge i regionen, og de indgår fortsat i den pulje af forureninger, re-
gionen hvert år skal prioritere imellem. 
 
Det kan supplerende nævnes, at Statens Miljøcentre for tiden er i gang med en revi-
sion af de gældende vandplaner. Regionen afventer udfaldet af denne revision, for at 
se om den vil få indflydelse på den planlagte og kommende prioritering af undersø-
gelses- og afværgeindsatsen over for grundvand. 
 
Da såvel Tornerosevej 58 og Herlev Hovedgade 15 – 17 ligger i OD-områder, kan det 
for begge områder have stor betydning, hvis de nye vandplaner ændrer herved. 
 
 
 
Med venlig hilsen 
 
 
 
Jørn Gettermann 
Miljødirektør 
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