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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 1 

2. BEHANDLING AF FORSLAG TIL ÆNDRING AF STYRELSESVED-
TÆGT OG NEDSÆTTELSE AF UDVALG 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at forslag til ændring af styrelsesvedtægt med oprettelse af tre udviklingsud-

valg med driftsopfølgning godkendes endeligt under forbehold af dispensation 
fra Økonomi- og indenrigsministeren, 

2. at valggruppen VCO udpeger yderligere et medlem til hvert af de tre udvalg, 
der pr. 1. juli 2012 får følgende medlemstal: 

a. Kvalitetsudvalget – 9 medlemmer, 
b. Miljø- og grøn vækst udvalget – 9 medlemmer, og 
c. Psykiatriudvalget – 7 medlemmer,  

3. at vedlagte forslag til uddybende kommissorier for de tre udvalg godkendes, 
og 

4. at de i mødesagen skitserede økonomiske rammer for de tre udvalg godkendes. 
 
 
RESUME 
 
Regionsrådet besluttede på sit møde i maj måned at søge Økonomi- og Indenrigs-
ministeren om dispensation til oprettelse af tre udviklingsudvalg med driftsopfølg-
ning. Regionsrådet godkendte samtidig ved førstebehandlingen et forslag til en 
dertil svarende ændring af styrelsesvedtægten. Forslaget til supplerende bestem-
melser i styrelsesvedtægten forelægges nu til anden behandling og endelig god-
kendelse. Derudover forelægges en uddybende opgavebeskrivelse for de tre udvalg 
i form af kommissorier. Der skal udpeges yderligere 3 medlemmer til de tre udvalg 
efter indstilling fra valggruppen VCO. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Baggrund 
Økonomi- og indenrigsministeren har fremsat lovforslag, der – hvis det vedtages 
ved 3. behandling den 12. juni 2012 - giver hjemmel til, at regioner kan søge di-
spensation til nedsættelse af stående udvalg. Indtil nu har regionsrådene, udover 
forretningsudvalget, kun kunnet nedsætte særlige midlertidige udvalg. Disse ud-
valg har ikke haft beslutningskompetence, men har alene kunnet beskæftige sig 
med konkrete opgaver, som regionsrådet har givet dem og har kun kunnet have en 
rådgivende funktion. 
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Regionsrådet besluttede på sit møde i maj måned at søge dispensation til at ned-
sætte følgende tre udvalg som udviklingsudvalg med driftsopfølgning på afgræn-
sede områder: 
 
Kvalitetsudvalget 
Psykiatriudvalget 
Miljø- og grøn vækst udvalget 
 
De tre udvalg skal på hver deres område sikre: 
- opfølgning på gennemførelsen af vedtagne opgaver og vedtagne planer, 
- umiddelbar forvaltning af et afgrænset område med mulighed for at gå i dybden, 
- udmøntning af de økonomiske rammer, som er tillagt udvalget, 
- politisk initiativforpligtelse blandt andet ift. dialog med relevante aktører, 
- inddragelse af borgere, patienter, pårørende og fagfolk. 
 
Regionsrådet udstikker udvalgets opgaver og sætter rammerne for opgaveløsnin-
gen i forhold til tid, vilkår, økonomi mv. Regionsrådets beslutning fra den 22. maj 
er vedlagt som bilag sammen med ansøgningen om dispensation til ministeren. 
 
Ændring af styrelsesvedtægten 
Nedsættelse af de tre udvalg kræver en ændring af styrelsesvedtægten, som skal 
undergives to behandlinger. Regionsrådet besluttede i maj måned at lade forslaget 
til midlertidige bestemmelser i styrelsesvedtægten for perioden 1. juli 2012 – 31. 
december 2013 overgå til anden behandling. Forslaget forelægges derfor nu til 
anden behandling og endelig vedtagelse.  
 
Uddybende opgavebeskrivelse – kommissorier for de tre udvalg 
Der er som bilag vedlagt forslag til uddybende opgavebeskrivelse i form af kom-
missorier for de tre udvalg. Kommissorierne kan resumeres således: 
 
Kvalitetsudvalget  
Udvalget skal stå for den umiddelbare forvaltning af regionens opgaver i forhold 
til at følge kvaliteten i sundhedsydelser, og sikre opfølgning på og gennemførelse 
af vedtagne opgaver og planer inden for dette område. Herunder skal udvalget sik-
re, at den daglige opgavevaretagelse og udmøntning af planerne bidrager til at rea-
lisere de visioner og værdier, der er lagt til grund for planerne. Udvalget skal i pe-
rioden arbejde med opfølgning og udmøntning på følgende områder: 
 
 kræftplan (partikelterapi), fødeplan og ældreplan, 
 opstillede kvalitetsmål inden for blandt andet patientbehandling, 
 den kliniske kvalitet på regionens hospitaler, 
 arbejdet med patientsikkerhed på regionens hospitaler og i praksissektoren, 
 arbejdet med sikring af kvalitet i medicinanvendelsen på hospitaler og i prak-

sissektoren, 
 akutområdet, 
 sammenhæng i patientforløb og øget patienttilfredshed. 
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Økonomiske rammer for Kvalitetsudvalget 
Det foreslås, at Kvalitetsudvalget får ansvar for at udmønte de beløb, der er afsat i 
budgettet for 2012 inden for nedenstående områder. Udmøntning af beløb over 5 
mio. kr. forelægger udvalget for forretningsudvalg og regionsråd. I forbindelse 
med budgetbehandlingen for 2013 tages der stilling til udvalgets bevillingsniveau 
for næste år. Det bemærkes herved, at såfremt udvalgets økonomiske ramme i det 
enkelte budgetår omfatter midler, som udmøntes til varige driftsaktiviteter, vil dis-
se midler i de efterfølgende budgetår overgå til de bevillingsområder, hvortil de er 
udmøntet. 
 

Bevillingsområde Budget 2012 
  Sundhedsområdet fælles Mio. kr.  
  Forløbskoordination på hjerteområdet 2,0
  Projekt "Mere mad i munden" 1,0
  Reduktion af infektioner - registrering og task force 2,0
  Rationel medicinanvendelse 3,0
  Sikre fødsler 1,0
  Hjemmebesøg ved ambulant fødsel og hjemmefødsel 2,6
  Efterfødselssamtale efter kompliceret fødsel 0,5
  Fødselsforberedelse for socialt udsatte gravide 0,5
  Kompetenceudvikling i FAM 2,0
  Plan for den ældre medicinske patient 10
  I alt 24,6

 
Psykiatriudvalget 
Udvalget skal stå for den umiddelbare forvaltning af regionens opgaver på psykia-
triområdet og skal følge visionen for psykiatrien med skabelsen af kulturændringer 
i systemet. Udvalget skal sikre opfølgning på og gennemførelse af vedtagne opga-
ver og planer. Herunder skal udvalget sikre, at den daglige opgavevaretagelse og 
udmøntning af planerne bidrager til at realisere de visioner og værdier, der er lagt 
til grund for planerne. Udvalget skal i perioden arbejde med opfølgning og ud-
møntning på følgende områder: 
 
 kvalitetsudviklingen inden for psykiatrien,  
 arbejdet for nedbringelse af anvendelsen af tvang, 
 Psykinfo, 
 satspuljeprojekter på psykiatriområdet, 
 styrkelse af den ambulante behandling i psykiatrien, 
 særlige indsatser vedr. patienter med dobbeltdiagnoser og patienter, der pend-

ler mellem psykiatriske og sociale tilbud, 
 netværksinddragelse og recovery, 
 indsatserne og udviklingen af disse i forhold til børn- og unge, 
 ventetider i børne- og ungdomspsykiatrien, 
 forskning inden for psykiatri- og socialområdet. 
 
Økonomiske rammer for Psykiatriudvalget 
Det foreslås, at Psykiatriudvalget får ansvar for at udmønte de i budgettet for 2012 
afsatte beløb inden for nedenstående områder. Udmøntning af beløb over 5 mio. 
kr. forelægger udvalget for forretningsudvalg og regionsråd. I forbindelse med 
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budgetbehandlingen for 2013 tages der stilling til udvalgets bevillingsniveau for 
næste år. Det bemærkes herved, at såfremt udvalgets økonomiske ramme i det en-
kelte budgetår omfatter midler, som udmøntes til varige driftsaktiviteter, vil disse 
midler i de efterfølgende budgetår overgå til de bevillingsområder, hvortil de er 
udmøntet. 
 
Bevillingsområde Budget 2012 
Region Hovedstadens Psykiatri Mio. kr.  
  Videnscenter for funktionelle lidelser 1,0
  Behandlingsfunktion, transkulturel psykiatri 1,5
  Udbredelse af tilbud til psykisk syge fødende 2,5
  Udvidelse af behandlingsretsklinikker 3,7
  Udvidelse af ambulant kapacitet til spiseforstyrrelser 4,0
  Etablering af 5 senge, spiseforstyrrelser 5,7
  Omdannelse af åbne til lukkede senge 2,0
  Uddannelsesindsats, netværk og recovery 1,0
  Etablering af akut OP-team ved PC Glostrup 4,0
  Speciallæger i akutmodtagelserne 2,5
  Generel aktivitetsøgning i voksenpsykiatrien 10,0
  Udvidet ambulant aktivitet i B&U-psykiatri 5,5
  Akutte B&U-senge, Glostrup 6,0
  ADHD telefonrådgivning, shared care 0,8
  Psykinfo 2,6
  Satspuljeprojekter  45,4
  I alt 98,2

 
Miljø- og grøn vækst udvalget 
Udvalget skal stå for den umiddelbare forvaltning af regionens opgaver inden for 
miljøspørgsmålet og erhvervsudviklingen, herunder koblingen mellem grøn vækst, 
erhvervsudvikling og jobskabelse. Udvalget skal sikre opfølgning på og gennem-
førelse af vedtagne opgaver og planer. Herunder skal udvalget sikre, at den daglige 
opgavevaretagelse og udmøntning af planerne bidrager til at realisere de visioner 
og værdier, der er lagt til grund for planerne. Udvalget skal i perioden arbejde med 
opfølgning og udmøntning på følgende områder: 
 
 den regionale bæredygtighedsstrategi – Agenda 21, 
 den regionale klimastrategi, 
 arbejdet med en grøn vækst vision, 
 grønne regnskaber, 
 bæredygtighedsstrategi 2012-2015, 
 nye metoder til jordoprensning i samarbejde med erhvervsliv og universiteter, 
 rekreative områder, jord og råstof og spildevand, herunder håndtering af over-

skudsjord og reduktion i forbruget af råstoffer, 
 byggeri- og energiinvesteringer og bæredygtighed, 
 større strategiske satsninger på erhvervsområdet herunder kvalitetsfondsbygge-

rierne, 
 nye metoder og produkter og energibesparende foranstaltninger, 
 regionens OPP og OPI – projekter. 
 



Økonomiske rammer for Miljø- og grøn vækst udvalget 
Det foreslås, at Miljø- og grøn vækstudvalget får ansvar for at udmønte de beløb, 
der er afsat i budgettet for 2012 inden for nedenstående områder. Udmøntning af 
enkelte beløb over 5 mio. kr. forelægger udvalget for forretningsudvalg og re-
gionsråd. I forbindelse med budgetbehandlingen for 2013 tages der stilling til ud-
valgets bevillingsniveau for næste år, herunder hvorvidt der skal afsættes en særlig 
ramme til udarbejdelse af analyser. Det bemærkes herved, at såfremt udvalgets 
økonomiske ramme i det enkelte budgetår omfatter midler, som udmøntes til vari-
ge driftsaktiviteter, vil disse midler i de efterfølgende budgetår overgå til de bevil-
lingsområder, hvortil de er udmøntet. 
 

Bevillingsområde 
Budget 

2012 
Øvrig regional udvikling Mio. kr.  
  Klimastrategi - medfinansiering af nyskabende projekter  1,0 
  Elbilsatsning i Øresundsregionen  1,0 
  Støtte til det tværkommunale projekt – Klikovand 0,5 
  Håndtering af overskudsjord 0,0 

  
Pulje til analyser vedr. rekreative områder, råstoffer, jord og 
spildevand 0,0 

 I alt  2,5 

Miljø   

 Jordforurening  132,9 

 Råstoffer 1,9 1,9 

 

Pulje til udviklingsprojekter i nye metoder til at finde og oprense 
jord- og grundvandsforureninger.  
 2,0 

  I alt 136,8 
 Samlet økonomisk ramme drift 139,3 
Investerings-
budgettet   
 energibesparende projekter – pulje 27,0 
 Samlet økonomisk ramme – anlæg 27,0 

 
Evaulering 
I andet halvår af 2013 planlægges en evaluering af udviklingsudvalgenes arbejde. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
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KOMMUNIKATION 
 
Der planlægges udsendt pressemeddelelse om nedsættelsen af udvalgene og de 
berørte hospitaler mv. vil blive informeret.  
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 

 
Bilagsfortegnelse: 

1. Regionsrådets beslutning fra den 22. maj 2012 (FU) 

2. Ansøgning til Økonomi- og indenrigsministeren om dispensation (FU) 

3. Forslag til supplerende midlertidige bestemmelser i styrelsesvedtægten (FU) 

4. Forslag til uddybende opgavebeskrivelse – kommissorier (FU) 

 
Sagsnr.: 09010995 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 2 

KOMMUNIKATIONSPOLITIK OG PRESSEPOLITIK FOR REGION 
HOVEDSTADEN 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at forslag til kommunikationspolitik og pressepolitik mv. for Region Hoved-

staden 2012-2014 godkendes med de foreslåede ændringer som følge af hø-
ringen, og 

2. at kommunikationspolitik og pressepolitik for Region Hovedstaden efter en-
delig vedtagelse danner grundlag for kommunikations- og informationsarbej-
det i perioden 2012-2014.  

 
 
RESUME 
 
Regionsrådet har udtrykt ønske om en klarere og stærkere kommunikationsindsats 
som et middel til at nå regionens overordnede mål. På den baggrund tiltrådte re-
gionsrådet den 6. marts 2012, at revideret forslag til kommunikationspolitik og 
pressepolitik mv. for Region Hovedstaden 2012-2014 blev sendt i høring bredt i 
organisationen. 
 
Høringen er nu tilendebragt. Der er kommet 11 høringssvar, og på den baggrund 
er der foretaget enkelte ændringer og sproglige rettelser i vedlagte politikker 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Baggrund 
Målet med kommunikationspolitikken er blandt andet at medvirke til en større 
åbenhed og dialog om og inddragelse i de regionale prioriteringer og beslutninger. 
Det skal ske gennem dialog med de mange faggrupper og andre interessenter - og 
inddragelse af brugerne og borgerne i regionen. 
 
Kommunikationspolitikken skal efter vedtagelsen udmøntes i konkrete handlings-
planer - og dokumentation for indfrielse af målsætningerne - både på regionalt 
niveau og på de enkelte hospitaler og virksomheder. 
 
Målet med pressepolitikken er, at regionen kan bidrage til en fair og faktuel frem-
stilling af regionens opgaver, vilkår og resultater i offentligheden og dermed med-
virke til at skabe et ordentligt grundlag for demokratisk deltagelse i udviklingen af 
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regionen og i den offentlige debat. Hertil hører forståelse for pressens arbejdsvil-
kår og vilje til at gå i dialog med pressen, også om de kritiske sager. 
 
Følgende værdier er bærende for udformningen af Region Hovedstadens kommu-
nikationspolitik og pressepolitik: Åbenhed, troværdighed, menneskelighed, og at 
regionen er på forkant. 
 
Som det fremgår af de to politikker, er det gennem åbenhed og kommunikation 
med borgere, patienter, pårørende, medarbejdere og offentligheden i bred for-
stand, at der kan skabes viden om, kendskab til og forståelse for regionens arbejde 
- og for de dilemmaer og prioriteringer, der kendetegner dette virke.  
 
Høringsproces 
Kommunikations- og pressepolitikken har været sendt i høring bredt i organisati-
onen. Generelt er der stor tilfredshed med politikkerne, og RegionH MED-
udvalget bakker op om, at der udarbejdes en kommunikations- og pressepolitik. 
Høringssvaret supplerer de øvrige indkomne høringssvar fra VMU’erne. 
 
Der har været generel opbakning til de indsendte bemærkninger og forslag frem-
lagt i VMU’ernes høringssvar, og høringsmaterialet er endvidere også et godt ar-
bejdsgrundlag for opfølgning på og implementering af presse- og kommunikati-
onspolitikken.  
 
Det bemærkes – som det også blev anført i høringssvaret fra Den Sociale Virk-
somhed – at målgruppen for kommunikation er bredere end patienter og borgere, 
idet regionens målgruppe også er beboere og brugere, og at regionen også er ud-
øver af socialpolitik og ikke kun sundhedspolitik. Der er ændret i presse- og 
kommunikationspolitikken, så der tages højde for disse målgrupper. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen om vedtagelse af kommunikations- og pressepolitik 
indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Kommunikeres ud internt via intranet.  
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse:  

1. Revideret forslag af 29. maj 2012 til Kommunikationspolitik – ”God kommunikation i Region 

Hovedstaden” med tilhørende nyt underbilag 1a om kommunikationsregnskab (FU) 

2. Revideret forslag til Pressepolitik af 29. maj 2012 (FU) 

3. Høringssvar fra RegionH MED-udvalget vedr. udkast til presse- og kommunikationspolitik i 

Region Hovedstaden (FU) 

4. Uddrag af høringssvar fra VMU (FU) 

 

Sagsnr: 12001034 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 3 

REVISION AF HOSPITALS- OG PSYKIATRIPLAN 2020 - FAGLIGE 
TILPASNINGER OG GENNEMFØRELSE AF HOSPITALS- OG PSYKI-
ATRIPLAN 2020 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at de indkomne høringssvar for somatikken ikke giver anledning til ændringer i 
forslagene, hvorfor administrationen indstiller: 
a. at de i sagen beskrevne opgaver omfordeles mellem Rigshospitalet og Herlev 

Hospital, 
b. at varetagelsen af den elektive ortopædkirurgi for kommunerne Allerød, Hørs-

holm og Fredensborg flyttes fra Hillerød Hospital til Gentofte Hospital, 
c. at de i sagen beskrevne ændringer i varetagelsen af den specialiserede kardio-

logi vedtages,  
d. at behandlingen af fedmeopererede gravide og fødende samles på Hvidovre 

Hospital, 
e. at mammografiscreeningsprogrammet organisatoriske og ledelsesmæssige 

tilknyttes Herlev Hospital, 
f. at der administrationen arbejder videre med at kvalificere og konkretiserede 

de i sagen beskrevne forslag. 
2. at der foranlediget af de indkomne høringssvar for psykiatrien igangsættes et 

uddybende analysearbejde af ændringsforslagene indenfor psykiatrien, før 
eventuelle ændringsforslag kan forelægges Regionsrådet, hvorfor administra-
tionen indstiller: 

a. at regionsrådet forelægges forslag til ændringer af specialefordelingen i Ho-
spitals- og Psykiatriplan 2020 indenfor psykiatrien til mødet den 21. august 
2012. 

 
 
RESUME 
 
Følgende forslag til ændringer af specialefordelingen indenfor somatikken i Hospi-

tals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP 2020) har været sendt i høring: 
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 Omfordeling af opgaver mellem Herlev Hospital og Rigshospitalet, 
 Varetagelsen af den elektive ortopædkirurgi for kommunerne Allerød, Hørs-

holm og Fredensborg flyttes fra Hillerød Hospital til Gentofte Hospital,  
 Ændringer i varetagelsen af den specialiserede kardiologi, 
 Behandlingen af fedmeopererede gravide og fødende samles på Hvidovre Ho-

spital, 
 Mammografiscreeningsprogrammet tilknyttes organisatorisk og ledelsesmæs-

sigt Herlev Hospital, 
 At der administrativt arbejdes videre at kvalificere og konkretiserede de i sa-

gen beskrevne forslag. 
 
Høringssvarene har ikke givet anledning til ændringer, men foranlediget af hø-
ringssvarene præciseres følgende: 
 Ændringer i varetagelsen af den elektive ortopædkirurgi for 3 kommuner i 

planlægningsområde Nord betyder, at der på Hillerød Hospital etableres en 
fordeling mellem akut og elektiv aktivitet svarende til de øvrige akuthospita-
ler. 

 Ændringer i den organisatoriske forankring af mammografiscreenings-
programmet har ikke konsekvenser for varetagelsen af screeningen, gransk-
ningen og den kliniske mammografi, som skal varetages uændret på de hospi-
taler, som varetager opgaven i dag. 

 
Følgende forslag til ændringer af specialefordelingen indenfor psykiatrien i HOPP 

2020 har været sendt i høring: 

 At behandlingen af spiseforstyrrelser for børn, unge og voksne samles på én kli-

nik, idet det nærmere analyseres, hvor det mest hensigtsmæssigt placeres 

 Af børne- og ungdomspsykiatrien samles ledelsesmæssigt og administrativt, og af 

børne- og ungdomspsykiatrisk ambulatorium i Gentofte Flyttes til Brøndby,  

 At distriktspsykiatrien i planlægningsområde Midt samles i to distriktspsykiatri-

ske enheder. 

 

Regionsrådet besluttede endvidere, at der skulle udarbejdes en række analyser og 
notater, som skulle understøtte beslutningerne. Der er derfor igangsat udarbejdel-
sen af følgende analyser:  
 Analyse af samling af behandling af spiseforstyrrelser ud fra kriterierne nær-

hed, plads, kvalitet, økonomi og sammenhæng til somatik. 
 Notat om psykoterapi og dens placering. 
 Redegørelse om henvendelserne fra Stolpegård. 
 
Foranlediget af høringssvarene er der behov for en mere uddybende analyse af de 
foreslåede ændringer indenfor psykiatrien. Det er derfor ikke muligt at forelægge 
sagen vedrørende ændringer indenfor psykiatrien for forretningsudvalget den 12. 
juni 2012. Dog bemærkes det ift. samlingen af behandling for spiseforstyrrelser, at 
høringssvarene generelt er positive, og der bakkes op om en samling heraf. 
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SAGSFREMSTILLING 
 
Følgende forslag til ændringer af specialefordelingen indenfor somatikken i Hospi-

tals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP 2020) har været sendt i høring: 

 Omfordeling af opgaver mellem Herlev Hospital og Rigshospitalet: 
o Diagnostik og behandling af ovariecancer samles på Rigshospitalet 
o Radiofrekvensbehandling af leverkræft samles på Rigshospitalet  
o Hæmatologiske specialfunktoner for planlægningsområde Syd flyttes 

til Rigshospitalet 
o Fjernelse af urinblære ved invasiv kræft (cystektomi) hos patienter fra 

planlægningsområde Syd flyttes til Herlev Hospital 
 Varetagelsen af den elektive ortopædkirurgi for kommunerne Allerød, Hørs-

holm og Fredensborg flyttes fra Hillerød Hospital til Gentofte Hospital,  
 Ændringer i varetagelsen af den specialiserede kardiologi: 

o Der skal kun være KAG-aktivitet på de matrikler, der foretager PCI 
o Varetagelse af dele af den specialiserede kardiologiske funktioner for 

planlægningsområde Syd flyttes til Rigshospitalet. 
 Behandlingen af fedmeopererede gravide og fødende samles på Hvidovre Ho-

spital  
 Mammografiscreeningsprogrammet tilknyttes organisatorisk og ledelsesmæs-

sigt Herlev Hospital. 
 At der administrativt arbejdes videre at kvalificere og konkretiserede de i sa-

gen beskrevne forslag. 
 
Følgende forslag til ændringer af specialefordelingen indenfor psykiatrien i Hospi-

tals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP 2020) har været sendt i høring: 

 At behandlingen af spiseforstyrrelser for børn, unge og voksne samles på én kli-

nik, idet det nærmere analyseres, hvor det mest hensigtsmæssigt placeres 

 Af børne- og ungdomspsykiatrien samles ledelsesmæssigt og administrativt, og af 

børne- og ungdomspsykiatrisk ambulatorium i Gentofte Flyttes til Brøndby,  

 At distriktspsykiatrien i planlægningsområde Midt samles i to distriktspsykiatri-

ske enheder. 

Regionsrådet besluttede endvidere, at der skulle udarbejdes en række analyser og 
notater, som skulle understøtte beslutningerne. Der er derfor igangsat udarbejdel-
sen af følgende analyser:  
 Analyse af samling af behandling af spiseforstyrrelser ud fra kriterierne nær-

hed, plads, kvalitet, økonomi og sammenhæng til somatik. 
 Notat om psykoterapi og dens placering. 
 Redegørelse om henvendelserne fra Stolpegård. 
 

Regionsrådet besluttede den 10. april 2012 at sende ”Forslag til faglige tilpasnin-
ger og gennemførelse af Hospitals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP 2020)” i høring. 
Høringsfristen udløb den 21. juni 2012. Flere kommuner har af hensyn til de kom-
munalpolitiske processer fået udsat høringsfristen med én uge. Der er i alt ind-
kommet 66 høringssvar, heraf er 10 fra kommunerne, til høringen af forslag til 
ændringer inden for henholdsvis somatikken og psykiatrien. 
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Regionen har indhentet rådgivning fra Sundhedsstyrelsen i henhold til sundheds-
lovens § 206 stk. 2. Sundhedsstyrelsens kommentarer til de foreslåede ændringer 
inddrages i den videre planlægning.  
 
Mange af høringsparterne roser, at regionsrådet årligt vil vurdere om planforud-
sætningerne har ændret sig, og de støtter, at der løbende foretages strukturelle 
tilpasninger for at sikre en løbende faglig udvikling og den bedste udnyttelse af 
kapaciteten. 
 
Der vedlægges et resumé af de enkelte høringssvar, sammenfattet i et dokument.  
 
Høringssvarene har for somatikken ikke givet anledning til ændringer, men foran-
lediget af høringssvarene præciseres følgende: 
 Ændringer i varetagelsen af den elektive ortopædkirurgi for 3 kommuner i 

planlægningsområde Nord betyder, at der på Hillerød Hospital etableres en 
fordeling mellem akut og elektiv aktivitet svarende til de øvrige akuthospita-
ler. 

 Ændringer i den organisatoriske forankring af mammografiscreenings-
programmet har ikke konsekvenser for varetagelsen af screeningen, gransk-
ningen og den kliniske mammografi, som skal varetages uændret på de hospi-
taler, som varetager opgaven i dag. 

 
Administrativt arbejdes der videre med at kvalificere følgende forslag: 
 Ændringer i varetagelsen af audiologien og øre-næse-hals området. 
 Fusion af øjenfunktionen på Hillerød Hospital og Glostrup Hospital, samt 

etablering af fasttrack for behandling af gråstær på Gentofte Hospital. 
 Sikring af den faglige kvalitet på det medicinske område i planlægningsområ-

derne Nord, Byen og Syd. 
 

Når der foreligger endelige beslutningsgrundlag vil disse blive fremlagt for re-
gionsrådet.  
 
Hovedparten af høringssvarene adresserer forslag til ændringer indenfor psykia-
trien. Ift. samlingen af behandling for spiseforstyrrelser bemærkes det, at hørings-
svarene generelt er positive, og der bakkes op om en samling af behandlingen af 
spiseforstyrrede, men høringssvarene påpeger også en række forhold, der skal 
medtages i en analyse af, hvor funktionen mest hensigtsmæssigt placeres fremad-
rettet. 
 
Foranlediget af høringssvarene er der behov for en mere uddybende analyse af de 
foreslåede ændringer indenfor psykiatrien.  
 
Det er derfor ikke muligt at forelægge sagen vedrørende ændringer indenfor psyki-
atrien for forretningsudvalget den 12. juni 2012. Administrationen foreslår derfor, 



at regionsrådet forelægges forslag til ændringer indenfor psykiatrien, samt de ud-
dybende notater til mødet den 21. august 2012. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Indstillingen vil i sig selv ikke indebære økonomiske konsekvenser.  
 
Der ændres i opgavevaretagelsen på regionens hospitaler. De økonomiske konse-
kvenser af omfordelingen af opgaver justeres via kommende økonomirapporter. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Ændringerne har interesse for en bred gruppe af interessenter både interne (perso-
nalet) og eksterne (borgerne). Ændringerne skal derfor formidles både via en pres-
semeddelelse, regionens hjemmeside og intranet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Opsummering af alle høringssvarene (FU) 

2. Rådgivningsbrev fra Sundhedsstyrelsen vedrørende somatik fra den 25. maj 2012 (FU) 

3. Rådgivningsbrev fra Sundhedsstyrelsen vedrørende psykiatri fra den 24. maj 2012 (FU) 

4. Tillæg til rådgivningsbrev fra Sundhedsstyrelsen vedrørende psykiatri fra den 25. maj 2012 

(FU) 

5. Brev til Sundhedsstyrelsen: Svar fra Region Hovedstaden til Sundhedsstyrelsen på breve af 

24. og 25. maj 2012 (FU) 

 
Sagsnr.: 11010027 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 4 

NUMMER EJ BENYTTET 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 5 

2. ØKONOMIRAPPORT 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender tillægsbevillingerne i økonomirapporten, jf. bilag 2 

til sagen (specificeret i underbilag 2.1 og underbilag 2.3), og 
2. at regionsrådet i øvrigt godkender økonomirapporten. 
 
 
RESUME 
 
I sagen redegøres for det forventede årsresultat for 2012. Samtidig søges om god-
kendelse af en række bevillingsændringer. 
 
På sundhedsområdet var der i 1. økonomirapport 2012 forventning om mindreud-
gifter på 200 mio. kr. i forhold til det ajourførte budget inkl. genbevilling af min-
dreforbrug fra 2011. Regnskabsprognosen viser nu mindreudgifter på 345 mio. kr. 
 
I økonomiaftalen for 2012 mellem regeringen og Danske Regioner er som for 
tidligere år aftalt en driftsudgiftsramme for regionerne. I 1. økonomirapport 2012 
blev godkendt en række genbevillinger af mindreforbrug fra 2011, som umiddel-
bart indebærer en overskridelse i forhold til regionens andel af driftsudgiftsram-
men. 
 
Mindreforbruget på 345 mio. kr. forudsættes derfor reserveret til at modgå merud-
giften i forhold til driftsudgiftsrammen. For at opnå balance i 2012 skal der ud 
over mindreforbruget på 345 mio. kr. realiseres forskydning af budgetbeløb på 75 
mio. kr. til 2013. 
 
Det er på denne baggrund vurderingen, at der kan opnås balance i 2012. 
 
Mindreforbruget på 345 mio. kr. vedrører blandt andet praksisområdet, hvor der 
forventes et mindreforbrug på ca. 130 mio. kr. på praksisydelser ekskl. medicin, 
og et mindreforbrug på tilskud til medicinudgifter på ca. 50 mio. kr. 
 
Hertil kommer mindreudgifter på sundhedsvæsenets konto for fælles driftsudgifter 
m.v., hvor det er vurderingen, at der er mindreudgifter på i alt 165 mio. kr. Belø-
bet vedrører blandt andet medicin på hospitalerne. 
 

20 



Det forventede mindreforbrug er på nuværende tidspunkt behæftet med usikker-
hed, og afvigelserne vil løbende blive kvalificeret. 
 
På hospitalerne kan forventes budgetoverholdelse. Der er fortsat fokus på den 
økonomiske udvikling og økonomistyringen. 
 
På social- og specialundervisningsområdet er det vurderingen, at der er balance i 
det forventede regnskab for 2012.  
 
Det regionale udviklingsområde er som tidligere præget af overførsel af et stort 
mindreforbrug fra tidligere år. Det er vurderingen, at der også i 2012 vil være et 
betydeligt mindreforbrug. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Rapporten indebærer en prognose om, at der vil være mindreforbrug på følgende 
poster i forhold til budgettet: 
 
Mindreforbrug, sundhed   
(Mio. kr.) 1. ØR 2. ØR

Praksisområdet ekskl. medicintilskud -60 -130

Praksisområdet medicintilskud  -50 -50

Praksisområdet i alt  -110 -180

Medicin på hospitaler  -90 -90

Aftalen med Region Sjælland  45

Efterregulering af kommunale indtægter fra 2011  -6

Udlodning af overskud fra Amgros   -9

Ejendomsskatter  -18

Uddannelse  -14

Kvalitetspulje og DUT-sager  -18

Intensiv kapacitet  -20

Nye og udvidede behandlinger  -15

Respiratorbehandling  -10

Byggeorganisation hospitalsplan  -10

Sund fælles i alt  -90 -165

Samlet mindreforbrug -200 -345
 
Der forventes på praksisområdet et mindreforbrug på ca. 130 mio. kr. på praksis-
ydelser ekskl. medicintilskud og et mindreforbrug på tilskud til medicinudgifter 
på ca. 50 mio. kr.  
 
Udgifterne til praksisområdet i 1. kvartal 2012 har ligget på samme niveau som i 
1. kvartal 2011. Prognosen for 2012 er beregnet med en forudsætning om, at for-
bruget for resten af året kommer til at ligge på samme niveau som sidste år, dog 
justeret for prisændringer og kendte ændringer i tilskudsberettigede ydelser. 
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Det forventede mindreforbrug på 130 mio. kr. i 2012 skal ses i lyset af budgettet 
for 2012. Budgettet for 2012 blev beregnet på baggrund af forbruget efter 1. halv-
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år 2011, hvor der var registreret væsentligt højere vækstrater end de vækstrater, 
der blev registreret i løbet af efteråret 2011. Efter 1. kvartal i 2012 ser tendensen 
fra den sidste del af 2011 ud til at fortsætte. De indgåede økonomiprotokollater på 
overenskomstområderne vurderes at virke dæmpende på udgiftsstigningen.  
 
Det skal dog bemærkes, at prognosen fortsat er meget usikker, og erfaringer fra 
tidligere år viser, at det kan være svært at forudsige udviklingen på såvel almen-
lægeområdet som speciallægeområdet.  
 
Med hensyn til medicintilskud forventes forbruget at ligge på samme niveau som 
sidste år svarende til 50 mio. kr. under budgettet.  
 
Vedrørende sundhedsvæsenets konto for fælles driftsudgifter m.v. forventes et 
mindreforbrug på netto 165 mio. kr. Baggrunden for mindreforbruget er kort be-
skrevet nedenfor. 
 
Med hensyn til medicin på hospitaler forventes et mindreforbrug på 90 mio. kr. 
Vurderingen baseres på erfaringerne fra 2011, hvor der var prisfald som følge af 
patentophør på en lang række dyre præparater, billigere indkøb som følge af nye 
anbefalinger og en mere afdæmpet aktivitetsudvikling har betydet et lavere medi-
cinforbrug. Disse faktorer forventes fortsat at påvirke udgiftsudviklingen i 2012. 
 
Aftalen med Region Sjælland om behandling af patienter indebærer blandt andet, 
at der for behandling på regions- og hovedfunktionsniveau som hovedregel afreg-
nes til 90 % af DRG-taksten, hvilket indebærer en forventet mindreindtægt i 2012 
på ca. 45 mio. kr. 
 
Vedrørende indtægter fra kommunerne blev kommunernes betaling for hospice-
pladser til regionen øget med 6 mio. kr. i forbindelse med den sidste afregnings-
kørsel for 2011. Indtægten er bogført i 2012. 
 
Amgros I/S udlodder udbytte til interessenterne, og regionen modtager et udbytte 
på 9 mio. kr., der ikke er forudsat i budgettet for 2012.     
 
SKAT har givet regionen medhold i flere af klagerne over ejendomsvurderingerne 
i oktober 2010, og afgørelserne medfører mindreudgifter til ejendomsskat på i alt 
18 mio. kr. 
 
Vedrørende uddannelse forventes en mindreudgift på i alt 14 mio. kr. Mindreud-
giften skyldes blandt andet et mindre behov for at igangsætte specialuddannelse af 
sygeplejersker inden for anæstesi og mindreudgifter til uddannelse af operations-
teknikerelever. 
 
Vedrørende kvalitetspulje og DUT- sager (sager hvor der er en positiv eller nega-
tiv kompensation i forbindelse med statsligt besluttede opgaveændringer mv.) 
forventes nu et samlet mindreforbrug på 18 mio. kr., som især skyldes et mindre 
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behov for midler i 2012 til ekstraordinære aktiviteter i forbindelse med kvalitets-
arbejdet end forudsat i budgettet. 
  
Der forventes et mindreforbrug på 20 mio. kr. vedr. puljen afsat til udvidelse af 
intensivkapaciteten. Mindreforbruget skyldes dels, at der kun er delårseffekt vedr. 
de sengepladser der etableres i år, dels at der skal ske en række ombygninger og 
udvidelser, før yderligere intensivsengepladser kan sættes i drift. 
 
Vedrørende nye og udvidede behandlinger er der et mindreforbrug på 15 mio. kr. 
Der er reserveret et beløb til udvidelse af dialysebehandling, men denne forventes 
ikke gennemført i 2012, og der bliver ikke noget forbrug hertil.  
 
Til respiratorbehandling i eget hjem forventes en mindreudgift på 10 mio. kr., som 
især skyldes lavere timesatser end forudsat i budgettet. 
 
Vedrørende styrkelse af byggeorganisationen i forbindelse med hospitalsplanpro-
jekter forventes et mindreforbrug på 10 mio. kr. 
 
På hospitalerne forventes budgetoverholdelse. Der er fortsat fokus på den økono-
miske udvikling og økonomistyringen, herunder som led i aktivitetsudviklingen 
og den løbende tilpasning hertil. Budgetopfølgningen viser, at der ikke på nuvæ-
rende tidspunkt er behov for at fremhæve særlige problemstillinger. 
 
På social- og specialundervisningsområdet er det den overordnede vurdering, at 
der er balance i det forventede regnskab for 2012.  
 
På det regionale udviklingsområde forventes det, at der ved udgangen af 2012 vil 
være et mindreforbrug af formentlig samme omfang som i 2011. 
 
Der forelægges en række bevillingsændringer i rapporten. 
 
I forbindelse med 1. økonomirapport 2012 blev der overført mindreforbrug på 
driftsbudgetterne til en række konkrete formål. Heraf vil en del skulle 
regnskabsføres som investeringsprojekter. På baggrund af en nærmere gennem-
gang, kan det beløb, der skal overføres til investeringsbudgettet, nu opgøres til ca. 
80 mio. kr. Der er derudover bevillingsændringer vedrørende budgetomplacerin-
ger mellem hospitalerne, blandt andet som følge af gennemførelse af hospitalspla-
nen m.v., budgetudskillelse fra hospitalerne til især IMT (it-, medico-, og telefo-
nivirksomheden) og omplaceringer mellem hospitaler og fælleskontoen. 
 
Investeringsbudgettet kan overordnet opdeles i udgifter til kvalitetsfondsprojekter 
og udgifter til øvrige projekter. Budgettet til kvalitetsfondsprojekter søges nedsat 
med 2,1 mio. kr., der primært skyldes kvalificering af tidsplanerne. Budgettet til 
øvrige projekter søges forhøjet med 126,8 mio. kr., der primært skyldes overførs-
ler fra driftsrammen til de lokale investeringsrammer, projekter der henhører un-



der kvalitetsfondsbyggeriet på Herlev, samt sager der er godkendt i regionsrådet 
siden 1. økonomirapport.  
 
Der søges en teknisk genbevilling på 1.131 mio. kr. af endnu ikke anvendte ind-
tægtsdækkede forskningsmidler fra 2011. 
 
Der forventes som konsekvens af budgetkorrektionerne i økonomirapporten et 
likviditetstræk på 158,7 mio. kr. hovedsageligt som følge af ejendomskøb og min-
dre lånoptagelse end forudsat i budgettet. 
 
Budgetkorrektionerne fører dermed til en ultimolikviditet på -470,3 mio. kr., hvil-
ket er 548,9 mio. kr. større end den forudsatte ultimolikviditet i budget 2012 på -
1.019,2 mio. kr.  
 
Den gennemsnitlige kassebeholdning til forrentning og opgjort efter kassekredit-
reglen i 2012 skønnes at udgøre 3,3 mia. kr. 
 
Der er i den forventede ultimobeholdning 2012 ikke taget højde for de forventede 
mindreudgifter (345 mio. kr.) på sundhedsområdet og overførsler ud af 2012. 
 
Den standardiserede økonomiopfølgning, som indberettes til de centrale myndig-
heder efter udgangen af hvert kvartal, tager udgangspunkt i Region Hovedstadens 
andel af den aftalte økonomiske ramme for driftsbudgetterne i regionerne, jf. øko-
nomiaftalen mellem Danske Regioner og regeringen. 
 
Når det forventede regnskab ses i forhold til regionens andel af den økonomiske 
ramme for driftsbudgetterne, er det forventningen, at der for sundhedsområdet 
under ét opnås balance, dvs. rammeoverholdelse. Rammeoverholdelse fremkom-
mer under forudsætning af, at der senere indarbejdes budgetreduktioner på 75 
mio. kr., der overføres til genbevilling i 2013.  
 
På socialområdet og regional udvikling fremkommer budgetoverholdelse under 
forudsætning af, at der senere overføres henholdsvis 19,3 mio. kr. og 326,1 mio. 
kr. til 2013. 
 
På investeringsområdet er der foretaget en vurdering af det forventede forbrug i 
2012, som brutto i alt beløber sig til 2.421 mio. kr. Det bemærkes, at vurderingen 
på nuværende tidspunkt er behæftet med en betydelig usikkerhed. Vurderingen af 
forbruget indebærer overførsler på 579 mio. kr. til 2013.  
 
Der vil senere på grundlag af denne økonomirapport blive udarbejdet en standar-
diseret økonomiopfølgning efter udløbet af 2. kvartal, jf. økonomiaftalen.  
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ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Der forelægges en række bevillingsændringer i rapporten på drifts- og investe-
ringsbudgettet.  
 
Budgetkorrektionerne i økonomirapporten indebærer et likviditetstræk på 158,7 
mio. kr. hovedsageligt som følge af ejendomskøb og mindre lånoptagelse end for-
udsat i budgettet. 
 
På driftsområdet foretages en række omplaceringer mellem bevillingsområderne 
og udmøntning af puljebeløb m.v., der har været afsat under sundhedsområdet 
som fællesbudget til senere fordeling. Likviditetsvirkningen i forbindelse med 
disse omplaceringer er allerede forudsat i det vedtagne budget. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Resultatet kommunikeres ud via regionh.dk. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. 2. Økonomirapport 2012 Bilag 1 (FU) 

2. 2. Økonomirapport 2012 Bilag 2 (FU) 

 

Sagsnr:  12005389 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 6 

STATUS FOR HOSPITALERNES OG PSYKIATRIENS ØKONOMI FOR 
2012 MED UDGANGEN AF MAJ MÅNED 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at forretningsudvalget tager status til efterretning. 
 
 
RESUME 
 
I sagen gøres status for hospitalernes og Region Hovedstadens Psykiatris økonomi 
for perioden januar til april 2012, samt en status for aktivitetsudviklingen i perio-
den januar til marts 2012. 
 
For statusperioden er der på udgiftssiden et mindreforbrug på fem virksomheder 
og merforbrug på otte virksomheder i forhold til det foreliggende nettodriftsbud-
get i 2. økonomirapport 2012.  
 
Mer- og mindreforbruget i statusperioden skyldes forskydninger i forhold til peri-
odiseringen, som forventes udjævnet over året og forventes at balancere ved ud-
gangen af 2012.  
 
For 2012 er det forventningen, at der vil være budgetoverholdelse for samtlige 
virksomheder. 

 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
I sagen gøres der status for hospitalernes og Region Hovedstadens Psykiatris øko-
nomi for perioden januar til april 2012. Særligt vedrørende Herlev Hospital gæl-
der, at der indgår økonomidata i perioden fra januar til marts 2012 på grund af 
implementering af nyt økonomisystem.  
 
Der indgår aktivitetsoplysninger for perioden januar til marts 2012. 
 
Skemamaterialet vedrørende udgifter i 2012 er vedlagt som bilag 1. 
 
Budgetteringen er i 2012 afstemt med det foreliggende budgetgrundlag for netto-
driftsudgifter i 2. økonomirapport 2012. 
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På aktivitetsområdet afrapporteres det periodiserede budget og hospitalernes op-
gørelse af regnskabsniveauet i de første tre måneder af året, inklusive en beregnet 
værdi for manglende færdigregistreringer for perioden. 
 
Erfaringsmæssigt kan der være forsinkelse i registreringer og fejlretninger af akti-
vitet, hvorfor der kan komme afvigelser i forhold til budgettet i 2. Økonomirap-
port 2012.  
 
Der indgår ikke aktivitetsoplysninger for Region Hovedstadens Psykiatri, idet 
denne ikke er omfattet af takststyringsordningen.  
 
Takststyringsordningen for 2012 indebærer, at meraktivitet i forhold til præstati-
onsbudgettet kan udløse en merbevilling, mens mindreaktivitet udløser en min-
drebevilling på 50 pct. af drg-værdien.  
 
Amager Hospital 
Hospitalet forventer for hele året budgetoverholdelse. 
 
Status for januar viser et mindreforbrug på 1 mio. kr. Der er et merforbrug på løn 
på 6,1 mio. kr., mindreforbrug på øvrig drift på 9,6 mio. kr., heraf et mindre-
forbrug på medicin på 0,5 mio. kr. Hertil kommer mindreindtægter på 2,5 mio. kr.  
 
Korrektioner til periodeafvigelsen (mio. kr.) 

Regnskab -1,0 

Kvalificeret status -0,6 

(+=forværring af status)  

Medicin korrektion (80%) 0,4 

Fælles indtægter 0,0 

 
Korrigeres for 80 % af et mer-/mindreforbrug på medicinområdet udgør periodens 
mindreforbrug samlet set 0,6 mio. kr. Periodens afvigelser skyldes periodefor-
skydninger, der forventes at balancere over året. Mindreforbruget forventes udlig-
net over året.  
 
Opgørelsen af aktivitetsniveauet for statusperioden viser en meraktivitet på 0,6 
mio. opgjort i drg-værdi. Hospitalet forventer, at leve op til aktivitetsårets præsta-
tionskrav. 
 
Bispebjerg Hospital 
Hospitalet forventer for hele året budgetoverholdelse. 
 
Der er for perioden et samlet mindreforbrug på 24,6 mio. kr. fordelt med et min-
dreforbrug på løn 11,4 mio. kr. og et mindreforbrug på øvrig drift på 5,7 mio. kr., 
heraf et merforbrug på medicin på 3 mio. kr. Hertil kommer mindreindtægter på 
7,6 mio. kr.  
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Korrektioner til periodeafvigelsen (mio. kr.) 

Regnskab -24,6 

Kvalificeret status -12,1 

(+=forværring af status)  

Medicinkorrektion -2,4 

Fælles indtægter -1,6 

Merindtægter ift. statstilskud samt giftlinien 9,1 

Fremrykket indkøb 1,9 

Manglende afregning for blod og analyser 5,5 
 
Mindreforbruget skyldes delvist merindtægter på egne indtægter svarende til 9,1 
mio. kr. Korrigeres periodeafvigelsen for 80 % af et mer-/mindreforbrug på medi-
cinområdet for medicin og neutralisering af fælles indtægter kvalificeres status til 
et mindreforbrug på 12,1 mio. kr. Mindreforbruget forventes udlignet over året.  

 
Opgørelsen af aktivitetsniveauet for statusperioden viser en mindreaktivitet på  4.0 
mio. opgjort i drg-værdi. Hospitalet venter at holde aktivitetsniveauet resten af 
året. 
 
Bornholms Hospital 
Hospitalet forventer for hele året budgetoverholdelse. 
 
Der er for perioden et samlet mindreforbrug på 3 mio. kr. fordelt med et merfor-
brug på løn på 0,3 mio. kr. og et mindreforbrug på øvrig drift på 4,4 mio. kr., her-
af et merforbrug på medicin på 0,4 mio. kr. Hertil kommer mindreindtægter på 1 
mio. kr.  
 
Korrektioner til periodeafvigelsen (mio. kr.) 

Regnskab -3,0 

Kvalificeret status -4,6 

(+=forværring af status)  

Medicinkorrektion -0,3 

Fælles indtægter -1,2 

 
Korrigeres for 80 % af et mer-/mindreforbrug på medicinområdet for medicin og 
neutralisering af fælles indtægter fås en kvalificeret status svarende til et mindre-
forbrug på 4,6 mio. kr. Periodens afvigelse skyldes primært forskydninger i for-
hold til periodiseringen af den øvrige drift. Mindreforbruget forventes udlignet 
over året. 
 
Opgørelsen af aktivitetsniveauet for statusperioden viser en mindreaktivitet på 2 
mio. opgjort i drg-værdi. Hospitalet forventer, at leve op til aktivitetsårets præsta-
tionsbudget. 
 
Frederiksberg Hospital 
Hospitalet forventer for hele året budgetoverholdelse. 
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Der er for perioden et samlet merforbrug på 7,4 mio. kr. fordelt med et mindre-
forbrug på løn 3,5 mio. kr. og et mindreforbrug på øvrig drift på 3,8 mio. kr., her-
af et mindreforbrug på medicin på 4,5 mio. kr. Hertil kommer mindreindtægter på 
14,7 mio. kr. 
 

Korrektioner til periodeafvigelsen (mio. kr.) 

Regnskab 7,4 

Kvalificeret status 2,5 

(+=forværring af status)  

Medicin 3,6 

Fælles indtægter -5,1 

Rengøringskontrakt (april) 2,4 

Kost fra RH (marts) 0,2 

Afregning vedr. tv. ydelser Psykiatri (jan. og febr.) -0,2 

Afregning vedr. EFB (jan. og febr.) -0,1 

Klinisk Biokemiske analyser for praksissektoren (marts) -2,4 

Klinisk fys. analyser for praksissektoren (marts) -0,3 

Tilgodehavende vedr. Regional Barselsfond samt  

dagpengerefusioner modtaget men ikke udkonteret -2,8 
 
Periodens afvigelser skyldes hovedsagligt mindreindtægter, som er betinget af 
periodeforskydninger. Korrigeres periodens afvigelser, udgør den kvalificerede 
status reelt et merforbrug på 2,5 mio. kr. Merforbruget forventes udlignet over 
året. 
 
Opgørelsen af aktivitetsniveauet for statusperioden viser en mindreaktivitet på 
14,6 mio. opgjort i drg-værdi. Mindreaktiviteten ligger hovedsageligt på Orto-
pædkirurgisk afdeling og Reumatologisk afdeling. Hospitalet venter at opnå akti-
vitetskravet for resten af året.  

 
Frederikssund Hospital 
Hospitalet forventer for hele året budgetoverholdelse.  
 
Der er for perioden et samlet merforbrug på 0,5 mio. kr. På løn er der registreret et 
merforbrug på 0,8 mio. kr. og på øvrig drift et mindreforbrug svarende til 0,1 mio. 
kr., heraf et merforbrug på medicin på 2 mio. kr. Hertil kommer merindtægter på 
0,2 mio. kr. 
 

Korrektioner til periodeafvigelsen (mio. kr) 

Regnskab 0,5 

Kvalificeret status 0,7 

(+=forværring af status)  

Medicinkorrektion 0,0 

Fælles indtægter 0,2 
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Korrigeres periodeafvigelsen for 80 % af et mer-/mindreforbrug på medicinområ-
det for medicin og neutralisering af fælles indtægter fås et kvalificeret status sva-
rende til et merforbrug på 0,7 mio. kr. Merforbruget forventes udlignet over året. 
 
Opgørelsen af aktivitetsniveauet for statusperioden viser en meraktivitet på 1 mio. 
opgjort i drg-værdi. Hospitalet venter at overholde aktivitetsbudgettet i 2012. 
 
Gentofte Hospital 
Hospitalet forventer for hele året budgetoverholdelse.   
 
Der er for perioden et samlet merforbrug på 13,3 mio. kr. fordelt med et merfor-
brug på løn 17,1 mio. kr. og et mindreforbrug på øvrig drift på 23 mio. kr., heraf 
et mindreforbrug på medicin på 1,7 mio. kr. Hertil kommer mindreindtægter på 
19,1 mio. kr. 
 

Korrektioner til periodeafvigelsen 

Regnskab 13,3 

Kvalificeret status 6,5 

(+=forværring af status)  

Medicinkorrektion 1,3 

Fælles indtægter -13,2 

Tilbagekøb RH (jan-apr) -16,4 

Tilbagekøb Psyk (jan-apr) -6,1 

Ubetalte fakturaer 28,8 

Tilbageførsel bogført forbrug udefunktion afd. E -4,1 

Forskning udmeldt som drift 1,7 

Korrektion videnscentre (går i nul) 1,3 
 
Periodens afvigelser skyldes bl.a. manglende afregning for Rigshospitalet og Psy-
kiatriens køb af tværgående ydelser, ubetalte fakturaer, manglende DRG afreg-
ning, samt manglende viderefakturering af udgifter afholdt på afdeling E. Korrige-
res for ovenstående poster udviser resultatet for perioden et merforbrug på 6,5 
mio. kr. Mindreforbruget forventes udlignet over året. 
 
Opgørelsen af aktivitetsniveauet for statusperioden viser en meraktivitet på 7,4 
mio. kr. opgjort i drg-værdi. Hospitalet venter at holde aktivitetskravet for resten 
af året. 
 
Glostrup Hospital 
Hospitalet forventer for hele året budgetoverholdelse.  
 
Hospitalet har i perioden et samlet mindreforbrug på 15,1 mio. kr. fordelt med et 
merforbrug på løn på 12,4 mio. kr. og mindreforbrug på øvrig drift på 18,5 mio. 
kr., heraf et merforbrug på medicin på 4,2 mio. kr. Hertil kommer merindtægter 
på 9 mio. kr. 
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Korrektioner til periodeafvigelsen (mio. kr.)   

Regnskab -15,1 

Kvalificeret status -6,8 

(+=forværring af status)  

Øvrig driftforbrug april svarende t. budget 9,1 

Medicinkorrektion -3,3 

Fælles indtægter 7,6 

Barselsrefusion -3,6 

Udefunktioner - manglende fakturaer 5,8 

Funktionshospital direkte 0,2 

Funktionshospital tværgående 0,0 

Hornbæk - manglende bevilling løn -14,0 

Mindreforbrug Driftsafdelingen løn 1,6 

Søvn - bevillingstilførsel 3,8 

Specialfunktion for rehabilitering 1,1 

 
Periodens afvigelse skyldes blandt andet forsinkelse i fakturabetaling og mang-
lende afregning for patientbehandling, samt afregning i forbindelse med udefunk-
tioner. Hertil kommer korrektion for 80 % af et mer-/mindreforbrug på medicin-
området, svarende til 0,5 mio. kr., samt neutralisering af fællesindtægter for 7,6 
mio. kr. Korrigeres for disse forhold udgør periodens afvigelse et reelt mindre-
forbrug på 6,8 mio. kr.  
 
Opgørelsen af aktivitetsniveauet for statusperioden viser en meraktivitet på 5,8 
mio. opgjort i drg-værdi. Hospitalet venter at holde aktivitetsbudgettet i 2012. 
 
Helsingør Hospital 
Hospitalet forventer for hele året budgetoverholdelse.  
 
Hospitalet har i perioden et samlet merforbrug på 2,8 mio. kr. fordelt med et mer-
forbrug på løn på 1,9 mio. kr. og merforbrug på øvrig drift på 0,7 mio. kr., heraf et 
merforbrug på medicin på 0,3 mio. kr. Hertil kommer mindreindtægter på 0,2 
mio. kr. 
 

Korrektioner til periodeafvigelsen (mio. kr.) 

Regnskab 2,8 

Kvalificeret status 1,5 

(+=forværring af status)  

Medicinkorrektion (80%) -0,2 

Fælles indtægter -0,1 

Manglende indtægter serviceafdeling -0,6 

Lønudbetaling til medarbejdere som skal overflyttes til HRU -0,3 
 
Korrigeres periodens afvigelse for 80 % af et mer-/mindreforbrug på medicinom-
rådet, indtægter og lønudbetaling til HRU, udviser den kvalificerede status et mer-
forbrug på 1,5 mio. kr. Merforbruget forventes udlignet over året. 
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Opgørelsen af aktivitetsniveauet for statusperioden viser en meraktivitet på 3,1 
mio. kr. Hospitalet forventer at overholde aktivitetsbudgettet i 2012. 
 
Herlev Hospital 
Hospitalet forventer for hele året budgetoverholdelse.  
 
Hospitalet har i perioden januar til marts et merforbrug på samlet 49,0 mio. kr. 
Merforbruget er sammensat af et merforbrug på løn på 4,1 mio. kr., og et mindre-
forbrug på 4,1 mio. kr. på øvrig drift, hvoraf medicin udgør et mindreforbrug på 
9,4 mio. kr. Hertil kommer mindreindtægter på 49,0 mio. kr.  

Korrektioner til periodeafvigelsen (mio. kr.) 

Regnskab 49,0 

Kvalificeret status 17,4 

(+=forværring af status)  

Medicin korrektion (80%) 7,5 

Fælles indtægter -38,4 

Korrektioner til periodeafvigelse på løn  -7,5 

Korrektioner til periodeafvigelse på øvrig drift   10,0 

Indtægter på CSI og DEKS -3,1 
 
Periodens afvigelse skyldes primært manglende realisering af budgetterede ind-
tægter på grund af forskydninger i forhold til det periodiserede budget. 
Periodens afvigelse på løn skyldes hovedsageligt manglede tilførsel af refusioner, 
barsel mm. Korrigeres herfor udgør periodens forbrug på løn reelt et mindre-
forbrug på 3,5 mio. kr. På øvrig drift skyldes periodeafvigelsen primært periode-
forskydninger og manglende afregning med eksterne parter, herunder blodproduk-
ter, el og vand. Hertil kommer korrektion for 80 % af et mer-/mindreforbrug på 
medicinområdet, svarende til 7,5 mio. kr.  
I alt et kvalificeret merforbrug på hospitalet på 17,4 mio. kr. i statusperioden. 
Merforbruget forventes udlignet over året. 
 
Opgørelsen af aktivitetsniveauet for statusperioden viser en mindreaktivitet på 4,3 
mio. opgjort i drg-værdi. Hospitalet venter at overholde aktivitetsbudgettet i 2012. 
 
Hillerød Hospital 
Hospitalet forventer for hele året budgetoverholdelse.  
 
Hospitalet har i statusperioden et samlet mindreforbrug på 22,6 mio. kr. fordelt 
med mindreforbrug på løn på 8,2 mio. kr., og mindreforbrug på øvrig drift på 20,3 
mio. kr., heraf merudgifter på medicin svarende til 4,4 mio. kr.  Hertil kommer 
merindtægter på i alt 5,9 mio. kr. 
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Korrektioner til periodeafvigelsen (mio. kr.) 

Regnskab -22,6 

Kvalificeret status -15,5 

(+=forværring af status)   

Medicinforbrug 80% -3,5 

Fællesindtægter -6,5 
Manglende refusioner -2,6 

Manglende fakturabetaling 17,2 

Praksisreservelæger -6,6 

Øvrige dispositioner 9,1 
 
Periodens afvigelse skyldes forskydninger i forhold til det periodiserede budget. 
Derudover er manglende fakturabetaling på 17,2 mio. kr., hvilket er medvirkende 
til et øget mindreforbrug. Med en neutralisering af fællesindtægter, samt korrekti-
on for 80 % af et mer-/mindreforbrug på medicinområdet, udgør den kvalificerede 
status for perioden et mindreforbrug på 15,5 mio. kr.  
 
Opgørelsen af aktivitetsniveauet for statusperioden viser en meraktivitet på 33,5 
mio. opgjort i drg-værdi. Hospitalet forventer at overholde aktivitetsbudgettet i 
2012. 
 
Hvidovre Hospital 
Hospitalet forventer for hele året budgetoverholdelse.  
 
Hospitalet har i statusperioden et samlet merforbrug på 31 mio. kr. fordelt på et 
merforbrug på løn på 18,9 mio. kr. og et mindreforbrug på øvrig drift på 3,9 mio. 
kr., heraf merudgifter på medicin svarende til 5,7 mio. kr. Hertil kommer min-
dreindtægter på 15,4 mio. kr.  
 

Korrektioner til periodeafvigelsen (mio. kr.) 

Regnskab 31,0 

Kvalificeret status 1,6 

(+=forværring af status)  

Medicinkorrektion (80%) -4,5 

Fælles indtægter -13,9 

Laboratorieregninger -10,0 

Skybrud 6,7 

Personale overført til HRU -1,3 

Betaling fra Glostrup for udefunktion -2,2 

Praksislæger -4,2 
 
Periodens resultat viser en akkumuleret afvigelse på 31 mio. kr., som overvejende 
er betinget af periodeforskydning i budget grundet ændringer ved 2. ØR. Herud-
over udgør manglende patientindtægter og laboratorieafregning, en væsentlig pe-
riodeafvigelse. Hertil kommer korrektion for 80 % af et mer-/mindreforbrug på 
medicinområdet. Korrigeret for disse forhold udgør periodeafvigelsen et merfor-
brug på 1,6 mio. kr. Merforbruget forventes udlignet de kommende måneder.  
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Opgørelsen af aktivitetsniveauet for statusperioden viser en mindreaktivitet på 
24,2 mio. opgjort i drg-værdi. Mindreaktiviteten skyldes forskydninger i forhold 
til budgettet. Hospitalet forventer at overholde aktivitetsbudgettet i 2012. 
 
Region Hovedstadens Psykiatri 
Psykiatrien forventer budgetoverholdelse for hele året.  
 
Der er i perioden et merforbrug på 16,7 mio. kr., fordelt med merforbrug på løn på 
6,6 mio. kr., og et mindreforbrug på øvrig drift på 6,3 mio. kr., heraf et mindre-
forbrug på medicin svarende til 2,2 mio. kr. samt mindreindtægter på 16,4 mio. kr.  
 
Korrektioner til periodeafvigelsen (mio. kr.) 
Regnskab 16,7 

Kvalificeret status 3,6 
(+=forværring af status)  

Mindreforbrug medicin i perioden 1,8 

Manglende afregning KMD ( april) -1,0 

Manglende afregning af udenregionale patienter 16,6 

Merforbrug som følge at igangværende tilpasning 6,5 

Forsinkelse på renoveringsprojekter -8,2 

Løn nye akkutafsnit BUC Glostrup endnu ikke omkonteret fra satspuljeprojektet til drift -2,6 
 
Mindreforbruget på øvrig drift skyldes hovedsageligt periodeforskydninger i for-
hold til forsinkelser i opstarten af besluttede renoveringsprojekter, samt manglen-
de afregning vedrørende udenregionale patienter.  Hertil kommer korrektion for 
80 % af et mer-/mindreforbrug på medicinområdet.  
Korrigeres periodens afvigelse, udgør den kvalificerede status et samlet merfor-
brug på 3,6 mio. kr. Merforbruget forventes udlignet i årets resterende måneder. 
 
Rigshospitalet 
Hospitalet forventer budgetoverholdelse for hele året. 
 
Der er i statusperioden et samlet merforbrug på 62,5 mio. kr., fordelt med et mer-
forbrug på løn på 40,8 mio. kr., samt et mindreforbrug på 109,6 mio. kr. på øvrig 
drift, heraf et mindreforbrug på medicin svarende til 30,2 mio. kr. Hertil kommer 
mindreindtægter på 131,3 mio. kr.  
 
Korrektioner til periodeafvigelsen (mio kr.) 

Regnskab 62,5 

Kvalificeret status 1,0 

(+=forværring af status)  

Fælles indtægter -108,7 

Ikke afregnede faktura vedr. april 2012 og tidligere 36,8 

Ikke afregnet vedr. udefunktion GeH 15,0 

Medicin 24,1 

Udestående egenindtægter -28,7 
 



Periodeafvigelserne skyldes periodeforskydninger i forhold til det periodiserede 
budget. Hertil kommer neutralisering af fællesindtægter på 108,7 mio. kr., samt 
korrektion for 80 % et mer-/mindreforbrug på medicinområdet, svarende til 24,1 
mio. kr. 
Korrigeres der for disse forhold, udgør status for perioden et merforbrug på 1 mio. 
kr., hvilket forventes udlignet i årets resterende måneder.  
 
Opgørelsen af aktivitetsniveauet for statusperioden viser en meraktivitet på 10,6 
mio. opgjort i drg-værdi. Hospitalet forventer at overholde aktivitetsbudgettet i 
2012. 

 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Forretningsudvalget. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Tabeller og figurer vedr. hospitalernes og psykiatriens økonomi, april 2012 (FU) 

 

Sagsnr: 10003198  
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 7 

RAMMER FOR BUDGETTERING 2013  

 
 
Sag eftersendes når økonomiforhandlingerne er afsluttet.  
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 8 

POLITIK FOR REGION HOVEDSTADEN SOM EN INTERNATIONAL 
METROPOL 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet tiltræder udkastet til ”Region Hovedstadens politik for udvikling 
af regionen som en international metropol”. 
 
 
RESUME 
 
Administrationen har udarbejdet et udkast til ”Region Hovedstadens politik for 
udvikling af regionen som en international metropol”. Udkastet, der vedlægges 
som bilag, forelægges hermed til politisk behandling. 
 
Baggrunden for forelæggelsen af udkastet til politik er ønsket om at konsolidere 
og udbygge Region Hovedstadens status som dén centrale internationale metropol 
og vækstdynamo, der er Danmarks forbindelsesled til Øresundsregionen, Europa - 
og resten af verden i øvrigt.    
 
Der er behov for at kunne forankre en strategi med principper for udviklingen af 
regionens internationale relationer på området, der skal danne grundlag for re-
gionsrådets prioritering af indsatsen på området, i en mere permanent ramme og 
struktur i form af en vedtaget politik. Til strategien vil der endvidere blive knyttet 
handlingsplaner til implementering af politikken. 
 
Se om det strategiske samarbejde nærmere i de to følgende sager på dagsordenen: 

 Strategi for udvikling af Region Hovedstadens internationale relationer, 
 Samarbejdsaftale mellem Commonwealth of Massachusetts, Region Ho-

vedstaden, Region Sjælland og Region Skåne, 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
I 2009 anbefalede OECD Region Hovedstaden at satse på øget internationalise-
ring og på i den forbindelse at arbejde på at styrke de internationale forbindelser 
og den internationale tilgængelighed.  
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Administrationen har udarbejdet et udkast til ”Region Hovedstadens politik for 
udvikling af regionen som en international metropol”. Udkastet forelægges til 
politisk behandling. 
 
Baggrunden for forelæggelsen af udkastet til politik er ønsket om at konsolidere 
og udbygge Region Hovedstadens status som dén centrale internationale metropol 
og vækstdynamo, der er Danmarks forbindelsesled til Øresundsregionen, Europa - 
og resten af verden i øvrigt.    
 
Der er behov for at kunne forankre en strategi med principper for udviklingen af 
regionens internationale relationer på området, der skal danne grundlag for re-
gionsrådets prioritering af indsatsen på området i en mere permanent ramme og 
struktur i form af en vedtaget politik. Til strategien vil der endvidere blive knyttet 
handlingsplaner til implementering af politikken. 
 
Hovedindholdet i politikken 
Det fremgår af udkastet til ”Region Hovedstadens politik for udvikling af regio-
nen som en international metropol”, at regionen ønsker at fokusere på følgende 
forhold: 
 
A. At styrke vækst og beskæftigelse på et grønt og bæredygtigt grundlag. 
 
Det skal bl.a. ske gennem: 

 At styrke Region Hovedstadens internationale konkurrenceevne, 
 At bidrage til at sikre uddannelse af høj kvalitet til alle unge fra folkeskole 

til ph.d. niveau, og bidrage til at sikre mulighederne for opkvalificering og 
kompetenceudvikling af alle regionens borgere, 

 At samarbejde omkring og facilitere udvikling af de mange små og mel-
lemstore virksomheder, der er placeret i regionen, og bidrage til at udvikle 
styrkepositioner, 

 At understøtte kompetente virksomheder og medarbejdere, der evner at 
løfte ny forskning og teknologi over i kommercielle, innovative aktivite-
ter,  

 At gøre Region Hovedstaden attraktiv som arbejdsplads for såvel national 
som international arbejdskraft, så vi tiltrækker de dygtigste medarbejdere,  

 At gå forrest i arbejdet med at implementere en grøn miljø- og klimastra-
tegi, og skabe internationalt kendskab til regionen som en grøn metropol, 
der går forrest med nye grønne løsninger, 

 At markedsføre hovedstadsregionen som en attraktiv turist- og service re-
gion, 

 At skabe forståelse for og opbakning til regionens særlige betydning hos 
befolkningen, regering og folketing. 

 
B. At være i front når det gælder forskning, innovation og uddannelse på strate-
gisk udvalgte områder. 
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Det skal bl.a. ske gennem: 
 At sikre udvikling af stærke og internationalt anerkendte forskningsmiljøer 

på strategisk udvalgte, regionale ansvarsområder, 
 At bidrage til at facilitere et tæt og udviklende samarbejde mellem regio-

nens uddannelses- og forskningsmiljøer,  
 At etablere strategiske partnerskaber og samarbejdsrelationer med forsk-

nings- og uddannelsesmiljøer internationalt,  
 At fremme samarbejdet mellem stærke erhverv i Øresunds- og STRING-

regionerne og verdensførende miljøer ude i verden,  
 At arbejde for at tiltrække de dygtigste studerende, forskere og vidensme-

darbejdere fra ind- og udland, 
 At samarbejde og understøtte OPP og OPI på strategisk udvalgte områder.  

 
C. At fastholde og udbygge regionens placering som internationalt trafikalt knu-
depunkt.  
 
Regionens placering som internationalt trafikalt knudepunkt skal bl.a. sikres gen-
nem: 

 Udbygning af København Lufthavn som international ”hub” (knudepunkt) 
med forbindelser til de centrale internationale destinationer og lufthavne,   

 Udbygning af infrastrukturen til det øvrige Skandinavien, til Europa og in-
ternt i regionen,  

 I relation til den nære nordeuropæiske indsats spiller de to samarbejdsfora: 
Den skandinaviske Arena og STRING en afgørende rolle for regionens 
indsats i forhold til internationale transport- og vækstkorridorer.  

 
Strategisk samarbejde som forudsætning for politikkens realisering 
”Region Hovedstadens politik for udvikling af regionen som en international me-
tropol” foreslås udmøntet og konkretiseret i en overordnet strategi for internatio-
nale samarbejdsrelationer, der indeholder fire geografiske spor: 

 Det Øresundsregionale spor  
 Det skandinavisk/nordeuropæiske samarbejde, 
 Region Hovedstadens europæiske samarbejde, 
 Region Hovedstadens globale samarbejde. 
 

Øresundssporet prioriterer et stadigt tættere samarbejde mellem Region Skåne, 
Region Sjælland og Region Hovedstaden i en sammenhængende Øresundsregion 
ud fra Øresundskomitéens regionale udviklingsstrategi - ØRUS fra 2010. 
 
Det skandinaviske/nordeuropæiske spor prioriterer i strategien en aktiv indsats i 
forhold til samarbejdet i bl.a. Den Skandinaviske Arena (samarbejde mellem regi-
oner og storbyer i korridoren fra Sjælland over Gøteborg op til Oslo) og i 
STRING (regionerne Skåne, Sjælland og Hovedstaden samt tyske Slesvig-
Holsten og Hamborg) højt. ’STRING’ står oprindeligt for South Western Baltic 
Sea Trans Regional Area Implementing New Geography men anvendes idag blot 
som en betegnelse for den streng (String), som Femern-korridoren udgør. 



 
I det europæiske spor er der behov for at styrke Region Hovedstadens indsats i 
forhold til EU-systemet og potentielle samarbejdsregioner og projekter.  
 
I det globale spor retter fokus sig primært mod Nordamerika og BRIK-landene, jf. 
sagen om Strategi for Region Hovedstaden som international metropol og sagen 
om Samarbejdsaftale mellem Commonwealth of Massachusetts, Region Hoved-
staden, Region Sjælland og Region Skåne på dagsordenen.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Der planlægges gennemført en presseindsats. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Udkast til ”Region Hovedstadens politik for udvikling af regionen som en international me-

tropol” (FU) 

 

Sagsnr: 12005732 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 9 

STRATEGI FOR UDVIKLING AF REGION HOVEDSTADENS INTER-
NATIONALE RELATIONER 

 

 

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 

 
1. at regionsrådet godkender den overordnede strategi med fire spor og fem prin-

cipper for udvikling af Region Hovedstadens internationale relationer, 
2. at regionsrådet hvad angår det skandinavisk/nordeuropæiske spor godkender, 

at de to samarbejdsfora Den Skandinaviske Arena og STRING udgør omdrej-
ningspunktet for regionens indsats i forhold til internationale transport- og 
vækstkorridorer, 

3. at regionsrådet hvad angår det bredere, europæiske spors godkender, at EU-
relaterede aktiviteter opprioriteres, herunder at hovedstadsregionens informa-
tions- og lobbyindsats i forhold til Bruxelles intensiveres.  

4. at regionsrådet hvad angår det globale spor på de fjerne markeder, ikke mindst 
BRIK-landene, godkender,  

a. at der etableres en bredt funderet indsats for Kina-initiativer i sam-
arbejde med andre hovedstadsregionale aktører, og  

b. at der som en del heraf søges etableret et konkret, formaliseret 
samarbejde med den kinesiske Jiangsu-provins, bl.a. via en politi-
ker-delegationsrejse til Jiangsu i efteråret/vinteren 2012. 

 
 
RESUME 

 
I forlængelse af forrige mødesag om Politik for Region Hovedstaden som en in-
ternational metropol foreslås det, at arbejdet for en international, attraktiv region 
intensiveres og konkretiseres gennem vedtagelse af en strategi med fire spor og 
fem principper for udvikling af Region Hovedstadens internationale relationer. 
Strategien skal guide regionsrådets prioritering af sin konkrete indsats i såvel det 
nære udland i nabolande og Europa som på de fjerne markeder såsom BRIK-
landene (Brasilien, Rusland, Indien, Kina) og USA. Regionsrådet kan bidrage ved 
at støtte faste samarbejdsrelationer til partnere i andre regioner, særlig på de fjerne 
verdensmarkeder. Og særligt på erhvervs- og forskningsområder, hvor hoved-
stadsregionen har styrkepositioner. Et konkret forslag til samarbejde vedrører 
Jiangsu-provinsen i Kina.  
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SAGSFREMSTILLING 

 
Baggrund 
OECD påpegede i sin store kortlægning af hovedstadsregionen i 2009, at regionen 
er udfordret af en middelmådig vækst i BNP og produktivitet i forhold til andre, 
nordeuropæiske metropoler. Blandt OECD’s policy-anbefalinger var øget interna-
tionalisering, som bæres videre i regionale udviklingsstrategier, mest aktuelt i 
udkastet til Regional Udviklingsplan 2012 (RUP). To af de afgørende afsæt for 
RUP’ens mål og prioriteter er dels tendensen til, at det i stigende grad er storbyre-
gioner, der er omdrejningspunkt for vækst og udvikling, dels at de mest attraktive 
storbyregioner evner at skabe internationale netværk, der er med til at tiltrække 
viden, kompetencer og investeringer. 
 
Derfor fremhæver RUP’en, at Region Hovedstaden ønsker at stå i spidsen for at 
udvikle og varetage regionens internationale relationer i Øresund, Skandinavien, 
Europa og i det globale perspektiv ikke mindst i forhold til BRIK-landene.  
 
På den baggrund kan regionsrådet arbejde med en Politik for udvikling af regio-
nen som international metropol, hvor følgende emner prioriteres:  
 At styrke vækst og beskæftigelse på et grønt og bæredygtigt grundlag, 
 At være i front når det gælder forskning, innovation og uddannelse på strate-

gisk udvalgte områder, 
 At fastholde og udbygge regionens placering som internationalt, trafikalt knu-

depunkt. 
 
Strategi med fire spor og fem principper for udvikling af Region Hovedsta-
dens internationale relationer 
For at løfte Region Hovedstadens arbejde med og regionale samarbejde om inter-
nationale relationer foreslås en strategi med fire geografiske spor og fem tilhøren-
de principper. De tjener til at prioritere de rette, internationale samarbejdsregioner 
og en handlingsorienteret indsats: 
 
Fire geografiske spor: 
 Øresundssporet, hvor indsatsen er udstukket i Øresundskomitéens Øresunds-

regionale Udviklingsstrategi ’ØRUS’ fra 2010. 
 Det skandinaviske/nordeuropæiske spor med en aktiv indsats for transport- og 

vækstkorridorer gennem Øresundsregionen. 
 Det europæiske spor med udgangspunkt i EU-relaterede indsatser. 
 Det globale spor som rettes særligt mod BRIK-landene og Nordamerika 
 
Fem tilhørende principper: 
1. Initiativer skal tage udgangspunkt i Politik for udvikling af regionen som in-

ternational metropol samt understøtte den regionale udviklingsplan 
(RUP2012) med visionen om, at ”konkurrence- og tiltrækningskraften i 2020 
er øget så markant, at hovedstadsregionen er Nordeuropas forbillede inden for 
bæredygtig vækst, viden og livskvalitet”.  
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2. Prioritering af regioner, der matcher hovedstaden mht. stærke erhverv, den 
regionale myndigheds kerneopgaver og samarbejder om forskning og offent-
lig-privat innovation. 

3. Prioritering af regioner med gode vækstpotentialer og globalt førende aktører. 
4. Internationale initiativer er såvel aktiviteter ude i partnerregionerne som i ho-

vedstaden, fx om tiltrækning af globale aktører hertil. 
5. Særligt på fjernmarkeder vil initiativer kunne forankres i politiske aftaler med 

myndigheder på destinationen og koordineres med aktører i hovedstaden (af-
hængigt af, hvem vi har med at gøre). 

 
Konkrete handlinger i forlængelse af strategien 
Afsnittet (a-e) præsenterer forslag til konkrete aktiviteter som en første plan for 
udmøntning af internationaliseringsstrategiens forskellige, geografiske spor.  
 
a) Stadigt tættere samarbejde og integration mellem Region Skåne, Region 
Sjælland og Region Hovedstaden i en sammenhængende Øresundsregion 
Region Skåne, Region Sjælland og Region Hovedstaden arbejder sammen om at 
skabe øget vækst og dynamik i Øresundsregionen, for kun via samarbejde har 
regionen kritisk masse til at kunne konkurrere internationalt. Øresundskomitéen 
har derfor udarbejdet en udviklingsstrategi for regionen (ØRUS). Strategiens per-
spektiv og vision rækker frem mod 2020, hvor Øresundsregionen skal være Euro-
pas mest attraktive og klimasmarte region via effektiv udnyttelse af integrationen 
og den grænsregionale dynamik.  
 
ØRUS anviser konkrete aktiviteter indenfor fire indsatsområder: Viden og innova-
tion, Kultur og oplevelser, Et sammenhængende og varieret arbejdsmarked samt 
Tilgængelighed og mobilitet. ØRUS udmøntes af parterne i fællesskab og gennem 
koordination i Øresundskomiteen.  
 
b) Transport- og vækstkorridor igennem Øresundsregionen 
En velfungerende, trafikal infrastruktur er en af forudsætningerne for en attraktiv 
erhvervsmetropol i Øresundsregionen, og særligt er Københavns Lufthavn den 
brik, som skal binde transportnettene sammen.  
 
Derfor prioriteres en aktiv indsats i blandt andet Den Skandinaviske Arena (sam-
arbejde mellem regioner og storbyerne i korridoren fra Sjælland over Gøteborg op 
til Oslo) og i STRING-samarbejdet (regionerne Skåne, Sjælland og Hovedstaden 
samt Slesvig-Holsten og Hamborg). ’STRING’ stod i øvrigt oprindeligt for South 
Western Baltic Sea Trans Regional Area Implementing New Geography men an-
vendes i dag blot som en betegnelse for den streng (string), som Femern-
korridoren udgør. Den Skandinaviske Arena og STRING udgør det bedste afsæt 
for at udmønte visionerne for den internationale trafik i det fælles trafikoplæg 
’Investeringer i fremtiden’ mellem KKR Hovedstaden og Region Hovedstaden fra 
september 2011.  
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Region Hovedstaden varetager frem til efteråret 2012 formandskabet i Den Skan-
dinaviske Arena og fra efteråret 2012 formandskabet i STRING (i et år). Den 
Skandinaviske Arena og STRING udgør tilsammen de fora, hvor Region Hoved-
staden særligt kan fremme visionerne for en stærk lufthavn direkte knyttet op til 
det europæiske net for højhastighedstog for passagerer, og godstrafik på bane via 
Femern-forbindelsen over Høje Taastrup og over en kommende Helsingør-
Helsingborg-forbindelse. I begge fora bakkes samarbejdet op af et stort interreg-
projekt (hhv. COINCO og Grøn STRING-korridor) om udvikling af grønne trans-
port- og vækstkorridorer. I begge projekter har regionen en meget aktiv rolle som 
partner. Der er således også fokus på, hvordan dette geografiske område kan blive 
en samlet, stærk metropolregion indenfor forskning, innovation, turisme, er-
hvervsudvikling mv. 
 
Særligt hvad angår STRING er partnernes vision for samarbejdet, at STRING-
regionen i partnerskab med naboregionerne vil være drivkraften bag en grøn 
vækstkorridor i Nordeuropa. Der er fokus på de perspektiver, der åbner sig med 
den planlagte, faste forbindelse over Femern Bælt samt på Øresundsforbindelsen, 
hvilket giver mulighed for udvikling af en stærk økonomisk, bæredygtig og kultu-
rel storregion, i aksen fra Hamburg via Lübeck til København/Skåne. 
 
Korridoren skal være et grønt europæisk kraftcenter og en stærk strategisk akse, 
som bidrager til viden, vækst, velfærd og bæredygtighed i Nordeuropa, herunder 
Østersøregionen. I STRING arbejder parterne hen mod en strategi for STRING 
2030, som omfatter samarbejdets topprioriterede områder: Infrastruktur; Forsk-
ning og udvikling, Grøn bæredygtig vækst; Turisme og Kultur; Barrier for inte-
gration.  
 
c) Bredt, europæisk udsyn med udgangspunkt i EU-relaterede aktiviteter 
I det bredere, europæiske perspektiv er EU-relaterede initiativer afsættet for Regi-
on Hovedstadens indsats. Krumtappen i en styrket EU-indsats er at dedikere flere 
medarbejderressourcer i Region Hovedstaden til lobbyarbejde, ikke mindst i Bru-
xelles, over for EU-systemet og potentielle samarbejdsregioner og –projekter. 
Målet vil være at fremme hovedstadsregionens mærkesager og skabe strategiske 
og praktiske samarbejder inden for infrastruktur, uddannelse, innovation og ny 
teknologi, erhvervsudvikling og jobskabelse, grøn omstilling indenfor miljø, kli-
ma og energi, interreg og strukturfonde. Samarbejdsrelationerne retter sig både 
mod hovedstadsregionale og udenlandske aktører.  På infrastrukturområdet kan 
det omfatte lobbyindsatser rettet mod EU’s særligt prioriterede transeuropæiske 
transportnet, TEN-T. På uddannelsesområdet kan man eksemplevis knytte regio-
nens ungdomsuddannelser sammen med europæiske skoler og organisationer om 
bl.a. skole- og praktikophold, der styrker elevernes internationale mind-set. 
 
Den styrkede EU-indsats kan ske i tæt sampil med creoDK, Region Hovedstadens 
fælles EU-repræsentation med Københavns Universitet og DTU. CreoDK har 
gode erfaringer med at understøtte international netværksdannelse og deltagelse i 
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større europæiske forsknings- og innovationssamarbejder medfinansieret af midler 
fra EU’s rammeprogrammer.  
 
Forslag om en styrket EU-indsats er præsenteret på regionsrådets budgetseminar.  
 
EU anvender en række instrumenter, der tilskynder tværnationale samarbejder 
indenfor forskning, innovation, uddannelse, trafikal infrastruktur og erhvervsud-
vikling, mv. Målet er at skabe globalt førende miljøer. Region Hovedstanden ind-
går i aktuelle forarbejder, der skal kvalificere aktører i hovedstadsregionen til at 
indgå i to af EU’s fremtidige, tværnationale KIC’er (Knowledge and Innovation 
Communities): Dels ’Food4Future’ (fødevareområdet), dels ’Healthy living’ 
(sundhed og aktiv alderdom), som EU planlægger at oprette i 2014.    
 
d) Forslag om samarbejdsaftale med Massachusetts, USA, inden for life-
sciences 
USA – og ikke mindst Massachusetts – er hjemsted for nogle af verdens stærkeste 
erhvervs- og forskningsklynger inden for bl.a. biotek, medicinal- og medico-
industri (life sciences). Og life science er ubetinget det forskningsområde, hvor 
hovedstaden står internationalt stærkest; men samtidig er life science også et om-
råde, hvor den globale konkurrence måske er allerhårdest. En alliance med Mas-
sachusetts vil kunne bidrage til at fastholde hovedstaden som en verdensførende 
life science klynge.  
  
Medicon Valley Alliance har i regi af sit Life Science Ambassador-program (støt-
tet af Vækstforum) skabt kontakt til Massachusetts, som er interesseret i et samar-
bejde med Øresundsregionen (se selvstændig mødesag).  
 
e) En Kina-indsats på to ben 
De asiatiske lande med Kina i spidsen bliver stadig mere interessante både som 
afsætningsmarkeder og som partnere og konkurrenter inden for erhverv, forskning 
og uddannelse. Det er de fjerne markeder, herunder BRIK-landene, der i øjeblik-
ket løfter eksporten fra hovedstadens erhverv op på niveauet fra før finanskrisen, 
mens eksporten til de store nærmarkeder i Norden og EU stagnerer under 2008-
niveau. Derfor er der behov for yderligere at styrke den internationale dimension i 
den regionale indsats ved at løfte den længere ud i verden. Indsatsen skal gå på to 
ben i form af tættere samarbejder dels med hovedstadsregionale dels med kinesi-
ske aktører. Og i øvrigt skal begge samarbejdsrelationer rette sig mod fælles akti-
viteter og beredskaber her i hovedstadsregionen såvel som på de kinesiske lokali-
teter. 
 
Forslag om en bredt funderet Kina-indsats med hovedstadsregionale aktører 
Det er vigtigt at bygge fjerne markeder op ved at etablere samarbejdsstruktu-
rer/tilstedeværelse af mere ’permanent’ karakter. Kulturelle forskelle og generelt 
manglende kendskab til hinanden kræver tillidsopbygning. Det er et langt, sejt 
træk, som Region Hovedstaden kan påtage sig en central rolle i. Deltagelse af of-
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fentlige myndigheder er vigtigt i Kina, hvor politisk bevågenhed tillægges stor 
betydning.  
 
Her kan Region Hovedstaden sammen med bl.a. Copenhagen Capacity, Wonder-
ful Copenhagen, Væksthus Hovedstadsregionen, kommuner, Københavns Univer-
sitet, Danmarks Tekniske Universitet, IT Universitetet, CBS og erhvervsorganisa-
tioner tage initiativet til en udvidet og mere koordineret Kina-indsats. Dels i for-
hold til aktiviteter i Kina, dels modtagelse og tiltrækning af kinesiske delegatio-
ner/turister til hovedstaden.  
 
Mange aktører og projekter i hovedstaden har og planlægger aktiviteter, der retter 
sig mod Kina, og i et øget samarbejde kan aktørerne trække på erfaringer og even-
tuelt udvikle fælles initiativer. Et eksempel er turismeområdet, hvor Wonderful 
Copenhagen i samarbejdet ’Chinavia’ med Stockholm, Helsingborg og Helsinki, 
og forventet også Oslo, afdækker mulighederne for en fælles, skandinavisk indsats 
rettet mod det kinesiske marked  
 
Forslag om et formaliseret samarbejde med Jiangsu-provinsen i Kina 
Region Hovedstaden har modtaget en henvendelse med forslag om et tættere sam-
arbejde fra Jiangsu-provinsen i Kina, som kan være den første station i en bredere 
Kina-indsats.  
 
Der er stor interesse for et samarbejde fra kinesisk side, og Jiangsu-provinsen har 
overfor Region Hovedstaden foreslået at etablere et samarbejde om sundhedsret-
tede uddannelser, offentlige ydelser og erhvervssamarbejde i udvalgte erhvervs-
klynger. Samarbejdet kan i første omgang omfatte fælles, konkrete samarbejds-
projekter og en politisk aftale, der bekræfter relationerne og sigter mod tættere 
samarbejde.  
 
Jiangsu-provinsen er en del af Kinas største vækstregion med Shanghai som cen-
trum. Provinsen er 2½ gange større end Danmark, har 77 mio. indbyggere og er 
den provins i Kina, som tiltrækker flest udenlandske investeringer. Flere regionale 
aktører har allerede en række aktiviteter i provinsen.  
 
Samarbejdet kan rulles i gang med en delegationsrejse for regionsrådsmedlemmer 
og andre regionale aktører til Jiangsu i efteråret/vinteren 2012.  
 
Samlet vurdering 
Region Hovedstaden og en lang række regionale aktører har over årene gradvist 
intensiveret den internationale dimension i den regionale udviklingsindsats. Men 
det vurderes, at der nu er behov for at løfte arbejdet et niveau op og systematisere 
det ved at samle aktører i regionen om større initiativer både i Europa og ude på 
de fjerne markeder.  
 
Den foreslåede strategi for Region Hovedstadens internationale relationer bæres af 
fire geografiske spor og fem tilhørende principper. De skal både give fælles ret-



ning på og yderligere opprioritere de visioner, mål og handlinger for øget interna-
tionalisering, der får stadig mere vægt i andre regionale planer, og som bindes 
sammen af den nye Politik for Region Hovedstaden som en international metropol 
i forrige mødesag. Strategien understøttes af et handlingsorienteret niveau for 
konkrete aktiviteter i kerneområder som Kina, EU og nærområdet i Skandinavi-
en/Nordeuropa, jf. også næste sag om samarbejde med Massachusetts om life-
sciencse.  
 
I forhold til Kina er Jiangsu-provinsens forslag om tættere samarbejde med ho-
vedstadsregionen et godt startpunkt, der kan bakkes op ved en politisk delegati-
onsrejse, idet opbakning fra offentlige myndigheder og det politiske niveau i sær-
lig grad i Kina bidrager til at blåstemple aktiviteter.  Jiangsu lever op til de prin-
cipper for internationale samarbejder, som er foreslået, og kan være et godt pilot-
samarbejde for udvidelsen af Region Hovedstadens internationale engagement.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Strategien har ikke for nærværende økonomiske konsekvenser, men efterhånden 
som de konkrete større samarbejdsprojekter udvikles vil der bliver fremlagt sepa-
rate sager om medfinansiering (som kan omfatte både sundhedsområdet, Vækstfo-
rum og regional udvikling). Derudover vil dele af indsatsen indgå i budgetforslag 
2013. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Presseindsats relateret til internationaliseringsstrategien lægges dels i forbindelse 
med centrale milepæle i strategiens enkeltinitiativer (fx ved igangsættelse og når 
delresultater nås), dels i forbindelse med strategiske forhandlinger med centrale 
partnere, fx i forhandlinger med regeringen om en Hovedstadsstrategi. Regionale 
partnere omkring regionens internationalisering inddrages, ligesom et samarbejde 
med udenlandske parter (fx i Jiangsu) etableres med henblik på presse såvel her 
som i udlandet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
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REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Baggrundsnotat om Jiangsu-provinsen og udvalgte danske regioner og kommuners samarbej-

de med Kina (FU) 

 

Sagsnr: 12002575 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 10 

SAMARBEJDSAFTALE MELLEM COMMONWEALTH OF MASSA-
CHUSETTS, REGION HOVEDSTADEN, REGION SJÆLLAND OG RE-
GION SKÅNE 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender vedlagte rammepapir "Memorandum of understan-

ding" til underskrivelse ved Bio-messen i Boston den 18.-21. juni 2012, og 
2. at forretningsudvalget anmoder regionsrådsmedlem Marianne Stendell om at 

underskrive rammepapiret som formand for Udvalget for fremtidens uddan-
nelse og forskning. 

 
 
RESUME 
 
I forslag til Regional Udviklingsplan 2012 (RUP 2.0) lægges op til en vision, hvor 
hovedstadsregionen i 2020 har øget konkurrence- og tiltrækningskraften så mar-
kant, at regionen er Nordeuropas forbillede inden for bæredygtig vækst, viden og 
livskvalitet. Samtidig har Region Hovedstaden i den nye Politik for Sundheds-
forskning 2020 et konkret mål om indgåelse af flere og større strategiske samar-
bejder med førende internationale regioner.  
 
Sammen med Region Skåne og Region Sjælland har Region Hovedstaden fået 
mulighed for at indgå en strategisk aftale med Massachusetts om et samarbejde på 
life science området. Massachusetts er hjemsted for en af verdens absolut førende 
biosundhedsklynger baseret på en række topklasse sundhedsforskningsmiljøer. 
Muligheden for en aftale skal ses i tæt sammenhæng med beslutningen om en po-
litik og strategi for udvikling af Region Hovedstadens internationale relationer.  
 
Medicon Valley Alliance (MVA) har faciliteret dialogen mellem Massachusetts 
og de tre øresundsregioner. Som resultat af dialogen er der udarbejdet et ramme-
papir, et såkaldt ”Memorandum of Understanding” (MOU), som kan danne ram-
me for konkrete samarbejder på sundhedsområdet til gavn for udvikling af sund-
hedsvæsenet og vækst i regionen. Såfremt regionsrådet tiltræder indstillingen, er 
det hensigten, at aftalen underskrives ved en ceremoni på Bio-messen i Boston 
den 18-21. juni 2012 med deltagelse af guvernøren og repræsentanter fra de tre 
regionsråd. 
 

49 



 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Internationalisering og internationalt samarbejde er centrale temaer for Region 
Hovedstaden. I forslaget til den Regionale Udviklingsplan 2012 (RUP 2.0) er der 
således formuleret en vision om, at Region Hovedstadens konkurrence- og til-
trækningskraft i 2020 er øget så markant, at regionen er Nordeuropas forbillede 
inden for bæredygtig vækst, viden og livskvalitet. Tilsvarende er der i Politik for 
Sundhedsforskning 2020 et konkret mål om at indgå flere internationale og strate-
giske alliancer med førende regioner og forskningsmiljøer.  
 
Som et væsentligt skridt i udmøntning af disse mål er der skabt mulighed for, at 
Region Hovedstaden sammen med Region Skåne og Region Sjælland kan indgå 
en strategisk aftale med ”The Commonwealth of Massachusetts”, som er det offi-
cielle navn for delstaten Massachusetts, om et samarbejde på sundhedsområdet, 
særligt med fokus på forskning og erhvervsudvikling. Muligheden for en aftale 
skal ses i tæt sammenhæng med sagen vedr. en politik og strategi for udvikling af 
Region Hovedstadens internationale relationer, som er også er på dagsordenen til 
dagens møde.  
 
Baggrund  
Via Medicon Valley Alliance (MVA) blev der i 2011 etableret en dialog mellem 
Region Hovedstaden, Region Skåne og Region Sjælland og Massachusetts. Bag-
grunden for dialogen er, at guvernøren for Massachusetts ønsker at etablere sam-
arbejder og alliancer med lande og regioner, som står stærkt på områder, hvor 
Massachusetts har styrkepositioner, og hvor samarbejder inden for især forskning 
og erhvervsudvikling kan gavne begge parter. 
 
Processen har været faciliteret af MVA, og har bl.a. omfattet et møde på regions-
direktørniveau i Boston den 27. april 2012, hvor temaer og proces for en mulig 
aftale blev drøftet. Efterfølgende har der været en tæt dialog mellem parterne, som 
har ført til udarbejdelse af vedlagte forslag til "Memorandum of Understanding" 
(MOU), som skal danne grundlag for udvikling og igangsættelse af konkrete sam-
arbejder indenfor sundhedsområdet med afsæt i følgende temaer:  
 

 Fremme aktiviteter der kan styrke forskningssamarbejder inden for life 
science området. 

 Identificere særlige projekter, partnerskaber eller samarbejder mellem par-
terne, der kan føre til nye eller styrkede forskningssamarbejder.  

 Udveksling af forskere og studerende. 
 Identificere og anvende relevante statslige ressourcer og programmer for at 

understøtte samarbejder og kommercialisering af forsknings- og udvik-
lingsprojekter og resultater. 

50 



51 

 
 At etablere en ramme inden for hvilken hver af parterne kan indgå i fælles 

forsknings- og udviklingsprojekter, fx EU’s rammeprogrammer eller NIH 
(National Institute of Health), der kan fører til ny viden og kommercialise-
ring på det globale marked. 

 Understøtte virksomhedsnetværk og samarbejder inden for regionale styr-
keområder, som kan fremme erhvervsudviklingen og regional vækst. 

 
Der lægges op til, at aftalen indgås mellem ”The Commonwealth of Massachu-
setts” og Region Hovedstaden, Region Skåne og Region Sjælland i fællesskab. 
Det er aftalt mellem de tre regioner, at den videre dialog med ”The Common-
wealth of Massachusetts” om udmøntning og konkretisering koordineres af MVA 
via deres life science ambassadør i Boston og Region Hovedstaden i fællesskab.  
 
Administrationens vurdering 
Det er administrationens overordnede vurdering, at et strategisk samarbejde med 
Massachusetts er i god overensstemmelse med de politiske mål i forslag til RUP 
2.0, Politik for Sundhedsforskning 2020 samt Vækstforums erhvervsudviklings-
strategi for Hovedstadsregionen.  
 
En aftale med Commonwealth of Massachusetts vil give Region Hovedstaden 
adgang til et af de allerstærkeste life science miljøer i verden, som vil komme bå-
de sundhedsvæsenet og udviklingen i Hovedstadsregionen som helhed til gavn. 
Massachusetts er hjemsted for nogle af verdens stærkeste erhvervs- og forsk-
ningsklynger inden for bl.a. biotek, medicinal- og medico-industri (life science). 
Der er over 500 biotek-virksomheder i regionen, hertil kommer universiteterne 
MIT og Harvard samt et meget stærkt venturekapital-miljø.  
 
På forskningsområdet eksisterer allerede stærke forskningssamarbejder mellem 
forskningsmiljøer i Region Hovedstaden og i Massachusetts. Styrkelse af forsk-
ningssamarbejdet vil kunne understøttes yderligere via udnyttelse af nationale og 
internationale ordninger (herunder EU rammeprogrammer og amerikanske fonde 
under National Institute of Health (NIH)).  
 
Hertil vil aftalen åbne mulighed for samarbejde om kliniske forsøg, udveksling af 
forskere og studerende, adgang til risikovillig kapital og samarbejde om erhvervs-
udvikling inden for gensidige styrkeområder. Aftalen kan samtidig understøtte en 
positiv udvikling i samarbejdet mellem de tre øresundsregioner, hvor aftalen kan 
danne grundlag for både fælles initiativer og bilaterale satsninger mellem Massa-
chusetts og de enkelte regioner.  
 
Der er foretaget en juridisk vurdering af aftalen, som konkluderer, at der er lov-
hjemmel til at indgå en sådan strategisk aftale. Selve aftalen er ikke juridisk bin-
dende og forpligter ikke regionen økonomisk. Det fremgår således direkte af 
MOU, at konkrete forpligtelser i givet fald vil ske via mere konkrete samarbejds-
aftaler på delområder. Aftalen indeholder således heller ikke forpligtigelser over-



for de to øvrige regioner, udover at der etableres en overordnet fælles ramme for 
et samarbejde med Massachusetts. Aftalen er således åben for såvel samarbejder 
mellem alle parter som for bilaterale samarbejder mellem f.eks. Region Hovedsta-
den og Massachusetts. Området følges løbende. 
 
Såfremt regionsrådet tiltræder indstillingen, er det hensigten, at aftalen skal under-
skrives ved et arrangement på den store international Bio-messe i Boston i juni 
2012 med forventet deltagelse af guvernøren for Massachusetts og politiske re-
præsentanter fra de tre regionsråd. Fra Region Hovedstaden deltager regionsråds-
medlem Marianne Stendell som formand for Udvalget for fremtidens uddannelse 
og forskning. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Der planlægges gennemført en presseindsats i forbindelse med underskriftscere-
monien på Bio-messen i Boston den 18.-21. juni. Presseindsatsen vil blive gen-
nemført i samarbejde mellem Region Hovedstadens kommunikations- og presse-
afdeling og de øvrige regionale parter i Øresundsregionen.  
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. "Memorandum of understanding" (MOU) – oversat til dansk (FU) 

 

Sagsnr:  12005216 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 11 

ÆNDRET LINJEFØRING FOR DEN REGIONALE BUSLINJE 400/400S 
GENNEM BAGSVÆRD 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at det i sagen forslåede løsningsforslag for en ændret linjeføring for den regi-

onale buslinje 400S gennem Bagsværd tiltrædes under forudsætning af, at 
Gladsaxe Kommune gennemfører investeringer i fremkommelighed for linjen, 

2. at regionen medfinansierer investeringerne i fremkommelighed med op til 1,3 
mio. kr., og 

3. at regionen uafhængigt af denne konkrete sag om linieføringen af 400S afsæt-
ter i alt 1 mio. kr. til anvendelse i 2012 og 2013 til markedsføring af linje 
400/400S og de øvrige S-buslinjer. 

 
 
RESUME 
 
Gladsaxe Kommune foreslår, at der etableres en ny linieføring for bus 400 S.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Gladsaxe Kommune foreslår en løsning for en omlagt linje 400S. Løsningen in-
debærer, at linje 400S i nordlig retning forlader Ring 4 ad parallelvejen langs Hil-
lerødmotorvejen og kører via Vadstrupvej til Bagsværd Station. I modsat retning 
benyttes samme linjeføring. Der etableres et nyt stoppested på parallelvejen til 
betjening af Værebroparken og på Vadstrupvej til erhvervskvarteret. Løsningen er 
vist på det vedlagte kortbilag, hvor den nuværende rute også er indtegnet.  
 
Bussen kommer ved dette forslag fra Bagsværd Station til Ring 4 via Vadstrupvej 
og parallelvejen i stedet for som nu via Bagsværd Hovedgade. Det skulle ifølge 
Movia ikke give en nævneværdig ændring af rejsetiden. S-buskonceptet bliver ikke 
udhulet ved denne løsning, som ikke giver øgede driftsudgifter på linjen. Der for-
ventes en passagerfremgang på ca. 80.000 passagerer årligt. Dette giver en merind-
tægt på ca. 0,8 mio. kr., som tilfalder Region Hovedstaden.  
 
Gladsaxe Kommune igangsætter fremkommelighedsprojekter for 400S igennem 
Gladsaxe Kommune, herunder busbaner på Bagsværdvej (Ring 4) og aktiv sig-
nalprioritering. Det foreslås, at regionen medfinansierer frem-
kommelighedsprojekterne med op til 1,3 mio. kr. fra fremkommelighedspuljen fra 
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2009, hvor der stadig er udisponerede midler. Dette vil generelt medvirke til at 
styrke bussens gennemsnitlige hastighed og dermed gøre ruten mere attraktiv, så 
passagertallene øges. 
 
Markedsføring 
Både generelt i forhold til regionens S-buslinjer og i forbindelse med de foreslåe-
de omlægninger har Movia på administrativt niveau foreslået, at der i 2012 og 
2013 sættes øget markedsføring i gang. Movias operatør har tilkendegivet, at man 
er indstillet på at medvirke bl.a. ved virksomhedsbesøg for herved at gøre op-
mærksom på det høje kvalitetsniveau i busbetjeningen. Dette ud fra en for-
modning om, at linjen har et passagerpotentiale, der ikke er fuldt udnyttet. Admi-
nistrationen foreslår derfor, at der uafhængigt af denne konkrete sag om ruteføring 
af 400S inden for budgettet til kollektiv trafik afsættes 1 mio. kr. til dette formål. 
 
Administrationens vurdering 
Det forslag, som Gladsaxe Kommune har sendt frem, indebærer en mindre om-
lægning af ruten fra Bagsværd Station til Ring 4. Herved bliver Bagsværd Er-
hvervspark og Novo betjent.  
 
Det er administrationens vurdering, at forslaget er acceptabelt for regionen både 
økonomisk og set i forhold til S- buskonceptet. Det er her væsentligt, at der kom-
mer 80.000 flere passagerer i busserne end ved den nuværende linjeføring.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Såfremt Gladsaxe Kommunes forslag tiltrædes, vil der være uændrede driftsudgif-
ter på buslinje 400/400S. Der vil være en merindtægt på ca. 0,8 mio. kr. fra flere 
passagerer. Merindtægten tilfalder Region Hovedstaden. 
 
Der vil i 2012 og 2013 tilsammen være en udgift på 1 mio. kr. til ekstra markeds-
føring, som kan afholdes inden for den samlede budgetramme til kollektiv trafik i 
kassen for regional udvikling. 
 
Der vil være en udgift på 1,3 mio. kr. til et fremkommelighedsprojekt, som kan 
afholdes af udisponerede midler fra fremkommelighedspuljen under kollektiv 
trafik. Herefter vil der være 2,1 mio. kr. tilbage i udisponerede midler i puljen, der 
oprindelig var på 5 mio. kr. 
 
 

SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
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KOMMUNIKATION 
 
Kommunikation vedr. konsekvenserne af denne sag vil foregå som led i Movias 
almindelige markedsføring af ændringer i køreplaner og linjeføring for buslinjer-
ne.  
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 

 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Brev fra Gladsaxes borgmester af 1. juni 2012 (FU) 

2. Kortbilag fra Movia vedr. ændret linjeføring for 400S (FU) 

 

Sagsnr: 12001366 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 12 

REGION HOVEDSTADENS MEDFINANSIERING AF ØRESUND-
DIREKT 2012 - 2014 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet bevilger et driftstilskud til Øresunddirekt i København på 1,8 

mio. kr. i årene 2012-2014, og 
2. at regionsrådsformanden bemyndiges til at afslutte forhandlingerne med Re-

gion Skåne og Øresundskomiteen om Øresunddirekt Københavns endelig 
budget, finansiering, vedtægter mv. 

 
 
RESUME 
 
Finansieringen af den dansk-svenske informationstjeneste for borgere og virk-
somheder i Øresundsregionen, Øresunddirekt udløb med udgangen af 2011. I ef-
teråret 2011 vedtog regionsrådet en ramme til videreførsel af Øresunddirekt Kø-
benhavn i 2012 under forudsætning af, at der i første halvår 2012 blev fremlagt et 
forslag til organisering, ejerskab og budget mv. Dette foreligger nu. Øresunddirekt 
København foreslås videreført med et slankt basisbudget, der muliggør, at der kan 
udføres en række nødvendige mindre udviklingsopgaver inden for rammerne af 
budgettet. Budgettet forudsætter, at enheden beskæftiger ca. 3,5 årsværk og stadig 
er lokaliseret i Øresundshuset.. 
 
Øresunddirekt Københavns altdominerende finansieringspart vil blive Region 
Hovedstaden. Derudover vil der være medfinansiering fra Region Skåne, Nordisk 
Råd og den danske stat.  
 
Det foreslås, at Region Hovedstaden vedtager en 3-årig medfinansiering af Øre-
sunddirekt København for årene 2012-2014 – med 1,8 mio. kr. om året.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Baggrund 
Øresunddirekt er en svensk-dansk informationstjeneste, der siden 2000 har leve-
ret gratis offentligt tilgængelig information om det at bo, arbejde og etablere 
virksomhed på den anden side af Øresund.  
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Den hidtidige finansieringsmodel for Øresunddirekt i København udløb med 
udgangen af 2011. Regionsrådet besluttede på møde den 25. oktober 2011, at 
bevilge en ramme til videreførsel i 2012 under forudsætning af, at administratio-
nen fremlægger forslag til administrativ organisering, ejerskab og budget inden 
sommerferien 2012. Tilsvarende besluttede Region Skåne i oktober 2011, at vi-
dereføre et samlet tilskud på 1 mio.SEK til både Øresunddirekt København og 
Malmø.  
 
Øresunddirekt er opdelt i to separate virksomheder, der i det strategiske, såvel 
som i det daglige arbejde har et tæt samarbejde, og udadtil fremstår som én virk-
somhed.  De to virksomheder er placeret i København og Malmø og finansieres 
fortrinsvis af henholdsvis den danske stat og Region Hovedstaden samt den 
svenske stat og Region Skåne.  
 
Øresundskomiteen er vært for Øresunddirekt i København og det er direktøren 
for komiteens sekretariat, som har personaleansvaret for de ansatte. Øresunddi-
rekt har pt. ca. 3,5 årsværk ansat.  
 
Udvikling i forudsætninger siden efteråret 2011. 
Siden efteråret 2011 har en række forudsætninger ændret sig: Efter henvendelse 
fra Regionsrådsformanden har Erhvervs- og Vækstministerien besluttet at yde et 
mindre bidrag på 200.000 kr. om året. Endvidere har Region Skåne besluttet at 
fastholde sit nuværende tilskud på 400.000 kr. om året. Endelig har Øresunddi-
rekts usikre fremtid betydet en så stor opbremsning i aktivitetsniveauet, at der i 
2011 bliver et overskud på 630.000 kr. 
 
Betydningen af Øresunddirekt og Øresundspendlingen 
Den faldende medfinansiering fra staten de seneste tre år er sket på trods af, at en 
dansk-svensk ministererklæring fra juni 2010 anerkender, at Øresunddirekt er en 
succes, og at den information, der formidles, bidrager til fremme af arbejdspend-
ling og etablering af virksomheder på tværs af Øresund. I alt pendler 20.000 
mennesker over Øresund dagligt. 
 
Endvidere påtager Øresunddirekt sig informationsopgaver, det ellers ville kræve 
ressourcer for staten at løse. Eksempelvis har Øresunddirekt udarbejdet en film 
til svenske pendlere om udfyldning af en dansk selvangivelse samt en animati-
onsfilm om pensionsregler. 
 
Endelig viser en analyse fra Øresundsbro Konsortiet, at svenske pendlere hvert 
år bidrager med 5 mia. kr. i tilvækst til det danske samfund.  
 
Øresunddirekt i Malmø 
Øresunddirekt i Malmø er en selvstændig enhed med kontor og informationscen-
ter på Stortorget i Malmø, der håndterer henvendelser fra borgere og virksomhe-
der. I Malmø har man en lidt anden model, idet staten har valgt, at indstationere 
medarbejdere fra relevante myndigheder med henblik på at sikre forankring hos 
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de respektive myndigheder. Konkret betyder det, at finansieringen, fortrinsvis 
sker gennem udlån af medarbejdere fra Arbetsförmedlingen, Forsäkringskassan, 
Skatteverket, Länsstyrelsen og Region Skåne. Herudover bidrager alle parter 
med mindre kontante bidrag.  
 
Øresunddirekt Malmøs budget var i 2011 på ca. 6,4 mio. SEK (4,8 mio. DKK). 
Region Skånes kontante bidrag til Øresunddirekt Malmø var i 2011 på ca. 
600.000 SEK. 
 
Model for Øresunddirekts fremtidige virksomhed og samarbejde 
På baggrund af beslutningerne i efteråret har administrationerne i Region Hoved-
staden og Region Skåne udarbejdet et Modelnotat for Øresunddirekt København, 
som nærmere beskriver historikken, resultater og effekter af Øresunddirekt. 
 
Det foreslås, at Øresunddirekt fortsat skal være lokaliseret i Øresundshuset med 
et tæt samarbejde med Øresundskomiteens sekretariat, at der udarbejdes vedtæg-
ter for enheden, og at der udarbejdes en formel samarbejdsaftale mellem de to 
Øresunddirekt-enheder i hhv. København og Malmø.  
 
Baseret på dialog med Øresunddirekt København foreslås, at enheden viderefø-
res med et slankt basisbudget, der muliggør, at der kan udføres en række nød-
vendige mindre udviklingsopgaver inden for rammerne af budgettet. Større ud-
viklingsprojekter/opgaver må projektfinansieres evt. af andre interessenter. Ba-
sisbudgettet skal være af sådan en størrelse, at det danner grundlag for langsigtet 
økonomisk stabilitet for Øresunddirekt København. Budgettet forudsætter, at 
enheden fremover beskæftiger 3,6 årsværk og stadig er lokaliseret i Øresundshu-
set. 
 
Finansiering og budget 2012-2014 
På det grundlag foreslås nedenstående budgetter for årene 2012-2014. Budgettet 
for 2012 afviger, idet det nu er nødvendigt at udskifte det såkaldte CMS-system 
(system man anvender til udvikle, lægge materiale/tekst op samt redigere hjem-
mesiden). Dette kan dels finansieres gennem et ekstraordinært bidrag fra Øre-
sunddirekt Malmø, dels ved at anvende en del af overskuddet fra 2011. Til gen-
gæld vil det nye system medføre besparelser på driften af hjemmesiden i de ef-
terfølgende år. 



 
Budget og finansiering 
Budgetposter 2012 2013-2014 
Drift: Løn og administration 2.900.000 2.900.000 
Drift: Webportaler    400.000    200.000 
Udviklingsprojekter 1.000.000    300.000 
Udgifter i alt  4.300.000 3.400.000 
Finansiering   
Region Hovedstaden 1.800.000 1.800.000 
Region Skåne 400.000 400.000 
Nordisk Ministerråd 625.000 625.000 
SKAT 350.000 350.000 
Erhvervs- og Vækstministeriet 200.000 200.000 
Øresunddirekt Malmø 250.000  
Overskud overført fra 2011 630.000  
Anden finansiering 40.000 40.000 
Finansiering i alt 4.295.000 3.415.000 
Note: Nordisk Ministerråds tilskud gælder for 2011-2013 (der er ikke taget beslutning om 2014) 
og Skat’s tilskud bevilges 1 år af gangen.  

 
I forhold til Region Hovedstaden bidrag i 2011 foreslås en forhøjelse med 
200.000 kr. om året.  
 
Region Hovedstaden og Region Skåne er de to regionale hovedbidragydere til det 
samlede Øresunddirekt. I tabellerne nedenfor er givet et overblik over, hvordan de 
to regioners samlede bidrag fordeler sig. De statslige bidrag kan ikke sammenlig-
nes på samme måde, da Øresundidrekt Malmø fra svensk statslig side i høj grad 
finansieres via udstationeret arbejdskraft.  
 
Mio. DKK ØD Kbh ØD Malmø I alt % 
Region Hovedsta-
den 

1,8 0 1,8 69,2% 

Region Skåne 0,4 0,4 0,8 30,8% 
I alt  2,2 0,4 2,6 100% 
 
I den fremtidige finansieringsmodel er Region Hovedstaden den helt domineren-
de aktør med et bidrag, der udgør over halvdelen af den samlede finansiering. 
Dette bør også afspejle sig i beslutningsstrukturen, vedtægter mv. for Øresunddi-
rekt København.  
 
I 1. halvår 2014 gennemføres en evaluering af Øresunddirekt København med 
henblik på en vurdering af den fremtidige støtte til Øresunddirekt. 
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ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Udgifterne kan afholdes inden for budgettet til øvrig regional udvikling i 2012. 
For budgetoverslagsårene 2013-2014 tages forbehold for det samlede budget til 
regional udvikling.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Administrationen vil i dialog med tilskudsmodtagerne sikre, at regionens rolle og 
bidrag til Øresunddirekt fremhæves i organisationens kommunikation og presse-
indsatsen.  
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Modelnotat for Øresunddirekt København (FU) 

 

Sagsnr: 11000182 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 13 

PROJEKT ”MERE MAD I MUNDEN” 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at der udmøntes 1 mio.kr. til projektet til Glostrup Hospital, og 
2. at projektets resultater rapporteres til regionsrådet i april 2013. 
 
 
RESUME 
 
Der er i budgettet afsat 1 mio. kr. til anvendelse i 2012 med henblik på et pilotpro-
jekt om ”Mere Mad i munden”, der skal understøtte og motivere patienterne til at 
spise mere og rigtigere.  
 
Projektets målsætning er at undersøge udvalgte metoder til at øge patienters kost-
indtag og føre til blivende forbedring i kostindtaget.  
 
På baggrund af et oplæg fra Glostrup Hospital stilles forslag om udmøntningen af 
midlerne.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
I budgettet 2012, indgår: ”At der afsættes 1 mio. kr. i 2012 til et pilotprojekt om 
Mere Mad i munden, hvor der på en medicinsk afdeling ansættes faglært persona-
le til at informere og motivere patienterne til at spise mere og rigtigere. I Pilotpro-
jektet skal inddragelse af frivillige medtænkes.” 
 
Der er politisk peget på, at et projekt på Glostrup Hospital videreføres. Det over-
ordnede formål med projektet på Glostrup Hospital er at skabe de bedst mulige 
betingelser for at de svage medicinske patienter, indlagt på Glostrup Hospital får 
en tilstrækkelig ernæring, ved at styrke organiseringen omkring måltidet samt øge 
den faglige bevidsthed om at ernæring er et behandlingsområde på lige fod med 
andre behandlingstiltag.   
 
Dette vil ske via flere initiativer indenfor de tre hovedområder, projekt Måltid-
soplevelse påvist, har stor betydning for en god måltidoplevelse og derved også 
for at patienten får en sufficient kost.  
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Mål 
For at opnå ovenstående formål er der opstillet følgende mål for projektet: 
 
1. At udvikle og afprøve metoder, arbejdsgange, teknologier og fysiske rammer 

til tilrettelæggelse af den daglige organisering og planlægning af måltiderne på 
afdelingen, således at patienternes lyst til og mulighed for at indtage en til-
strækkelig ernæring under indlæggelsen øges, og deres ernæringsstatus for-
bedres. Herunder: 
 At patienten får en positiv oplevelse af sine måltider, der fremmer lysten 

til at indtage et sufficient måltid  
 At projektafsnittene definerer værtskabsfunktionen, samt udarbejder og 

implementerer en plan for organisering af såvel faste måltider som mel-
lemmåltider  

 At udvikle fysiske rammer, i fælleslokaler eller på sengestuer, der stimule-
rer patienternes lyst til at spise   

 
2. At undersøge, hvordan pårørende kan inddrages i patientens måltider, således 

at de, evt. via en social rolle, kan bidrage til at øge patientens lyst til at spise, 
herunder: 
 At pårørende – hvor patienten ønsker det – inddrages i og får en social rol-

le ift. måltiderne 
 At de pårørendes sociale rolle defineres og beskrives  

 
3. At styrke personalets kompetencer ift. at organisere ernæringsarbejdet og til-

vejebringe fremmende fysiske og sociale rammer omkring måltiderne, herun-
der: 
 At patienterne oplever at få lagt en plan for sit ernæringsbehov 
 At ernæring indgår som en fast del af den samlede behandlingsplan for pa-

tienten med udgangspunkt i ernæringsscreening og udfærdigelse af en er-
næringsplan 

 At tilvejebringe et øget fokus på ernæring og måltider for alle involverede, 
såvel personale som patient og pårørende 

 At øge personalets viden og handlekompetence til at kunne motivere pati-
enten til at spise sufficient 

 At udvikle sociale rammer, hvor måltidet naturligt inddrages i den rehabi-
literende indsats  

 
”Mere Mad i Munden” vil tage udgangspunkt i det tidligere projekt påGlostrup 
Hospital ”Måltidsoplevelse”, hvor det er hensigten at implementere de vigtigste 
temaer ved at lade et medicinsk og et neurologisk sengeafsnit arbejde med at im-
plementere den nye viden. 
 
Projektet identificerede tre hovedområder som essentielle for den samlede måltid-
soplevelse: selve maden, fysiske rammer og sociale rammer. 
 
Projektet er yderligere beskrevet i bilag 1. 



 
Udover disse aktiviteter forventes det, at der at der medtænkes frivillige i projek-
tet. I den forbindelse anbefales, at der tages udgangspunkt i modellen ”Spiseven-
ner”, som har været afprøvet i Odense Kommune.  
 
Aktiviteterne i projektet skal holdes indenfor en samlet ramme af 1 mio. kr.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Der udmøntes 1 mio.kr., afsat i budget 2012 til de deltagende hospitaler i først-
kommende Økonomirapport, 2012. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Der planlægges en kommunikationsindsats.  
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse:  

1. Projektforslag fra Glostrup Hospital (FU) 

 

Sagsnr:  12002847 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 14 

UDMØNTNING AF BUDGETMIDLER TIL SOCIALSYGEPLEJERSKER 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet godkender, at de afsatte midler til socialsygeplejerseker i 2012 og 
overslagsår 2013-15 udmøntes som beskrevet i mødesagen. 
 
 
RESUME 
 
I budgetaftale 2012 indgår det, at: ”I den socialmedicinske klinik tilknyttes social-
sygeplejersker, der kan varetage en række funktioner, deriblandt at sikre en for-
bedret kommunikation mellem stofmisbrugere og behandlingsafdelinger, hvorfor 
der afsættes 1 mio. kr. til socialsygeplejersker, dette stiger med 1 mio. kr. i de 
følgende år.” 
 
De afsatte midler foreslås anvendt til en videreførelse og gradvis udvidelse af den 
eksisterende ordning med socialsygeplejersker i somatikken. 
 
Der vurderes at være fordele ved lokal tilknytning, og det anbefales, at socialsy-
geplejerskerne tilknyttes de fire områdehospitaler, enten i en klinisk afdeling eller 
i en enhed med ansvaret for tværsektorielt samarbejde, som understøtter samar-
bejdet med kommunerne. Det anbefales derfor ikke, at socialsygeplejerskerne 
tilknyttes den socialmedicinske klinik.  
 
Der anbefales fastholdelse af en fælles faglig leder for socialsygeplejerskerne, der 
sikrer erfaringsudveksling, rådgivning og opdateret viden. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Der har kørt en pilotudgave af socialsygeplejersker på fire virksomheder med re-
præsentation i både somatik og psykiatri. Piloten bygger på erfaringer fra et pilot-
projekt mellem Projekt Udenfor og Bispebjerg Hospital. Det nuværende projekt 
omkring socialsygeplejersker har midler, der udløber juni 2012. Grundet forskudt 
opstart udløb de to stillinger i somatikken (Bispebjerg Hospital og Hvidovre Ho-
spital) 1. dec. 2011. De to stillinger i psykiatrien (PC Glostrup og PC Hillerød) 
udløber 1. juni 2012. 
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Forslag til udmøntning 
Socialsygeplejerskerne foreslås tilknyttet og ansat på de fire områdehospitaler, 
således at der startes med (en videreførelse) af socialsygeplejerskerne på hhv. Bi-
spebjerg Hospital og Hvidovre Hospital. Fra 2013 udvides med ansættelser på 
hhv. Herlev Hospital og Hillerød Hospital.  
 
Ansættelsen kan være i en klinisk afdeling eller i en enhed med ansvaret for tvær-
sektorielt samarbejde. Således anbefales ikke, at socialsygeplejerskerne tilknyttes 
den socialmedicinske klinik på Bispebjerg Hospital, da der vurderes at være flere 
fordele ved lokal tilknytning.  
 
Det foreslås, at socialsygeplejerskerne danner teams mellem henholdsvis planom-
råde byen og syd samt planområde midt og nord, der koordinerer fx dækning ved 
sygdom. Alle socialsygeplejersker indgår i et netværk med en fælles faglig leder, 
der sikrer erfaringsudveksling, rådgivning og opdateret viden. Den faglige leder 
arbejder med at udvikle projektet og fx søge midler til afprøvning af delprojekter i 
ordningen.  
 
Det er endvidere den faglige leders opgave at sikre samarbejde med relevante ind-
satser såsom Familieambulatoriet (HVH), Afdeling for Sammenhængende patient-
forløb (BBH), Socialmedicinsk Enhed (BBH) og Indvandrermedicinsk center. 
Samarbejdet kan sikres ved, at repræsentanter fra de forskellige indsatser indgår i 
et fælles vidensnetværk.  
 
Der foreslås fastholdelse af en faglig leder for socialsygeplejerskerne, idet den 
faglige leder indgår som buffer for socialsygeplejerskerne. Den faglige leder pla-
ceres fysisk på Hvidovre Hospital.  
 
Kobling til andre indsatser 
Der sikres en kobling til andre indsatser, og der overvejes en styregruppekon-
struktion, således at der løbende sikres en: 
 Vurdering af fordelingen af ressourcer til de forskellige områder og en løben-

de kapacitetstilpasning.  
 Udarbejdelse af en model for monitorering og udvikling af projektet  
 Synliggørelse af projektet udadtil fx til de øvrige regioner 
 Undersøgelse af muligheden for udvidelse af målgruppen fx til hjemløse al-

koholikere uden stofmisbrug. 
 Udbyggelse af samarbejdet med kommunerne, da erfaringerne viser, at mål-

gruppen hurtig kan ”mistes” her. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
I budget 2012 er der afsat 1 mio. kr. til socialsygeplejersker, stigende til i 
alt 2 mio. kr. i overslagsårene 2013-15. 
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SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Beslutningen vurderes at have omverdenens interesse og kommunikeres ud via 
www.regionh.dk og en ekstern presseindsats. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Sagsnr:  12002368 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 15 

ETABLERING AF TELEMEDICINSK CENTER I REGION HOVED-
STADEN 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at et center for telemedicin i Region Hovedstaden etableres efter de beskrevne 

principper, og 
2. at direktionen bemyndiges til at fastlægge organisatorisk forankring. 
 
 
RESUME 
 
Af budgetaftalen for budget 2012 fremgår, at der afsættes 3,5 mio. kr. til at etable-
re et telemedicinsk center, der blandt andet kan sikre overblik og koordinering af 
regionale samt fælles og tværregionale tiltag inden for anvendelse af telemedicin, 
erfaringsopsamling, videndeling og formidling. 
 
Centeret skal medvirke til at udstikke rammer for en øget kliniknær og tværsek-
toriel anvendelse af telemedicin, der kan fremme sammenhæng i patientforløbene, 
kvaliteten og effektiv forebyggelse samt behandling af borgere og patienter i Re-
gion Hovedstaden. 
 

 
SAGSFREMSTILLING 
 
Af budgetaftalen for 2012 fremgår følgende: 
”Flere og flere mennesker lever med en eller flere kroniske sygdomme eller alvor-
lige langvarige sygdomme. Mange har derfor behov for indsatser, som går på 
tværs af specialer og sektorer og tager afsæt i den enkeltes livssituation. Teleme-
dicinske løsninger rummer potentialet til at understøtte brugerinddragelse og kva-
litet i det samlede sundhedsvæsen. Der er derfor afsat 3,5 mio. kr. til at etablere et 
telemedicinsk center, der blandt andet kan sikre overblik og koordinering af regi-
onale samt fælles og tværregionale tiltag inden for anvendelse af telemedicin, er-
faringsopsamling, videndeling og formidling. ” 
 
Det telemedicinske område åbner nye perspektiver og de øgede muligheder for 
anvendelse af telemedicin afspejler nødvendigheden af, at der skal sættes gode 
rammer for at sikre en effektiv og hurtig udbredelse af telemedicinske løsninger. 
Denne udvikling forventes at fortsætte med uformindsket styrke i de kommende 
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år, hvorfor der vil være behov for løbende at udvikle og optimere den telemedi-
cinske indsats.   
 
Center for telemedicin skal derfor medvirke til at udstikke rammer for en øget 
kliniknær og tværsektoriel anvendelse af telemedicin, der kan fremme sammen-
hæng i patientforløbene, kvaliteten og effektiv forebyggelse samt behandling af 
borgere og patienter i Region Hovedstaden. 
 
Med telemedicin kan patienten blive en aktiv medspiller i sit eget behandlingsfor-
løb. Telemedicin kan derfor være redskabet, der understøtter og fastholder den 
”kompetente patient” i at tage et ansvar for egen sygdom, styrke trygheden og 
livskvaliteten og holde patienten længere i eget hjem. Telemedicin vil bidrage til, 
at patienterne oplever involvering og hermed understøtte ”patient empowerment” 
samt patienters mulighed for egenomsorg. 
 
Telemedicin kan bidrage til større effektivitet og sammenhæng i sundhedsvæse-
net, hvis det bruges til at integrere arbejdsgange og patientforløb på tværs af sek-
torerne. Ved at dele og genbruge viden om patienterne kan der skabes bedre sam-
menhæng i patientforløbene og reducere antallet af fejl. Patientinformationer, 
sundhedsfaglig viden og generel kommunikation kan med telemedicin flyde bed-
re, mere frit og effektivt mellem hospitaler, kommuner og primærsektor.  
 
Anvendelse af telemedicin i driftssituationer kan frigøre personaleressourcer, ved 
at understøtte de organisatoriske muligheder for ændringer i vagtstrukturer, effek-
tivisering af arbejdstilrettelæggelse i det samlede patientforløb, opgaveflytning 
med samtidige forbedringer af det kliniske kvalitetsniveau.  
 
Center for Telemedicin skal således med det patientcenterede perspektiv favne en 
opgaveløsning, der rummer patient/borger, kommune, egen læge og hospital. 
 
Overordnet skal det telemedicinske center afklare, hvilke mål regionen bør sætte i 
forhold til implementering af anvisningerne fra en række definerede styrende do-
kumenter for telemedicin og opsætte en plan for, hvorledes målene omsættes til 
konkret handling i Region Hovedstaden. 
 
Herudover har det telemedicinske center til opgave at sikre overblik og koordine-
ring af regionale, tværsektorielle samt tværregionale tiltag for anvendelse af tele-
medicin. Det telemedicinske center skal ligeledes sikre et solidt vidensgrundlag, 
herunder videndeling og erfaringsopsamling i forhold til de telemedicinske løs-
ninger, der er og vil blive etableret. Herudover skal der sikres formidling og råd-
givning på baggrund af de erfaringer, som regionen indhøster på det telemedicin-
ske område. Centeret skal sikre, at udenlandske erfaringer med telemedicinske 
løsninger i videst mulige omfang kommer regionens udvikling til gode. Endelig 
skal centeret sikre understøttelse af patient empowerment samt kvalitets- og orga-
nisationsudvikling.  
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Koordinering af telemedicinske indsatser skal sikre, at der ikke initieres parallelle 
initiativer regionalt, tværsektorielt og tværregionalt. 
 
Erfaringsopsamling og videndeling skal foregå regionalt, tværsektorielt, tværregi-
onalt, nationalt og internationalt, herunder i et samspil med en række definerede 
samarbejdsparter og i forhold til de telemedicinske løsninger, der er og vil blive 
etableret i forbindelse med styrende strategier, politikker og direktiver på regio-
nalt, tværregionalt, nationalt og internationalt niveau. 
 
Centeret har ansvar for at formidle de erfaringer, som regionen indhøster på det 
telemedicinske område og samtidigt sikre, at udenlandske erfaringer med teleme-
dicinske løsninger i videst mulige omfang kommer regionens udvikling til gode.  
 
Centeret skal forestå rådgivning af hospitaler, ledelser, administrative stabe samt 
det politiske niveau. Rådgivningen skal omfatte vurderinger af, hvilken betydning 
øget brug af telemedicin kan have for arbejdsgange og behandlingsprocesser. 
Rådgivningen kan endvidere indeholde anvisning af nye områder for anvendelse 
af telemedicin. 
 
Centeret skal forestå eller deltage i udarbejdelse af oplæg til telemedicinske pro-
jekter, herunder udarbejdelse af projektkommissorier. Centeret kan ligeledes faci-
litere eller følge telemedicinske projekter. Herudover deltager centeret i udarbej-
delse af strategier på det telemedicinske område. 
 
Centeret skal sikre, at aktiviteterne er i overensstemmelse med bl.a. den tværregi-
onale strategi for it-understøttelse af patient empowerment samt den regionale 
forståelse af patient empowerment. 
Centeret skal sikre at indførelse af telemedicin understøtter kvalitets- og organisa-
tionsudvikling blandt andet på baggrund af ændrede og optimerede arbejdsgange.  
 
Med henblik på at løfte de definerede opgaver skal centeret rumme en bred vifte 
af kompetencer med vægt på det sundhedsfaglige, telemedicinske og sundhedsin-
formatiske. Kompetencerne skal rumme viden om sundhedsfaglig kvalitet, epide-
miologi og sundhedsøkonomi samt have et overblik over sammenhænge til det 
kommunale område og praksissektoren samt andre centrale organisationer i sund-
hedssektoren. 
 
Endvidere skal centeret rumme viden om patient empowerment, kvalitetsudvik-
ling i sundhedsvæsenet, forskningsbaserede metoder, sundhedsvæsenets organisa-
tion – nationalt og regionalt, herunder regionens IT-governancemodel, kultur og 
forretningsgange i sundhedsvæsenet samt relevante strategier på nationalt og regi-
onalt niveau. 
 
Centerets opgaver har en klar og naturlig sammenhæng til regionens indsats på 
kronikerområdet og forløbsprogrammer, elektronisk kommunikation for det tvær-
sektorielle samarbejde og patient empowerment.  



Forankringen af det telemedicinske center bør være på regionalt niveau af hensyn 
til de koordinerende opgaver, centeret skal varetage og af hensyn til at sikre sam-
arbejde med bl.a. kronikerområdet og arbejdet med patient empowerment. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Der er afsat 3,5 mio. kr. til etablering et telemedicinsk center. Beløbet udmøntes i 
kommende økonomirapporter. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Der vil blive udarbejdet en pressemeddelelse om sagen.  
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Sagsnr: 12002945 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 16 

PATIENT EMPOWERMENT 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at den foreslåede udmøntning af midler til patient empowerment godkendes. 
 
 
RESUME 
 
Der er i budget 2012 afsat 1,8 mio. kr. til patient empowerment. I de efterfølgende 
år er der afsat 2 mio. kr. årligt til arbejdet. En kortlægning af indsatser der under-
støtter patient empowerment, udført af en regional arbejdsgruppe ultimo 2011, 
peger på, at der fremstår tre hovedområder for fremtidige indsatser, der skal 
fremme udviklingen af en kultur, der understøtter patient empowerment, og hvor 
der på nuværende tidspunkt ikke i tilstrækkelig grad findes systematiske initiati-
ver. De tre hovedområder er 1. ledelse, 2. kommunikation og relationskompeten-
ce, 3. sammenhæng i udvikling og involvering.  
 
Det anbefales, at de afsatte midler for 2012 anvendes til udvikling af Region Ho-
vedstadens patientinformation samt webbaseret patientkommunikation. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Der er i budget 2012 afsat 1,8 mio. kr. til patient empowerment. I de efterfølgende 
år er der afsat 2 mio. kr. årligt til arbejdet. En kortlægning af indsatser der under-
støtter patient empowerment, udført af en regional arbejdsgruppe ultimo 2011, 
peger på, at der fremstår tre hovedområder for fremtidige indsatser, der skal 
fremme udviklingen af en kultur, der understøtter patient empowerment, og hvor 
der på nuværende tidspunkt ikke i tilstrækkelig grad findes systematiske initiati-
ver. De tre hovedområder er: 
1. ledelse,  
2. kommunikation og relationskompetence,  
3. sammenhæng i udvikling og involvering.  
 
Det anbefales, at de afsatte midler for 2012 anvendes til udvikling af Region Ho-
vedstadens patientinformation samt webbaseret patientkommunikation med afsæt 
i de nedenfor listede anbefalinger fra arbejdsgruppen vedr. patientkommunikation 
og patientinformation: 
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Patientkommunikation og patientinformation 
 Fokusere organisatorisk på patientens adgang til kommunikation og informa-

tion. 
 Udvikle kodeks for god patientkommunikation. Fx inspireret af Region Sjæl-

land.  
 Sikre at patienter/pårørende let og hurtigt kan finde relevant sygdomsinforma-

tion på regionens mange websider. 
 Udarbejde fælles patientinformationsmateriale (fx fælles velkomstmappe, fæl-

les pjecer m.v.)  
 Sikre god kommunikation i indkaldelsesbreve. Dette arbejde er allerede påbe-

gyndt og skal fremadrettet koordineres med den eksisterende arbejdsgruppe.  
 Oversættelse af patientinformation til fremmedsprog. 
 Sikre koordinering ifht. andre patientrettede kommunikationsplatforme som fx 

InfoTV, mobile enheder m.v.  
 Sikre at alle regionens konkrete informationsprodukter overholder Kodeks for 

god patientkommunikation, regionens design samt lever op til professionelle 
kommunikationsstandarder. 

 Sikre understøttelse af elektronisk workflow i udarbejdelsen af patientinfor-
mationsmateriale (XMedia). 

 Udarbejde fælles standard for fremmedsproget patientinformation. 
 Sikre at patienter og pårørende løbende inddrages i udviklingen af skriftligt 

informationsmateriale. 
 Sikre effektmåling af regionens samlede patientinformation. Fx som delele-

ment i regionens samlede kommunikationsregnskab. 
 Sikre koordination ifht. bruger- og pårørendepolitikken sammen med eksiste-

rende arbejdergrupper. 
 
Ovenstående indsatsområder fra arbejdsgruppens rapport er i overensstemmelse 
med indsatserne beskrevet i Region Hovedstadens Kommunikationspolitik og 
handleplan. 
 
Arbejdet med patientkommunikation og information forankres i staben, i et sam-
arbejde mellem kommunikations- og kvalitetsmedarbejdere.  
 
Fra 2013 og frem 
Udover den igangsatte indsats på patientkommunikations/informationsområdet 
skal der fra 2013, på baggrund af arbejdsgruppens rapport, udarbejdes forslag til 
en styrket, systematiseret og koordineret indsats vedr. patientinvolvering i Region 
Hovedstaden. 
 
Der skal udarbejdes; 
 en strategi og handlingsplan, der anvender den viden, der er fremkommet i 

kortlægningen af området og som peger på konkrete indsatsområder 
 et forslag til organisering af arbejdet, herunder hvilke kompetencer, der skal 

være til stede samt sammenhæng til telemedicin 
 



Arbejdet skal koble til de bærende udviklingsstrategier, til øvrige strategier og 
politikker og skal ses i sammenhæng med de initiativer, der er besluttet i regi af 
kommunikationsstrategien.  
 
Der er nedsat en styregruppe til at forestå arbejdet. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
I budgetaftale 2012 er afsat 1,8 mio. kr. til patient empowerment i 2012. Den fo-
reslåede udmøntning sker inden for denne ramme.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt.  
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Afrapportering fra arbejdsgruppe (FU) 

2. Katalog over indsatser vedr. patient empowerment (FU) 

 

Sagsnr:  11010344 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 17 

FORSLAG TIL ANVENDELSE AF BUDGETTET FOR ÆLDREPLAN 
2011 I 2012 OG 2013 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender, at de afsatte midler i 2012 til gennemførelsen af 

ældreplanen, herunder midler overført fra 2011, udmøntes som foreslået i mø-
desagen, og 

2. at regionsrådet godkender, at de i budgetoverslagsår 2013 afsatte midler til 
formålet udmøntes som foreslået under forbehold af budgettets vedtagelse. 

 
 
RESUME 
 
Der gives i denne sag en oversigt over anvendelsen af midlerne til Ældreplan 2011 
til videreførelse af de aktiviteter, som regionsrådet godkendte i april 2011. 
 
Desuden stilles forslag om at finansiere nye aktiviteter af Ældreplanens midler. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Den samlede bevilling til Ældreplan 2011 er 17,5 mio. kr.  
 
Regionsrådet godkendte i sit møde d. 26. april 2011 den konkrete udmøntning af 
midlerne til aktiviteter beskrevet i Ældreplan 2011. 
 
I overensstemmelse hermed er der i 2011 overført 6,7 mio. kr. til hospitalerne som 
varige driftsmidler til geriatriske teams i akutmodtagelserne på Hvidovre, Herlev 
og Bispebjerg hospitaler, samt til sårbehandling på Bispebjerg Hospital. Der reste-
rer således fra 2012 10,8 mio. kr. på bevillingen centralt. På grund af forsinkelser 
er der vedr. to projekter overført 5,3 mio. kr. til 2012. Det samlede budget for 
2012 i 2012-priser 16,3 mio. kr. 
 
I nedenstående oversigt er angivet udgifter til fortsættelse af igangsatte og god-
kendte aktiviteter, samt forslag til nye aktiviteter 
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 2012 2013 
Samlet budget mio. kr. 16,3 9,4 
1. Videreførelse af aktiviteter   
Optimeret forløb for den ældre medi-
cinske patient 

2,5 2,5 

Tværsektoriel elektronisk webportal 2,7 0,5 
Geriatrisk team, akutmodtagelsen Hil-
lerød Hospital 

1,6  

Farmakonomer på kliniske afdelinger 4,5  
Faldforebyggelse i skadestuen 1,0 1,0 
Specialfunktion vedr. fald 1,4 1,4 
2. Nye aktiviteter   
Fortsat udvikling og drift af patientpor-
talen Grib om livet 

0,5 1,0 

Udvikling af samarbejde med kommu-
nerne om akutfunktioner 

1,5 1,5 
 

Rehabiliteringsdatabasen  0,6 
Evaluering og konsolidering af ældre-
projekterne 

0,6 0,9 

 
I det følgende beskrives forslagene til nye aktiviteter 
 
Fortsat udvikling og drift af patientportalen Grib om livet 
Patientportalen Grib om livet er en del af kronikerprogrammet og blev lanceret i 
februar. Der er produceret i alt 30 patientfilm. Heraf er 15 film samtaler om at 
have enten KOL eller type 2 diabetes, fem film er personskildringer og to film er 
temabaserede og handler om ”Det værste ved KOL” og ”Det første varsel om dia-
betes”. Der er brug for at supplere de statslige puljemidler for at kunne producere 
film i 2012 vedr. de resterende forløbsprogrammer om hjerte-kar, demens og læn-
deryglidelser. Det er tillige tanken at udvikle portalen til at dække flere sygdoms-
områder i 2013 og fremefter. Der er brug for midler hertil, samt midler til at drifte 
portalen efter at de statslige puljemidler ophører med udgangen af 2012.  
 
Det foreslås, at der afsættes ½ mio. kr. i 2012 og 1 mio. kr. i 2013- til udvikling 
og drift af patientportalen. 
 
Udvikling af samarbejdet med kommunerne om akutte patienter 
Der har i de senere år været en stigende opmærksomhed på tidlig opsporing og 
tidlig indsats over for borgere med risiko for akut indlæggelse på hospitalet, hvil-
ket også er kommet til udtryk i Sundhedsaftalen 2011 – 2014. På den baggrund er 
der gennemført en række projekter og igangsat driftsfunktioner med det formål at 
sætte ind over for akutte medicinske patienter med henblik på at undgå eller ud-
skyde indlæggelse og genindlæggelse. 
 



Der foreligger ikke sammenlignelige evalueringer af resultaterne af disse indsat-
ser. For at få et solidt grundlag for anbefalinger om den fremtidige indsats foreslås 
det derfor, at der afsættes midler til at foretage en samlet evaluering og udvikling 
af tidlig opsporing og tidlig indsats over for den akutte medicinske patient, herun-
der en sundhedsøkonomisk vurdering. For nærmere uddybning, se bilag 1. 
 
Det foreslås, at der afsættes 1,5 mio. kr. årligt til at udvikle dette samarbejde. 
 
Evaluering og konsolidering af ældreprojekterne 
Med udgangspunkt i Planen for den ældre medicinske patient og Ældreplan 2011 
gennemføres aktiviteter og projekter med et samlet bevillingsgrundlag på ca. 40 
mio. kr. årligt. 
Der er overordnet brug for en evaluering af fremskridt og resultater af de mange 
aktiviteter for at sikre maksimalt udbytte af de samlede bevillinger. Opgaven om-
fatter: 
Opfølgning på implementering af de ordninger, der er sat i drift. Tværgående kva-
litetssikring og videndeling, så der sikres en samlet læring i organisationen i for-
bindelse med udbredelse og implementering af de indhøstede erfaringer. 
Følge op på evaluering af de udviklings- og pilotprojekter, der gennemføres, f.eks. 
ringe hjem, farmakonomer, faldforebyggelse m.v. 
Forslaget skal ses i lyset af erfaringerne fra Kronikerprogrammet, hvor der er sik-
ret en vis ensartethed og mulighed for implementeringsstøtte til projekterne. 
  
Der foreslås afsat midler til en projektledelse og evalueringsomkostninger, 0,6 
mio.kr. i 2012 og 0,9 mio. kr. i 2013. 
 
Videreførelse af evaluerings- og analysemodel (rehabiliteringsdatabasen) 
I kronikerprogrammet udvikles en samlet evaluerings- og analysemodel, som mu-
liggør en fremadrettet opfølgning og evaluering af implementeringen af forløbs-
programmerne. Modellen omfatter kliniske og organisatoriske data fra såvel ho-
spitaler, almen praksis som kommuner. Modellen omfatter bl.a. etablering af en 
tværsektoriel rehabiliteringsdatabase, som bliver den første kvalitetsdatabase i 
landet, som inkluderer data fra alle tre sektorer. 
 
For at få udbytte af modellen skal den vedligeholdes og videreudvikles efter 2012, 
så den kommer til at dække nye sygdomsområder, bl.a. også multisygdom. Mo-
dellen tager sit udgangspunkt i de sygdomsgrupper, som pt. er omfattet af forløbs-
programmer, men er opbygget så det bliver muligt at sammenholde og analysere 
udviklingen for de kronisk syge patienter i forhold til andre indsatser på det medi-
cinske område. Modellen skal levere data til de kliniske og administrative ledel-
sesniveauer. 
 
Det foreslås, at der fra 2013 afsættes 0,6 mio. kr. til videreførelse af modellen. 
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ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet  
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Notat af 16. maj 2012 om analyse og udvikling af indsatser over for patienter med behov for 

en akut indsats (FU) 

 

Sagsnr:   08012339 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 18 

UDMØNTNING AF ”FORLØBSPROGRAM FOR DEMENS” 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at udmøntningsaftale om ”Forløbsprogram for Demens” i almen praksis godken-
des. 
 
 
RESUME 
 
Der forelægges en udmøntningsaftale, hvor almen praksis implementerer forløbs-
program for demens med én årlig demenskontrol.  
 
Godkendelsen af aftalen medfører en udgift uden for økonomiprotokollatet på 2,3 
mio. kr. i 2012 stigende til 2,7 mio. kr. i 2015. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Forløbsprogrammet for demens bidrager til en harmonisering af procedurerne i 
regionen, således at tilbud om opfølgning gives ensartet på baggrund af behov og 
sygdomskompleksitet. Derudover bidrager forløbsprogrammet til at styrke pati-
entforløbet på tværs af sektorer og er med til at skabe rammerne for, at opgaveløs-
ningen håndteres på lavest mulige omkostningsniveau. 
 
Implementeringen af forløbsprogrammet for demens har været forhandlet med 
PLO-Hovedstaden gennem længere tid. Programmet var primært tilrettelagt med 
to kontroller i almen praksis (en ½ års- og en helårskontrol). Det opnåede forhand-
lingsresultat medførte en stor merudgift for regionen, idet PLO-Hovedstaden kræ-
vede, at en stor del af ydelserne ved implementeringen ikke blev medregnet i øko-
nomiprotokollatet. 
 
På den baggrund blev forløbsprogrammet revurderet med henblik på udskydelse 
af implementeringen af ½ årskontrollen for de patienter, der følges i almen prak-
sis. Ændringen er fagligt vurderet og fundet kvalitetsmæssigt tilfredsstillende og 
det er samtidig aftalt, at der efterfølgende skal foretages en evaluering af ændrin-
gen. 
 
Med den nævnte justering af forløbsprogrammet har samarbejdsudvalget på møde 
den 4. juni 2012 valgt at anbefale tiltrædelse af aftalen, der sikrer det tværsekto-
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rielle samarbejde for de demente borgere. Udmøntningsaftalen vil medføre at ven-
tetiderne til udredning i demensenhederne reduceres, idet opfølgningen vil kunne 
varetages af egen læge. Forløbet i kommunerne ændres ikke. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Ifølge udmøntningsaftalen om forløbsprogrammet skal almen praksis varetage 
følgende elementer: 
 

Ydelser Opgaver vedr. demensprogram i almen praksis 

Honorar pr. 
1. okt. 
2011 

Uden for 
økonomi 
protokollat 

1. Indkaldelse af patienter til den i nr. 3 anførte undersøgelser 130,41 Ja 

2. En rykkerskrivelse til den i nr. 3 anførte undersøgelser 130,41* Ja 

3.  En årlig kontrol af ukomplicerede patienter på stratificeringsniveau 1 og 2 546,46 50 pct. 

4. En mailkorrespondance til patientens kommune efter hver kontrol 41,00 Nej 

*) Honorar for ydelse nr. 2 er sammentænkt med ydelse 1. Der opkræves ikke ekstra honorar for rykkerskrivelse. 

 
Det er en forudsætning for PLO-Hovedstadens tilslutning til udmøntningsaftalen, 
at dele af opgaverne i forløbsprogrammet for demens ikke medregnes i Økonomi-
protokollat for almen praksis.  
 
Udgifterne forbundet med implementering af forløbsprogrammet for demens i 
almen praksis udgør:  
 
Almen praksis 2011 2012 2015 
Inden for økonomiprotokollatet 1.571.150 1.791.111 2.115.082 
Uden for økonomiprotokollatet 2.018.200 2.300.748 2.716.901 

I alt 3.589.350 4.091.859 4.831.983 

 
Implementering af forløbsprogrammet er beregnet til 4,9 mio. kr. i 2015 i hospi-
talsregi (marginal omkostning), hvis opgaven med den årlige kontrol flyttes fra 
almen praksis til demensenhederne. I almen praksis er det tilsvarende beløb be-
regnet til 2,7 mio. kr. Region Hovedstaden udgift til implementering af demens-
programmet reduceres ved tiltrædelse af udmøntningsaftalen dermed 2,2 mio. kr. i 
2015. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Almen praksis og demensenhederne på hospitalerne orienteres.  
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. § 2 aftale om udmøntning af Region Hovedstadens ”Forløbsprogram for Demens” for så vidt 

angår almen praksis med to bilag (FU) 

2. Protokolsag fra Samarbejdsudvalget vedr. almen praksis af 4. juni 2012 (FU) 

 

Sagsnr: 12004720  
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 19 

FREMTIDIG TILRETTELÆGGELSE AF FUNKTION VEDRØRENDE 
IDRÆTSKLINIKKER 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionens tilskud til de fire idrætsklinikker, som regionen driver i samarbej-

de med kommunerne i det tidligere Københavns Amt, ophæves pr. 1. april 
2013, og 

2. at Kommunekontaktrådet KKR informeres herom på møde i september 2012. 
 
 
RESUME 
 
Region Hovedstaden driver i samarbejde med kommunerne i det daværende Kø-
benhavns Amt fire idrætsklinikker. Klinikkerne er videreført uændret efter kom-
munalreformen.  
 
På nuværende tidspunkt er det kun borgere fra de kommuner, der ligger i det tidli-
gere Københavns Amt, der har adgang til klinikkerne og klinikfaciliteterne. Det 
vil sige, at der ikke er ensartede muligheder for regionens borgere, hvad angår 
idrætsmedicinske tilbud. Indenfor det seneste år har to kommuner tilkendegivet 
ønske om at melde sig ud af ordningen.  
 
Region Hovedstadens direkte tilskud til klinikkerne udgjorde i 2010 0,5 mio. kr.  
 
Spørgsmålet om den fremtidige tilrettelæggelse af funktionen vedrørende idræts-
klinikker er blevet drøftet i Den tværgående arbejdsgruppe med særlige opgaver 
vedrørende akutområdet på møde den 24. maj 2012.   
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Indledning 
Region Hovedstaden driver i samarbejde med kommunerne i det daværende Kø-
benhavns Amt fire idrætsklinikker. Hver klinik har sin egen bestyrelse, og klinik-
kerne er således ikke organisatorisk en del af de hospitaler, hvor de ligger. Klinik-
kerne er videreført uændret efter kommunalreformen.  
 
Som ordningen fungerer i dag, er det i henhold til klinikkernes vedtægter kun bor-
gere fra de kommuner, der ligger i det tidligere Københavns Amt, der har gratis 
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adgang til klinikken og klinikfaciliteterne. Det vil sige, at ordningen er et særtil-
bud til disse borgere. 
 
Klinikkerne indgik oprindeligt ikke i Region Hovedstadens Hospitalsplan 2007. 
Efter høringsrunden, hvor flere høringssvar omtalte idrætsklinikkerne, blev det 
indskrevet i hospitalsplanen, at de eksisterende idrætsklinikker bevares. 
 
Idrætsklinikkerne indgår ikke i Hospitals- og Psykiatriplan 2020. I stedet får re-
gionsrådet lejlighed til at tage særskilt stilling til spørgsmålet om tilrettelæggelsen 
af Region Hovedstadens idrætsmedicinske tilbud til regionens borgere. 
 
Nuværende tilbud ved idrætsskader 
Ved idrætsskader kan borgerne i Region Hovedstaden søge hjælp hos deres prak-
tiserende læge – og uden for dagtid hos vagtlægen.  
 
Ved akut tilskadekomst kan borgerne ringe 1813 og få råd og vejledning, eller de 
kan henvende sig på en af regionens akutmodtagelser eller akutklinikker.  
 
Alle ortopædkirurgiske afdelinger tager sig af skader, herunder idrætsskader. Der 
er endvidere etableret to særlige centre til idrætsrelaterede skader: Institut for 
Idrætsmedicin på Bispebjerg Hospital og Idrætsmedicinsk Afsnit på Hillerød Ho-
spital. 
 
Ved lægelig indikation for fysioterapi eller kiropraktisk behandling henvises pati-
enten – på lige fod med andre patienter – hertil.  
 
Supplerende tilbud til borgere i det tidligere Københavns Amt 
Region Hovedstaden driver endvidere som nævnt fire idrætsklinikker i samarbej-
de med kommunerne i det daværende Københavns Amt. Klinikkerne er videreført 
uændret efter kommunalreformen.  
 
Idrætsklinikkerne blev oprindeligt etableret for at sikre en hurtig behandling af 
idrætsskader, idet der ikke på daværende tidspunkt var indført behandlingsgaranti. 
 
De idrætsmedicinske klinikker er placeret på henholdsvis Amager Hospital, Gen-
tofte Hospital, Herlev Hospital og Glostrup Hospital. Hver klinik har sin egen 
bestyrelse, og klinikkerne er således ikke organisatorisk en del af de pågældende 
hospitaler, selvom de benytter hospitalernes lokaler.  
 
I tabel 1 ses en oversigt over klinikkernes placering, åbningstider samt antal pati-
enter eller besøg. 
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Tabel 1: Fakta om klinikkerne (2010) 

Idrætsklinik: Placering Åbningstider 
Antal patien-

ter/besøg 

Vestkommunernes  

Idrætsklinik 
Glostrup Hospital 

Tirsdag og tors-

dag(1) kl. 16-20 

Lægebesøg: 501 

Fys. besøg: 769 

Idrætsklinikken Nord  Gentofte Hospital Ikke faste tider 
Lægebesøg: 518 

Fys. besøg: 252 

Idrætsklinik Nord-Vest Herlev Hospital Ikke faste tider Antal patienter: 313 

Amagerkommunernes  

Idrætsklinik 
Amager Hospital Tirsdag kl. 15-19 Ikke oplyst 

Ad 1: Kun første torsdag i hver måned 

 

Til hver klinik er tilknyttet ortopædkirurger og fysioterapeuter. Angående konsul-
tation er det gældende for alle klinikkerne, at konsultation kun finder sted efter 
forudgående aftale. For behandling på Amagerkommunernes Idrætsklinik kræves 
henvisning fra læge, hvorved denne klinik ligner en almindelig ortopædkirurgisk 
funktion. 
 
Nuværende økonomi 
Klinikkerne finansieres af Region Hovedstaden og af kommunerne i det gamle 
Københavns Amt i fællesskab. Regionens tilskud udgør 75 % af udgifterne til 
fysioterapi, mens kommunernes tilskud udgør forholdsmæssige andele af de øvri-
ge udgifter fordelt efter antallet af 15-34 årige indbyggere i kommunerne.  
 
Region Hovedstaden stiller desuden vederlagsfrit klinikfaciliteter til rådighed på 
hospitalerne samt afholder udgifter til lægelønninger. Udgifter til læger skønnes 
årligt at udgøre 0,4 mio. kr.  
 
I tabel 2 er regionens tilskud til klinikkerne i 2010 anført. Ligeledes angives de 
tilsluttede kommuners udgifter. Udgifter til klinikfaciliteter på hospitalerne samt 
udgifter til lægelønninger er ikke inkluderet i det angivne tilskud fra regionen. 
 
Tabel 2: Idrætsklinikkernes økonomi (2010) 
  Nuværende udgift 

Region Hovedstaden 441.053 

Kommunerne 655.758 

I alt 1.096.811 

 
Efter strukturreformen er de kommuner, der er lagt sammen med kommuner fra 
det tidligere Københavns Amt, ligeledes inkluderet i ordningen. 
 
Behov for revurdering af ordningen 
Som ordningen fungerer i dag, er det i henhold til klinikkernes vedtægter kun bor-
gere fra de kommuner, der ligger i det tidligere Københavns Amt, der har gratis 
adgang til klinikken og klinikfaciliteterne. Det vil sige, at ordningen er et særtil-
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bud til borgere i det tidligere Københavns Amt. Administrationen er dog bekendt 
med, at der er enkelte borgere fra andre kommuner i regionen, der benytter tilbud-
det. 
 
Det er administrationens opfattelse, at det ud fra et hensyn til ligelig behandling af 
regionens borgere ikke er hensigtsmæssigt at opretholde et tilbud, som ikke sikrer 
ensartede muligheder for regionens borgere. Administrationen mener på denne 
baggrund, at to muligheder kan tages i betragtning. Enten kan sagen forelægges 
KKR med henblik på at udbrede ordningen til alle regionens borgere under forud-
sætning af en tilsvarende udvidelse af det kommunale tilskud. En anden mulighed 
er, at ophæve regionens tilskud til ordningen, hvormed regionens borgere sikres 
ensartede muligheder gennem de nuværende tilbud ved idrætsskader.  
 
Indenfor det seneste år har to kommuner udtrykt ønske om udtrædelse af tilskuds-
ordningen. Dette kræver umiddelbart en ændring af vedtægten for idrætsklinik-
kerne. Ifølge vedtægterne skal ændringer godkendes af den nu nedlagte FKKA, 
Foreningen af Kommuner i Københavns Amt. 
 
Idrætsklinikkernes bestyrelser har for nyligt udtrykt ønske om at få vedtægterne 
opdateret, således de bliver tilpasset kommunalreformen og om at få ændret forde-
lingsnøglen for kommunernes tilskud. Kommunernes andel af udgifterne fordeles 
i dag efter antallet af 15 – 34-årige indbyggere i kommunerne, men ønskes fordelt 
efter folketal under hensyn til, at idrætsklinikkerne modtager borgere i alle aldre.  
 
Der er således flere forhold, der giver anledning til en vurdering af idrætsklinik-
kernes fremtid. 
 
Økonomi ved udbredelse af konceptet 
Region Hovedstadens direkte tilskud til klinikkerne udgør i 2010 0,4 mio. kr. Ved 
en udbredelse af konceptet til alle kommuner skønnes det, at regionen vil få en 
merudgift svarende til 0,9 mio. kr. pr. år. Dette betinget af, at de kommuner, der 
på nuværende tidspunkt ikke er en del af konceptet, ønsker at indgå i organiserin-
gen. Tabel 3 viser et skøn over de økonomiske konsekvenser for tilskuddet ved 
udbredelse af konceptet, som det er organiseret i dag. 
 
Tabel 3 Tilskud ved udbredelse af koncept 2012-priser (mio.kr.) 

  
Nuværende udgift 

Udgift ved resteren-

de kommuner (skøn)
I alt 

Region Hovedstaden 0,4 0,9 1,3 

Kommunerne 0,7 1,3 2,0 

I alt 1,1 2,2 3,3 

 
Hertil kommer en øget udgift til lægelønninger på ca. 0,5 mio. kr. således udgif-
terne til lægelønninger udgør i alt 0,9 mio. kr. 



Den tværgående arbejdsgruppe med særlige opgaver vedrørende akutområ-
det  
Den tværgående arbejdsgruppe med særlige opgaver vedrørende akutområdet har 
på møde i arbejdsgruppen den 24. maj 2012 drøftet spørgsmålet om den fremtidi-
ge tilrettelæggelse af funktionen vedrørende idrætsklinikker.  
 
Arbejdsgruppen anbefaler overfor regionsrådet: 
 At der ydes et ensartet idrætsmedicinsk tilbud til alle borgere i Region Ho-

vedstaden – uanset bopæl og alder,  
 At tilbuddet forankres på akuthospitalerne, og 
 At den specialiserede behandling tilbydes på de etablerede centre for idræts-

relaterede skader (Institut for Idrætsmedicin på Bispebjerg Hospital og 
Idrætsmedicinsk Afsnit på Hillerød Hospital), 

 At eventuelt frigjorte midler kan bruges til generelt at styrke behandlingen af 
idrætsudløste skader på de ortopædkirurgiske afdelinger. 

 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Ved ophævelse af tilskuddet til de fire idrætsklinikker spares der i 2013 0,2 mio. 
kr. Dertil kommer en besparelse på lægeudgifter på de fire hospitaler af samme 
omfang. De frigjorte midler bruges til at styrke behandlingen af idrætsudløste 
skader på de ortopædkirurgiske afdelinger. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Regionsrådets stillingtagen i sagen kommunikeres til bestyrelserne for de nyvæ-
rende idrætsklinikker samt KKR Hovedstaden.  
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Sagsnr:  12004195 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

Afrapportering fra den tværgående arbejdsgruppe  
med særlige opgaver vedrørende akutområdet 

 
SAG NR. 20 

AFRAPPORTERING FRA DEN TVÆRGÅENDE ARBEJDSGRUPPE 
MED SÆRLIGE OPGAVER VEDR. AKUTOMRÅDET 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at det særlige udvalgs afrapportering og anbefalinger indgår i det videre arbej-

de, og 
2. at det politiske fokus på ventetider for skadepatienter fastholdes ved, at re-

gionsrådet halvårligt får information om akuttelefonens aktivitet, samt udvik-
lingen i ventetid for skadepatienter fordelt på triagefarver, hospitaler mv. 

 
 
SAGSFREMSTILLING 

Regionsrådet iværksatte i efteråret 2011 en lang række initiativer, der skulle ned-
bringe ventetiden for skadepatienter, herunder at fremrykke etablering af akuttele-
fonen til den 30. januar 2012. 
 
Det blev endvidere besluttet at iværksætte en politisk kulegravning af mere lang-
sigtede løsninger. 
 
Arbejdet har i første halvår af 2012 været forankret i en politisk tværgående ar-
bejdsgruppe med særlige opgaver vedrørende akutområdet. 
 
Arbejdsgruppen har haft i opdrag at udarbejde forslag til politiske mål i forhold til 
ventetid og service for skadepatienter.  
 
Udgangspunktet for arbejdsgruppens arbejde er i alt 12 politisk besluttede analy-
ser indenfor fire overordnede temaer: 
 
 Ventetid og registrering, 
 Arbejdstilrettelæggelse, 
 Service og kommunikation, 
 Akut tilgængelighed i praksissektoren. 
 
Arbejdsgruppen konstaterer, at der er en positiv udvikling i ventetiderne, og at der 
er iværksat mange initiativer for at forbedre arbejdstilrettelæggelsen på akutmod-
tagelser og akutklinikkerne. For at fastholde denne udvikling, og sætte fokus på 
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udvikling af en enstrenget akutstruktur har arbejdsgruppen udarbejdet en række 
anbefalinger. 
 
Fortsat fokus på at nedbringe ventetider 
Der er fastsat sundhedsfaglige tidsmål for ventetid fra triage til behandling for 
patienter, der er triageret: rød, orange, gul og grøn. Arbejdsgrupppen mener, at de 
faglige tidsmål for disse patienter skal overholdes. Tidsmålet på 4 timer for de blå 
patienter, der er de mest stabile patienter med mindre alvorlige skader, er imidler-
tid ikke sundhedsfagligt begrundet.  
 
Stabile patienter med mindre alvorlig sygdom og skader (de ”blå” patienter) skal 
dog sikres en god service. Det anbefales derfor, at der opstilles et servicemål om, 
at halvdelen af alle patienter ”blå patienter” skal være igangsat inden for en time, 
og 95 pct. af patienterne inden 4 timer. 
 
Behandlingsstart defineres som det tidspunkt, hvor der påbegyndes en undersøgel-
se i et behandlingsrum, som medfører en plan for behandlingen. For en nærmere 
definition henvises til den regionale registreringsvejledning. 
 
Det anbefales endvidere, at det politiske fokus på ventetider for skadepatienter 
fastholdes ved, at regionsrådet halvårligt får information om akuttelefonens aktivi-
tet, samt udviklingen i ventetid for skadepatienter fordelt på triagefarver, hospita-
ler mv. 
 
Fortsat fokus på optimering af arbejdstilrettelæggelse 
For at sikre, at behandlingen til stadighed udføres bedst og mest ressourceeffektivt 
anbefales det, at hospitalerne løbende gennemfører arbejdsgangsanalyser i akut-
modtagelserne og akutklinikkerne. 
 
En hændelsesanalyse skal gennemføres i tilfælde af lang ventetid for enkelte pati-
enter med småskader, der har ventet over seks timer, og hvor årsagen ikke åben-
bart er spidsbelastninger som følge af et usædvanligt stort akutindtag og/eller 
samtidig ankomst af mange alvorligt syge patienter. 
 
Fortsat fokus på bedre service og kommunikation 

Ved spidsbelastninger kan der forekomme ventetid for patienter med mindre al-
vorlig sygdom og skader, da de patienter, der ud fra den sundhedsfaglige vurde-
ring har de mest alvorlige tilstande, altid behandles først.  
 
De fleste mennesker kan imidlertid acceptere ventetid – også når den er lang – 
hvis de informeres grundigt om, hvorfor de skal vente.  
 
Det anbefales, at der udarbejdes fælles regionale retningslinjer for kommunikation 
til skadepatienter, herunder brug af infoskærme.  
 



Retningslinjerne skal sikre ensartet information om ventetid, og forklaring på, 
hvorfor der ved spidsbelastninger kan forekomme ventetid for patienter med min-
dre alvorlig sygdom og skader. 
 
Det anbefales, at der opstilles et servicemål om, at 90 pct. af alle patienter skal 
have modtaget information om ventetid, herunder udviklingen i ventetiden. 
 
Servicemålet skal løbende monitoreres.  
 
Hospitalsdirektionerne skal - i lighed med Hillerød Hospital – arbejde med at an-
vende frivillige pårørendestøtter i akutmodtagelserne og akutklinikkerne. 
 
For at øge kendskabet til akuttelefonen 1813 anbefales det, at nummeret til akutte-
lefonen, på lige fod med nummeret til egen læge, skal fremgå af sundhedskortet, 
og at der på sigt udvikles en ”akut-app”, hvor der indledningsvis opfordres til først 
at ringe 1813. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Afrapporteringen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF  
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Der planlægges en presseindsats.  
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
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Bilagsfortegnelse:  

1. Ventetid og service for skadepatienter, Maj 2012 inkl. bilag – Kommissorium og sammensæt-

ning, Maj 2012 (FU) 

 

Sagsnr:  11010978 

 
 



Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

Afrapportering fra psykiatri- og socialudvalget 
 
SAG NR. 21 

AFRAPPORTERING FRA PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET VED-
RØRENDE UDVALGETS ARBEJDE – 1. HALVÅR 2012 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at det særlige udvalgs afrapportering tages til efterretning og indgår i det videre 
arbejde. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Det fremgår af kommissorium for psykiatri- og socialudvalget, at udvalget skal 
afrapporterer for udvalgets arbejde i perioden 1. januar 2012 til 30. juni 2012 til 
forretningsudvalg og regionsråd i juni 2012. 
 
Udvalget har i første halvår af 2012 haft en række forskellige opgaver, som har 
omfattet, at: 
 følge tre temaer under overskriften samarbejde og samspil, 
 følge arbejdet i PsykInfo, 
 følge op på satspuljemidler, 
 give input til den politiske arbejdsgruppe om svage grupper og 
 foretage institutionsbesøg med henblik på at vurdere kvaliteten. 
 
Samarbejde og samspil 
Under overskriften samarbejde og samspil har PSU i arbejdet med ”pendlere mel-
lem psykiatri og sociale tilbud” ønsket at besøge relevante institutioner og høre 
nærmere om problemstillingerne jf. nedenfor om institutionsbesøg. 
 
I arbejdet med ”kommunikationsområdet og fald i den kommunale efterspørgsel” 
udtrykker PSU bekymring over det markante fald i den kommunale efterspørgsel 
efter ydelser fra misbrugscentre, kommunikationscentre og specialundervisnings-
tilbud. Det medfører vanskeligheder med at fastholde et højt (tvær)fagligt niveau 
og en meget specialiseret viden og erfaring på området. Der er hermed stor risiko 
for afspecialisering på hele området. Det er en tendens, der allerede ses flere ste-
der. Et af de steder, hvor tendensen på landsplan er tydeligst, er på Hjerneskade-
området, hvor der samtidig ses et stigende behov.  
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I arbejdet med ”Børne- og ungdomspsykiatri og stigende pres” har PSU løbende 
fået status for ventetiderne i børne- og ungdomspsykiatrien. Siden juli 2010 har 
der været et markant fald i ventetiden, hvilket udvalget finder meget positivt.  
 
PsykInfo 
Regionsrådet tiltrådte i januar 2012, at arbejdet med etablering af PsykInfo i Re-
gion Hovedstaden kunne iværksættes. PSU har fulgt arbejdet med etablering af 
PsykInfo, hvor der er ansat leder og medarbejder. Der arbejdes på at finde lokaler 
tæt på Nørreport i København centrum, hvor der passerer ca. 70.000 borgere om 
dagen. Det konkrete arbejde i PsykInfo er påbegyndt, og en af de første opgaver 
bliver deltagelse ved Folkemødet på Bornholm den 14.-15. juni 2012. 
 
Satspuljemidler 
I forbindelse med indkaldelse af ansøgninger til satspuljen, som forretningsudval-
get blev orienteret om i februar 2012, har udvalget fået skitseret og drøftet overve-
jelserne om indholdet i ansøgningerne. 
 
Input om svage grupper  
PSU har fået i opdrag, at give input til politisk arbejdsgruppe om svage grupper. 
Udvalget har på flere møder drøftet ideer til mulige projekter og har haft møde 
med den politiske arbejdsgruppe, hvor ideerne er viderebragt. PSU har udpeget 
følgende seks projekter, som er indgået i det videre arbejde: 
 
 Patienter med ikke-psykotiske lidelser og misbrug 
 Hjemløse med psykisk sygdom og misbrug 
 Yngre patienter med lettere ikke-psykotiske lidelser og misbrug, og som ikke 

er hjemløse 
 Borgere med multikomplekse problemstillinger fx hjemløse 
 Sammenhængende og integrerede behandlingstilbud til borgere med dobbelt-

diagnose 
 Voksne borgere med diagnosen ADHD. 
 
Institutionsbesøg  
PSU har som led i pendlerproblematikken, hvor psykisk syge ”pendler” mellem 
psykiatrisk center og botilbud aflagt besøg på Psykiatrisk Center Glostrup og det 
regionale socialpsykiatriske botilbud Lunden. Udvalget har ved besøget fået ind-
sigt i de problemstillinger, der gør sig gældende på området.  
 
Herudover har udvalget løbende fulgt op på ”Visioner for fremtidens psykiatri” og 
har drøftet, hvordan arbejdet med at implementere visionerne i psykiatrien forlø-
ber. 
 
Administrationen skal indstille, at udvalgets afrapportering tages til efterretning 
og indgår i det videre arbejde. 
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SAGEN AFGØRES AF  
 
Regionsrådet. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Afrapporteringen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Sagsnr:  11007866 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 22 

BUDGETOPFØLGNING - FORSLAG TIL UDMØNTNING AF ANDEN 
DEL AF PULJEN TIL AT UDBYGGE OG ETABLERE AKTIVITETER I 
REGION HOVEDSTADEN, DER KAN BIDRAGE TIL AT FORBEDRE 
SAMARBEJDET MELLEM REGIONEN OG KOMMUNERNE OM UD-
SATTE BORGERE  

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender, at der til finansiering af regionens omkostninger 

ved etablering af de 19 projekter (A – S), som den politiske arbejdsgruppe an-
befaler til anden fase 50 mio. kr. puljen, udmøntes 9,21 mio. kr. i 2012 og 
foruddisponeres 28,42 mio. kr. i 2013, 21,63 mio. kr. i 2014 samt 0,76 mio. kr. 
i 2015 fra 50 mio. kr. puljen vedr. udsatte borgere, 

2. at regionsrådet godkender, at der til dækning af mindre budgetjusteringer i 
forbindelse med inddragelse af flere kommuner i relevante projekter udmøntes 
1,0 mio. kr. i 2012 og foruddisponeres 1,0 mio. kr. i 2013 samt 1,0 mio. kr. i 
2014 fra 50 mio. kr. puljen vedr. udsatte borgere, og 

3. at regionsrådet bemyndiger administrationen til at foretage de endelige god-
kendelser af projektbeskrivelserne inkl. budgetjusteringer inden for de ram-
mer, der er i beskrevet i sagsfremstillingen. 

 
 
RESUME 
 
Regionsrådet har i budget 2012 afsat en pulje på 50 mio. kr. til at udbygge og 
etablere aktiviteter i Region Hovedstaden, der kan bidrage til at forbedre samar-
bejdet mellem regionen og kommunerne om svage borgere. 
 
Regionsrådet nedsatte den 13. december 2011 en politisk arbejdsgruppe bestående 
af medlemmerne af udvalget vedrørende udsatte borgere og Region Hovedstadens 
medlemmer af Sundhedskoordinationsudvalget. Arbejdsgruppen fik til opdrag at 
forberede udmøntningen af puljen.  
 

Det fremgår af kommissoriet for den politiske arbejdsgruppe, at arbejdsgruppen 
skal inddrage kommuner og frivillige organisationer i det forberedende arbejde. 
Der er endvidere lagt op til, at arbejdsgruppen skal aflevere indstillinger til 
FU/Regionsrådet i to faser.  
 
Regionsrådet traf beslutning om udmøntning af forslag til indsatser for første fase 
på Regionsrådets møde den 10. april 2012.  I anden fase, der løber frem til udgan-
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gen af juni 2012, har arbejdsgruppen udarbejdet forslag til aktiviteter og indsats-
områder efter dialog med relevante parter, herunder kommunerne. 
 
På baggrund af denne dialog har den politiske arbejdsgruppe indstillet, at i alt 19 
projekter får bevilliget midler fra puljen i anden fase.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Baggrund 
Det er med budget 2012 besluttet, at afsætte en pulje på 50 mio. kr. til at udbygge 
og etablere aktiviteter i Region Hovedstaden, der kan bidrage til at forbedre sam-
arbejdet mellem regionen og kommunerne om svage grupper. Herunder er der 
udpeget følgende indsatsområder:  
 

 Gravide med sociale, medicinske og psykiske problemer 
 Forebyggelse af genindlæggelser af ældre patienter 
 Forebyggelse for udsatte ældre 
 Medicinering på plejehjem 
 Psykisk syge med stort alkohol- og stofmisbrug 
 Alvorligt psykisk syge med komplekse, sociale problemer 
 
Regionsrådet har den 13. december 2011 nedsat en politisk arbejdsgruppe bestå-
ende af medlemmerne af udvalget vedrørende udsatte borgere og Region Hoved-
stadens medlemmer af Sundhedskoordinationsudvalget. Arbejdsgruppen fik til 
opdrag at forberede udmøntningen af puljen.  
 
Det fremgår af kommissoriet, at arbejdsgruppen skal aflevere indstillinger til 
FU/Regionsrådet i to faser. Regionsrådet traf beslutning om udmøntning af for-
slag til indsatser for første fase på Regionsrådets møde den 10. april 2012.   
 
I arbejdet med forberedelsen af anden fase har arbejdsgruppen afholdt dialogmø-
der med kommuner den 20. og 29. marts 2012 samt et dialogmøde med organisa-
tionsrepræsentanterne fra dialogforum for sundhed, psykiatri og handikap den 31. 
maj 2012.   
 
På baggrund af kommunernes input har arbejdsgruppen prioriteret 19 forslag. Idet 
der kun har været relativ kort tid til at arbejde med konkretiseringen af projekter-
ne, foreligger der på nuværende tidspunkt alene beskrivelse af projekternes for-
mål, deres tidsramme, hvilken effekt der ønskes, samt en beskrivelse af den for-
ventede økonomiske ramme.  
 
Der skal derfor efterfølgende udarbejdes egentlige projektbeskrivelser, herunder 
detaljerede driftsbudgetter.       
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I forbindelse med det videre arbejde med projekterne anbefaler den politiske ar-
bejdsgrupper, at der udvises åbenhed for at flere kommuner kan inddrages i pro-
jekterne, hvor det er relevant. Herunder vægtes det at få prioriteret bredden i 
kommunernes deltagelse samt kommuner med en ”tungere” social sundhedsprofil. 
En udvidelse af antallet af deltagende kommuner kan betyde, at der kan opstå et 
behov for mindre justeringer af budgetrammen for de enkelte projekter.  Det for-
slås derfor, at der fra 50 mio. kr. puljen afsættes en ramme på en 1 mio. kr. årligt i 
årene 2012 - 2014 således, at der kan foretages mindre justeringer af de anførte 
budgetrammer, såfremt projekterne udvides til at omfatte flere kommuner.  
 
For at sikre en smidig og effektiv sagsgang foreslår den politiske arbejdsgruppe, at 
administrationen bemyndiges til at godkende de endelige projektbeskrivelser.  
 
Godkendelsen skal ske under forudsætning af, at projekterne ikke på væsentlige 
områder afviger fra de beskrivelser, der ligger til grund for regionsrådets behand-
ling af forslagene til udmøntning af 2. fase af 50 mio. kr. puljen.  
 
Projekter, der ændres på væsentlige områder, vil blive forelagt for regionsrådet 
med henblik på fornyet stillingstagen. Herunder vil projekterne blive forelagt for 
regionsrådet til fornyet stillingtagen, såfremt den ønskede udvidelse af budget-
rammen udgør mere end 10 procent af det oprindelige budgetforslag.   
 
Administrationen vil løbende følge op på projekternes fremdrift og resultater   
 
Udmøntning af midler i fase 2 
 
På baggrund af dialogen med kommunerne og drøftelserne i arbejdsgruppen indstilles  
i alt 19 projekter inden for følgende områder. Projekterne er beskrevet i det vedlagte bilag.  

 
Oversigt over projektforslag til Fase 2 

Projekt nr.   Emne   2012  2013  2014  2015  I alt  

       Mio. kr.  

A ‐ D (4 projekter)   Psykiatri    3,38 13,5 11,63 0 28,51

E ‐ H (4 projekter)   Svangre, Børn og Unge   1,36 4,01 2,37 0,76 8,49

I ‐ Q (9 projekter) 

 Kronikerområdet /den 
ældre medicinske pati‐
ent   2,57 10,01 6,97 0 19,55

R ‐ S (2 projekter)   Øvrige projekter    1,91 0,9 0,68 0 3,48

A ‐ R (19 projekter)   I alt,  Fase 2    9,21 28,42 21,63  0,76  60,01

 



Oversigt forslag til udmøntning af 50 mio. kr. 2012  

Budget oversigt  2012  2013 2014 2015 I alt  

   Mio. kr.  

Fase 1 i alt   4,59  10,92  10,18  4,30  29,99 

Forslag Fase 2 I alt   9,21  28,42  21,63  0,76  60,01 

 Ramme til justerin‐
ger   1,00  1,00  1,00    3,00 

I alt   14,80  40,33  32,83  5,06  93,00 

 
Samlet set er der med ovenstående 19 projektforslag til fase 2 ansøgt om 60,01 
mio. kr. Heraf vedrører 9,21 mio. kr. budgetåret 2012. Det foreslås endvidere, at 
der disponeres en ramme til mindre justeringer af projekter i forbindelse med ind-
dragelse af flere kommuner i projekter. Det foreslås, at rammen bliver på i alt 3 
mio. kr., hvoraf 1,0 mio. kr. vedrører budgetåret 2012.   
 
I forbindelse med fase 1 blev ansøgt om i alt 29,99 mio. kr. hvoraf 4,59 mio. kr. 
vedrører budgetåret for 2012. Samlet set vil der med ovenstående forslag således 
skulle udmøntes 14,80 mio. kr. af 50 mio.kr. puljen for 2012, mens der vil være 
foruddisponeret 40,33 mio. kr. for 2013, 32,83 mio. kr. for 2014 og 5,06 mio. kr. 
for 2015.    
 
Ovenstående forslag indebærer således, at der vil være ikke disponerede midler i 
50 mio. kr. puljen for 2012 på i alt 35,2 mio. kr.  
 
Der vil ligeledes være frie midler i 50 mio. kr. puljen for 2013 på i alt 10,77 mio. 
kr., der kan anvendes til implementering af nye projektforslag.   
 
Arbejdsgruppen opfordre regionsrådet til, at der gennemføres en tredje fase med 
udmøntning af puljen, hvor de resterende puljemidler fra 2013 kan uddeles. I for-
bindelse hermed er der behov for en afklaring af hvor arbejdet med forberedelsen 
af udmøntningen af de resterende puljemidler forankres.   
 
 
SAGEN AFGØRES AF  
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Beslutningen vurderes at have omverdenens interesse og kommunikeres ud via 
www.regionh.dk og pressemeddelelse. 
 

96 

http://www.regionh.dk/


 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Der er i budget 2012 afsat 50 mio.kr. om året frem til og med 2015 til området.  
 
En tiltrædelse af mødesagens indstillinger vil medføre: 
 
at der i 2012 udmøntes i alt 10,21 mio. kr. fra 50 mio. kr. puljen. 
at der i 2013 disponeres 29,42 mio. kr. fra 50 mio. kr. puljen. 
at der i 2014 disponeres 22,63 mio. kr. fra 50 mio. kr. puljen. 
at der i 2015 disponeres 0,76 mio. kr. fra 50 mio. kr. puljen. 
 
Midlerne udmøntes med Økonomirapport 4, 2012 under forudsætning af, at de i 
sagen beskrevne betingelser for projektstøtte er opfyldt. 
 
 

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 

REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse:  

1. Projektforslag til fase 2 af udmøntningen af 50 mio. kr. puljen (FU) 

 
Sagsnr:  12004257 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

Afrapportering fra patientudvalget 

 
SAG NR. 23 

AFRAPPORTERING FRA PATIENTUDVALGET VEDRØRENDE RE-
GION HOVEDSTADENS PATIENTKONTOR – ÅRSBERETNING 2011 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at forretningsudvalget og regionsrådet på baggrund af patientudvalgets afrappor-
tering godkender, at Region Hovedstadens Patientkontor – Årsberetning 2011 
indsendes til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. 
 
 
RESUME 
 
Region Hovedstadens Patientkontor skal i henhold til sundhedsloven udarbejde en 
årsberetning for sin virksomhed og denne årsberetning skal indsendes til Ministe-
riet for Sundhed og Forebyggelse. 
 
Patientudvalget har på møde den 15. maj 2012 drøftet vedlagte udkast til Årsbe-
retning 2011 for Region Hovedstadens Patientkontor. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Region Hovedstadens Patientkontor skal i henhold til sundhedsloven udarbejde en 
årsberetning for sin virksomhed, og denne årsberetning skal indsendes til Ministe-
riet for Sundhed og forebyggelse.  
 
Patientudvalget har i henhold til sit kommissorium drøftet udkast til Årsberetning 
2011 for Region Hovedstadens Patientkontor. 
 
Udvalget tog beretningen til efterretning og bemærkede, at hospitalernes patient-
vejledere også betjener psykiatrien. Udvalget bemærkede, at den telefoniske til-
gængelighed til patientvejlederne er blevet forbedret.  
 
Som det fremgår af udkastet til årsberetning, har antallet af henvendelser til pati-
entkontoret været let stigende i 2011. En del af forklaringen herpå kan evt. findes i 
omstruktureringerne af specialerne på regionens hospitaler. Hertil kommer, at den 
ændring, der er sket på klage– og erstatningsområdet også kan have medført et 
øget antal henvendelser.  
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Udkastet til Årsberetning viser, at langt den største del af henvendelserne (ca. 78 
%) sker telefonisk, mens kun ca. 8 % møder personligt frem.  
 
Netop for at sikre den bedst mulige betjening af de henvendelser, der sker telefo-
nisk, har patientkontoret også i 2011 haft fokus på at sikre det tekniske omkring 
telefonsystemerne, herunder som supplement til de faste telefonsystemer forsynet 
patientvejlederne med mobiltelefoner. Herudover har der været fokus på, at der i 
tilfælde af fravær blandt de enkelte patientvejledere (ferie, kurser mv.) gives fyl-
destgørende telefonbeskeder, hvor der henvises til regionens øvrige patientvejle-
dere. Herved skulle det være sikret, at man vil kunne komme i kontakt med en 
patientvejleder i regionen indenfor ganske kort tid.  
 
Udover registreringerne af, hvem der henvender sig, årsagen til henvendelsen, 
hvem henvendelsen relaterer sig til, og hvilke tiltag henvendelsen giver anledning 
til, har patientvejlederne i 2011 også noteret, om den, der henvender sig, er util-
freds eller alene ønsker information. Det viser sig herved, at langt den overvejen-
de del (godt 63 %) henvender sig, fordi de ønsker information, mens ca. 34 % af 
henvendelserne skyldes, at den, der henvender sig, er utilfreds. 
 
De erfaringer, som regionens patientvejledere får i deres arbejde inddrages i ho-
spitalernes kvalitetsarbejde og patientvejlederne deltager på forskellig måde i pa-
tientrettet arbejde, såsom brugerråd, kliniske etiske komiteer, mv.  
 
Patientvejlederne har endelig i forbindelse med de ændringer i klagesagsbehand-
lingen, som den nye lov om ændring af patientklagesystemet medførte pr. 1. janu-
ar 2012, deltaget i hospitalernes implementering heraf.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse orienteres om rapporten.  
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING  
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Udkast til Årsberetning 2011 for Region Hovedstadens Patientkontor (FU) 

 

Sagsnr: 12004668 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 24 

GRØNT REGNSKAB 2011 FOR REGION HOVEDSTADEN 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at det grønne regnskab tages til efterretning. 
 
 
RESUME 
 
Region Hovedstadens grønne regnskab for 2011 omfatter regionens virksomheder 
dvs. 12 hospitaler, Region Hovedstadens Psykiatri, Region Hovedstaden Handi-
cap, Regions Hovedstadens Apotek samt koncernstabene.  
 
Det grønne regnskab indeholder en status på hvilke indsatser og aktiviteter der er 
gennemført på alle regionens indsatsområder i 2011.  
 
Det grønne regnskab viser blandt andet at: 
 Miljø – og energiledelse videreudvikles på hospitaler, virksomheder samt 

koncernstabe, 
 Miljøprofilen er blevet synliggjort ved etablering af hjemmeside, 
 Regionens varmeforbrug er faldet i 2011, mens elforbruget er steget. Stignin-

gen i elforbruget hænger sammen med det øgede aktivitetsniveau, 
 Vandforbruget har været faldende over en længere årrække, hvilket skyldes en 

konstant indsats med vandbesparende tiltag, 
 Regionens samlede affaldsgenerering i 2011 er stort set den samme som i 

2010, 
 Kortlægning af lægemidler og kemikalier viser, at der kan være behov for at 

begrænse spildevandsudledninger fra hospitalerne, 
 Det er udpeget hvilke typer bæredygtighedskrav, der skal stilles til nye bygge-

rier, 
 Der ydes en indsats for energibesparende it løsninger og energibesparelser er 

opnået. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Regionsrådet forelægges hermed et Grønt Regnskab 2011 for regionens hospitaler 
og virksomheder. 
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Det grønne regnskab indeholder forbrugsdata for energi, varme, brugsvand og 
genereret affald samt affaldsfraktioner. Alle regionens hospitaler og virksomheder 
har indrapporteret data for 2011. Det grønne regnskab er i 2011 blevet udbygget 
og indeholder mere detaljerede data for hvert enkelt hospital, virksomhed og kon-
cernstab (Regionsgården).  
 
Det grønne regnskab indeholder ligeledes en status på mål og tværgående indsat-
ser i Handlingsplan for bæredygtig udvikling 2009 som dækker perioden 2010-
2011.  
 
Indsatsområder 
 
Miljø – og energiledelse 
Regionsrådet har lagt op til en intensiveret indsats på områderne energi, miljø, 
bæredygtighed og klima. Et højt prioriteret mål er at indføre miljø - og energile-
delse på regionens hospitaler, virksomheder og koncernstabe.  
 
Regionen har organiseret miljøarbejdet på tværs af hospitaler og virksomheder. 
Dette er organiseret omkring en Koordineringsgruppe for miljø og energi med 
deltagelse af drifts – og tekniske chefer fra hospitaler og virksomheder og fire 
ERFA grupper.  
 
I 2011 blev der sat øget fokus på implementering af miljø - og energiledelse samt 
organisering af miljø - og energiarbejdet på de enkelte hospitaler og virksomheder.   
 
Blandt de væsentligste emner i 2011 er:  
 
 Formuleret mål og aktiviteter for miljø – og energiledelse til Strategi og hand-

lingsplan for bæredygtig udvikling 2012-2015, 
 Udviklet en model for miljø – og energiledelse i Region Hovedstaden, 
 Arbejdet med en Guide til implementering af miljø – og energiledelse på ho-

spitaler og virksomheder. 
 
Kommunikation og formidling 
I 2011 er indsatsen for den interne vidensopbygning og vidensdeling generelt ble-
vet optrappet. 
  
I 2011 er der endvidere blevet arbejdet med en mere synlig og åben miljøkommu-
nikation.  
 
Der er etableret en hjemmeside som er www.regionh.dk/bæredygtig - hvor alle 
aktører – såvel interne som eksterne – kan få et overblik over regionens miljøakti-
viteter på de forskellige indsatsområder. 
 

http://www.regionh.dk/b%C3%A6redygtig
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Klima 
I 2009 udarbejdede regionen klimaregnskab efter en ny metode. Regnskabet viste, 
at Region Hovedstaden som virksomhed i 2009 gav anledning til en årlig udled-
ning på 700.000 tons klimagasser. I 2012 opdaterer regionen klimaregnskabet med 
nye tal. Den nye opgørelsesmetode har vakt opmærksomhed og bl.a. flere andre 
regioner har ladet sig inspirere.  
 
Energi 
Region Hovedstaden har gennem flere år arbejdet med at minimere energiforbru-
get, der er forbundet med driften af regionens bygninger. Hospitalerne står for ca. 
88 % af det samlede forbrug af varme og el. Det graddagekorrigerede varmefor-
brug, dvs. når der korrigeres for vejrets indflydelse, er for hospitalerne faldet fra 
2010 til 2011. Elforbruget er steget med 2 % fra 2010 til 2011, hvilket hører sam-
men med aktivitetsstigningen i samme periode. 
 
Der er igangsat en energimærkning af alle regionens bygninger, som led i den lov-
pligtige energimærkningsordning. 
 
Brugsvand 
Region Hovedstaden har gennem flere år arbejdet med at begrænse brugsvands-
forbruget, og der har været et konstant fald i det samlede forbrug i flere år. Senest 
er forbruget faldet med 4 % fra 2010 til 2011. 
 
Kemikalier 
I 2011 har der været fokus på kemikaliekortlægning med det mål - på længere sigt 
- at udpege de ca. 20 mest miljøskadelige kemikalier og stoffer samt identificere 
hvilke produkter og processer, der indeholder kemikalierne og muligheder for at 
finde alternative produkter.  
 
Blandt de væsentligste emner i 2011 er: 
 
 Et pilotprojekt om metodeudvikling til kortlægning af de miljømæssigt farlig-

ste kemikalier, hvilke mængder, der anvendes og på hvilke afdelinger samt 
hvordan kemikalierne bortskaffes – som affald eller med spildevandet, 

 En screeningsundersøgelse af hvilke kemikalier, der kan blive ”truet” af EU 
lovgivning. Screeningen viste, at ca. 1 % af kemikalierne indeholder et eller 
flere ”kandidatlistestoffer”, hvor det kan anbefales at vurdere, om der er alter-
nativer til disse kemikalier. 

 
Affald 
Grønt regnskab 2011 for affaldsområdet er videreudviklet i forhold til tidligere år. 
Nu er opgørelser over affaldet blevet mere detaljeret og indeholder flere kategori-
er, brugen af nøgletal er udvidet. Det øgede detaljeringsniveau vil blive brugt 
fremadrettet til udvælgelse og måling af aktiviteter.  
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Regionens samlede affaldsproduktion var i 2011 på 15.055 ton. Det er næsten den 
samme mængde som i 2010, hvor der blev produceret 15.044 ton.  
 
Andelen af affald, som blev frasorteret til genanvendelse fra 2010 til 2011, steg fra 
14 % til 18 % i forhold til den totale mængde affald. I samme periode faldt ande-
len af affald til forbrænding fra 71 % til 70 % og andelen af affald til specialbe-
handling fra 15 % til 12 %.  
 
I gennemsnit genererede hospitalerne i 2011 7,5 kg affald totalt pr. sengedag og 
0,7 kg klinisk risikoaffald pr. sengedag.  
 
Spildevand 
I 2011 er der blevet kortlagt og udarbejdet et basisgrundlag, der gør det muligt at 
prioritere spildevandsindsatsen og handle (eks. lokal rensning) - både på regions-
niveau og på hospitalsniveau. Endvidere har hvert hospital fået et basisgrundlag 
for deres lokale arbejde med spildevand, der kan anvendes i dialogen med kom-
munerne om de nye tilslutningstilladelser. 
 
 Blandt de væsentligste initiativer i 2011 er: 
 Kloaksystemernes alder, tilstand mv. er blevet screenet, og undersøgelsen vi-

ser, at der er behov for en prioriteret indsats gennem de næste år, 
 Udledningerne af lægemidler er kortlagt for seks hospitaler og to er på vej. 

Blandt ca. 1.100 lægemidler er der blevet identificeret mellem 50 og 360 læ-
gemidler/stoffer, der reelt kan påvirke miljøet negativt,  

 Rensemetode til rensning af spildevand lokalt på hospitalerne er afprøvet, og 
resultaterne viste en fin renseeffekt. Det vurderes, at der på tre hospitaler evt. 
kan blive behov for at etablere et lokalt renseanlæg. Det drejer sig om Rigs-
hospitalet, Hvidovre Hospital og Nyt Hospital Nordsjælland. På Herlev Hospi-
tal er der iværksat et offentligt privat innovationssamarbejde med Grundfos, 
DHI, Herlev Kommune og Lynettefællesskabet I/S om etablering af et rens-
ningsanlæg.  

 
Miljørigtige indkøb 
Der er stillet konkrete miljøkrav til et begrænset antal produkter og serviceydelser. 
Konkret er der stillet miljøkrav til 10-12 produkter/tjenesteydelser svarende til ca. 
50 mio. kr.  
 
Bæredygtigt byggeri og grøn erhvervsudvikling 
Regionens store byggeprojekter til sammenlagt ca. 15 milliarder kr. er ved at 
komme godt i gang. I 2011 blev der gennemført en række aktiviteter, som har til 
formål dels at gøre projekterne så bæredygtige som muligt, dels at udnytte mulig-
heder for grøn erhvervsudvikling.     
 
I 2011 blev der udarbejdet krav til miljømæssig bæredygtighed i kvalitetsfonds-
byggerierne og opstillet anbefalinger til rammer og betingelser, som skal være 
opfyldt for at lykkes med grøn erhvervsudvikling 



 
Miljørigtig it 
It har siden 2008 arbejdet med mere miljøvenlig it. I 2011 er der arbejdet med 
konkrete projekter og omlægninger, som isoleret set skønnes at have reduceret 
strømforbruget med ca. 1.350.000 kWh.  
 
Afslutning 
Status på regionens forbrug, miljøpåvirkning og indsatser viser, at der er behov for 
fortsat at sætte fokus på implementering af miljø – og energiledelse samt på at 
gennemføre konkrete aktiviteter for energi, affald, kemikalier og spildevand på 
hospitaler og virksomheder. Der er endvidere behov for at videreudvikle arbejdet 
med de indirekte miljøpåvirkninger ved indkøb, byggerier, transport og it med 
henblik på gennemførelse af vedtagne mål i Strategi – og handlingsplan for bære-
dygtig udvikling 2012-2015.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Godkendelsen af det grønne regnskab har ikke nogen direkte økonomiske konse-
kvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Det grønne regnskab offentliggøres på regionh.dk. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Udkast til Grønt regnskab 2011 (FU) 

 

Sagsnr:  09007414 

 

105 



Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 25 

LÅNEOPTAGELSE 2012 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender, at der samlet optages lån på 311,2 mio. kr. i 2012, 

hvoraf 171,1 mio. kr. er lånoptagelse vedrørende energibesparende foranstalt-
ninger, og 140,1 mio. kr. vedrører refinansiering af afdrag, og 

2. at regionsrådsformanden og en koncerndirektør i forening bemyndiges til at 
underskrive dokumenterne på de vilkår, som er anført i mødesagen. 

 
 
RESUME 
 
I budget 2012 forudsættes en lånoptagelse på 289,5 mio. kr. og et afdrag på 262,5 
mio. kr. svarende til en nettolånoptagelse på 27 mio. kr. 

 
I budget 2012 var det forudsat, at regionen opnår en lånedispensation på 202,8 
mio. kr., svarende til regionens afdrag i 2012. Økonomi- og Indenrigsministeriet 
har efterfølgende den 21. marts 2012 meddelt lånedispensation på 80,4 mio. kr. 
Dette giver alt andet lige en likviditetsforværring på 122,4 mio.kr., som er indar-
bejdet i 2. økonomirapport 2012. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
I budget 2012 er der forudsat en langfristet gæld primo året på 5.218 mio. kr. og 
en ultimo gæld på 5.245 mio. kr. Afdrag og lånoptagelse i budget 2012 og nu for-
ventet i 2012 fordeler sig således: 
 

Mio. kr. 
Budget 

2012 

Prognose 
pr. 23. 

maj  

Ændring 
mellem 

budget og 
forventet 

Langfristet gæld primo året*) 5.218,0 5.075,2* -142,8 

Afdrag -262,5 -262,5 - 

Lånoptagelse:       

Lånoptagelse mod dispensation 202,8 80,4 -122,4 
Ordinær refinansiering af afdrag i DKK 
uden dispensation 59,7 59,7 - 
Lånoptagelse energipulje 2012 inkl. tids-
forskydning fra 2011 til 2012 27,0 171,1 144,1 

Lån - og afdrag, netto 27,0 48,7 21,7 

Langfristet gæld ultimo året 5.245,0 5.123,9 -121,1 

*Langfristet gæld i regnskabet 2011 
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Rammer for lånoptagelsen 
Det anbefales, at lånoptagelsen opdeles i to lån: (1) Lån til energibesparende for-
anstaltninger på 171,1 mio. kr., og (2) lån bestående af refinansiering i danske 
kroner på 127,6 mio. kr. 
 
Låneoptagelsen vil ske ud fra sædvanlig praksis. Det anbefales således, at lånop-
tagelse til energibesparende foranstaltninger på i alt 171,1 mio. kr. sker som et 
variabelt forrentet lån med kvartårlig rentefastsættelse med en løbetid på 10 år, 
svarende til den gennemsnitligt anslåede, tekniske levetid for investeringerne. 
Rentesatsen udgør ultimo maj 0,8 % p.a. Lånet forventes hjemtaget ultimo året, 
når investeringerne er gennemført. 
 
Det anbefales, at lånoptagelse til refinansiering af afdrag på i alt 127,6 mio. kr. 
ligeledes sker som et variabelt forrentet lån med kvartårlig rentefastsættelse. Ren-
tesatsen udgør ultimo maj 2012 0,8 % p.a.  Lånet forventes hjemtaget ultimo juni 
2012. 
 
Rente og løbetidsforudsætningerne for de enkelte lånoptagelser fremgår af bilag 1. 
 
Der er vedlagt kvartalsrapport – april 2012 udarbejdet af Nordea, som beskriver 
lånestrategien med hensyn til regionens refinansieringsmuligheder på låneporte-
føljen samt sammensætningen af den aktuelle restgæld fordelt på fast og variabelt 
forrentning (bilag 2). 
 
Procedure 
Til optagelse af lån anvendes licitationsprincippet. Det vil sige, at der indhentes 
tilbud fra Kommunekredit, Nordea og Danske Bank. Lånet vil blive optaget som 
obligationslån i henhold til gældende EU-regler.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Med denne sag optages lån for 2012 i overensstemmelse med lånebekendtgørelsen 
for regionerne.  
 
Det forventes, at renteudgifterne til langfristet gæld i 2012 vil andrage 108 mio. 
kr. mod forudsat 150,5 mio. kr. i det vedtagne budget 2012. Nedenfor er vist ud-
viklingen i renteudgifterne vedrørende den langfristede gæld. 
 

Mio. kr. 2012 2013 2014 2015 

Budgetteret 150,5 154,1 152,2 180,4

Forventet 108,0 90,0 80,0 80,0

 
I oprindeligt budget 2012 er der kalkuleret med en rente på 2,25 % p.a. på de vari-
abelt forrentede lån. Der påregnes en væsentligt lavere renteudgift i 2012 vedrø-
rende de variabelt forrentede lån. Der vil i forbindelse med den løbende økonomi-
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rapportering samt i forbindelse med udarbejdelse af budgetforslaget 2013-2016 
blive foretaget en fornyet vurdering af niveauet for renteudgifter til den langfriste-
de gæld. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt.  
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Rente og løbetidsforudsætninger for lånoptagelserne i 2012 (FU) 

2. Kvartalsrapport fra Nordea vedrørende regionens låneportefølje – april 2012 (FU) 

 

Sagsnr: 12005334 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 26 

UDMØNTNING AF MIDLER TIL ANSKAFFELSE AF MEDICOTEK-
NISK APPARATUR 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender, at der meddeles investeringsbevillinger til hospita-

lerne på i alt 112,5 mio. kr. til anskaffelse og installation af medicoteknisk ap-
paratur, 

2. at regionsrådet godkender, at der meddeles investeringsbevilling til hospita-
lerne på 94,5 mio. kr., til standardiseret anskaffelse af medicoteknisk appara-
tur indenfor områderne: anæstesiudstyr, respiratorer, infusionspumper og mo-
nitorer inklusiv telemetriudstyr, 

3. at 85,8 mio. kr. af den samlede udgift i sagen på 207 mio. kr. finansieres ved 
træk på den medicotekniske pulje afsat i budget 2012, 

4. at 58,0 mio. kr. finansieres ved forskydninger på investeringsbudgettet i 2012, 
og 

5. at 63,2 mio. kr. finansieres ved træk på den medicotekniske pulje der søges 
afsat i budget 2013. 

 
 
RESUME 
 
Der lægges med sagen op til en beslutning om at anskaffe medicoteknisk appara-
tur for i alt 112,5 mio. kr., der gives som 10 rammebevillinger til hospitalerne til 
anskaffelse af konkret apparatur ud fra de opstillede kriterier herfor i sagen. 
 
Med sagen lægges endvidere op til en beslutning om igangsættelsen af en standar-
diseret udskiftning af medicoteknisk apparatur indenfor områderne anæstesiud-
styr, respirationsudstyr, infusionspumper og monitorer inklusiv telemetri. I alt 
svarende til 94,5 mio. kr., der gives som 11 rammebevillinger til virksomhederne.   
 
Den samlede investeringsudgift i sagen er opgjort til 207 mio. kr., heraf 143,8 
mio. kr. i 2012 og 63,2 mio. kr. i 2013.  
 
Udgifterne i 2012 tilvejebringes ved 85,8 mio. kr. fra den medicotekniske appara-
turpulje afsat i budget 2012 samt 58,0 mio. kr. ved forskydninger internt på inve-
steringsbudgettet i 2012.  
 
Udgifterne i 2013 på 63,2 mio. kr. forudsættes finansieret fra pulje til anskaffelse 
af medicoteknisk apparatur, der søges afsat i budget 2013.  
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Eventuelle afledte driftsudgifter forudsættes afholdt indenfor hospitalernes nuvæ-
rende rammer eller eventuelt i forbindelse med beslutninger om meraktivitet. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Et resterende rådighedsbeløb i den medicotekniske pulje i 2012 på 85,8 mio. kr., 
søges sammen med 58,0 mio. kr. fra forskydninger på investeringsbudgettet i 
2012 og 63,2 mio. kr., der søges afsat på investeringsbudgettet i budget 2013, ud-
møntet til anskaffelse af medicoteknisk apparatur til hospitalerne. 
 
I alt søges udmøntet 207,0 mio. kr. til anskaffelse af apparatur fordelt på 143,8 
mio. kr. i 2012 og 63,2 mio. kr. i 2013, jævnfør tabel 1. 
 
Tabel 1 Fordeling af udgifter på år og bevillinger 

Mio. kr. 
Udgift 
2012 

Udgift 
2013 I alt

Rammebevilling medicoteknik 59,3 53,1 112,5
Standardiseret apparatur 84,5 10,0 94,5
Bevilling i alt 143,8 63,2 207,0

 
Udmøntningen sker som 10 rammebevillinger til anskaffelse af apparatur til ho-
spitalerne og i 11 rammebevillinger til standardiseret anskaffelse af apparatur in-
denfor områderne: anæstesiudstyr, respirationsudstyr, infusionspumper og moni-
torer inklusiv telemetri.  
 
Status for pulje til medicoteknisk apparatur i 2011 og 2012 
I budget 2011 var afsat 250 mio. kr. til anskaffelse af medicoteknisk apparatur, 
hvortil kommer 23,1 mio. kr. genbevilget rådighedsbeløb fra 2010. 
 
I budget 2012 er der afsat 212 mio. kr. til anskaffelse af medicoteknisk apparatur 
mv. 
 
I 2011 er der sket udmøntning af i alt 270,1 mio. kr. i forbindelse med beslutnin-
ger i regionsrådet, og resterende 3,1 mio. kr. i 2011 er genbevilget i 1. Økonomi-
rapport 2012.  
 
Ved regionsrådets møde i marts 2012 er der udmøntet 121,1 mio. kr. til apparatur-
anskaffelser, og efterfølgende er der ved regionsrådets møde i maj 2012 sket ud-
møntning af yderligere 12,1 mio. kr. Der resterer herefter i 2012 et samlet rådig-
hedsbeløb på 96,4 mio. kr. i puljen, før udmøntning af midler til apparatur til 
Traumecenteret på Rigshospitalet i forbindelse med anden sag på herværende 
dagsorden omkring udmøntning af midler til renoveringsprojekter.  
 
Ved beslutning om renovering af Traumecenteret på Rigshospitalet og anskaffelse 
af apparatur hertil resterer herefter 85,8 mio. kr. i puljen, der sammen med 121,2 
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mio. kr. nu søges udmøntet til rammebevillinger til medicoteknisk apparatur og til 
standardiseret anskaffelse af medicoteknisk apparatur inden for områderne: anæ-
stesiudstyr, respirationsudstyr, infusionspumper og monitorer inklusiv telemetri.  
 
I alt en samlet udmøntning på 207 mio. kr. i denne sag. 
 
Rammebevillinger medicoteknisk apparatur 
I forbindelse med udmøntningen har administrationen efter indhentning af priori-
terede forslag fra hospitalerne udarbejdet et samlet forslag til, hvilke apparaturin-
vesteringer der bør gennemføres med henblik at kunne imødekomme det mest 
nødvendige apparaturbehov i 2012.  
 
Der lægges op til prioritering af anskaffelser af apparatur svarende til et beløb på i 
alt 112,5 mio. kr. som rammebevillinger til konkrete anskaffelser. I bilag til sagen 
er apparaturet oplistet i forhold til type. 
 
Rammebevillingerne fordeler sig på hospitalerne som anført i tabel 2. 
 
Tabel 2 Udmøntning af rammebevillinger 
Hospital     Mio. kr.
Bispebjerg Hospital   4,0
Bornholms Hospital  3,5
Frederiksberg Hospital 13,5
Frederikssund Hospital 1,2
Gentofte Hospital  8,7
Glostrup Hospital  4,9
Herlev Hospital  22,5
Hillerød Hospital  6,2
Hvidovre Hospital  12,9
Rigshospitalet  35,0
I alt     112,5

 
Følgende kriterier har enkeltvis eller i kombination dannet grundlag for indstillin-
gen på baggrund af hospitalernes indmelding af apparaturønsker: 
 
 Akut behov for udskiftning af forældet apparatur, der ikke kan repare-

res/opgraderes, og hvor apparaturet er nødvendigt for at opretholde det nuvæ-
rende aktivitetsomfang indenfor pågældende område, 

 Akut behov for apparatur, som følge af implementering af hospitalsplanen 
eller specialeplan, og ændringer i varetagelse af opgaver affødt heraf, 

 Apparatur, der er en forudsætning for at efterleve Sundhedsstyrelsens anbefa-
linger til diagnosticering og behandling indenfor pågældende områder, 

 Apparatur, der kan være med til at lette arbejdsgange og frigøre personaleres-
sourcer. 

 
Standardiseringspulje 
På baggrund af hospitalernes indmelding finder administrationen det hensigts-
mæssigt, at der påbegyndes en standardiseret anskaffelse af apparatur indenfor 
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områderne: anæstesiudstyr, respirationsudstyr, infusionspumper og monitorer in-
klusiv telemetri. 
 
Formålet med at afsætte midler til en standardiseringspulje er at sikre standardise-
ring i anskaffelsen af apparatur på tværs af virksomhederne for at sikre en højere 
patientsikkerhed i forbindelse med indkøb af apparatur indenfor de nævnte områ-
der. 
 
Det er administrationens vurdering, at et beløb i størrelsesordenen 94,5 mio. kr. 
vil kunne sikre en påbegyndelse af en nødvendig standardisering indenfor vitale 
apparaturområder på tværs af virksomhederne i forhold til anskaffelse, vedlige-
hold, videnopbygning og snitflader til øvrige IT-systemer på tværs af regionen. 
 
Det muliggøres dermed, at der udfases udtjent udstyr og at patientsikkerheden 
dermed højnes på grund af anvendelsen af standardiseret udstyr indenfor de på-
gældende områder. 
 
Rammebevillingerne til standardiseret anskaffelse af medicoteknisk apparatur 
fordeler sig på virksomhederne som anført i tabel 3. I bilag til sagen er apparaturet 
oplistet på områder. 
 
Tabel 3 Udmøntning af rammebevillinger til standardiseret apparatur 
Hospital         Mio. kr.
Bispebjerg Hospital    11,7
Bornholms Hospital    2,3
Frederiksberg Hospital   3,8
Frederikssund Hospital   0,1
Gentofte Hospital    5,4
Glostrup Hospital    4,5
Herlev Hospital    17,6
Hillerød Hospital    8,9
Hvidovre Hospital    16,9
Rigshospitalet    18,1
IMT     5,2
I alt         94,5

 
Øvrigt 
Ved anskaffelse af det nævnte medicotekniske apparatur i 2012 og 2013 og idrift-
sættelse af apparaturet vil der for enkelte anskaffelser kunne være øgede udgifter 
til personale og driftsudgifter afledt af anskaffelserne.  
 
Eventuelle afledte driftsudgifter for øvrigt udstyr forudsættes afholdt inden for 
hospitalernes og psykiatriens nuværende rammer eller eventuelt i forbindelse med 
beslutninger om meraktivitet. 
 
Det forudsættes, at anskaffelser af apparatur koordineres i hensigtsmæssigt om-
fang i regionen, således at der opnås de mest optimale konkurrencevilkår. Eventu-
elle mindreudgifter som følge af prisfordele i forhold til administrationens over-
slag udnyttes til anskaffelse af yderligere apparatur inden for rammebevillingen. 



 
I anden sag på dagsordenen vedrørende udmøntning af midler til renoveringspro-
jekter, indgår apparatur til Traumecenteret på Rigshospitalet, hvorfor apparaturet 
ikke indgår i denne sag. Den henvises til særskilt sag på dagsordenen. 
 
Størstedelen af det akut nødvendige medicotekniske apparatur forventes ibrugta-
get i 2012 og i begyndelsen af 2013.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Udgiften på 143,8 mio. kr. i 2012 finansieres ved træk på 85,8 mio. kr. fra puljen 
til medicoteknisk apparatur afsat i budget 2012, samt 58,0 mio. kr., der afholdes 
ved forskydninger på investeringsbudgettet i 2012. 
 
Udgiften på 63,2 mio. kr. i 2013 afholdes af pulje til anskaffelse af medicoteknisk 
apparatur, der søges afsat i budget 2013. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Udmøntning til anskaffelse af medicoteknisk apparatur (FU) 

 

Sagsnr: 12000392 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 27 

RAMMEBEVILLINGER TIL RENOVERINGSPROJEKTER I 2012 OG 
2013 PÅ HOSPITALERNE SAMT BEVILLING TIL NY NØDSTRØMS-
FORSYNING PÅ HVIDOVRE HOSPITAL  

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender 13 rammebevillinger på i alt 261,1 mio. kr. til reno-

veringsprojekter på hospitalerne, 
2. at regionsrådet godkender en investeringsbevilling på 31 mio. kr. til etablering 

af ny nødstrømsforsyning på Hvidovre Hospital, 
3. at de forventede udgifter på 86,6 mio. kr. i 2012 finansieres af et restbeløb på 

76,0 mio. kr. i den afsatte renoveringspulje i investeringsbudget 2012 og 10,6 
mio. kr. fra den medicotekniske apparaturpulje i 2012, og 

4. at de forventede udgifter i 2013 på 205,5 mio. kr. indarbejdes i investerings-
budgettet i forbindelse med budgetlægningen for 2013.  

 
 
RESUME 
 
Der er i investeringsbudgettet for 2012-15 hvert år afsat en pulje til renoverings-
projekter på hospitalerne og i psykiatrien. 
 
Det er forudsat, at puljen bl.a. skal anvendes til renoveringsprojekter, hvor der er 
behov for en mere gennemgribende udskiftning og fornyelse af bygningsdele for 
at sikre fortsat funktion, eller hvor der er sikkerhedsmæssige udfordringer, der 
giver risiko for svigt eller uplanlagte driftsstop. 
 
I forbindelse med budgetlægningen for 2013 har hospitalerne indmeldt en række 
projekter, der kan gennemføres i 2012 og 2013. 
 
Projekterne er prioriteret i forhold til at imødekomme de mest presserende behov. 
 
På den baggrund søges der om 13 rammebevillinger på i alt 261,1 mio. kr. Derud-
over søges om en særskilt investeringsbevilling på 31 mio. kr. til etablering af ny 
nødstrømsforsyning på Hvidovre Hospital. Udgifterne forventes at fordele sig 
med 86,6 mio. kr. i 2012 og 205,5 mio. kr. i 2013. 
 
De forventede udgifter på 86,6 mio. kr. i 2012 foreslås finansieret af et udispone-
ret beløb på 76,0 mio. kr. i den afsatte renoveringspulje i investeringsbudget 2012 
og med 10,6 mio. kr. fra den medicotekniske apparaturpulje i 2012. 
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De forventede udgifter på 205,5 mio. kr. i 2013 vil kunne indarbejdes i investe-
ringsbudgettet i forbindelse med budgetlægningen for 2013. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Der er i investeringsbudgettet for 2012-15 hvert år afsat en pulje til renoverings-
projekter.  
 
Det er i budgettet forudsat, at puljen skal anvendes til renoveringsopgaver, der 
bl.a. kan henføres til følgende: 
 At væsentlige bygningsdele er nedslidte og har opnået en alder, hvor der er 

behov for en mere gennemgribende udskiftning og fornyelse for at sikre en 
fortsat funktion, 

 Hvor sikkerhedsmæssige udfordringer er en risiko, da der kan forekomme 
svigt og uplanlagte driftsstop, herunder særligt i forbindelse med nødstrøms-
anlæg og anlæg for medicinske gasser eller anden forsyning. 

 
Administrationen har anmodet hospitalerne om at indmelde forslag til renove-
ringsprojekter, der falder inden for de ovennævnte rammer. Der er fremkommet 
en lang række projekter, hvor administrationen vurderer, at igangsætning ikke bør 
udskydes. De mest presserende renoveringsbehov svarer til nye projekter på i alt 
292,1 mio. kr.  
 
På den baggrund søges der om i alt 13 rammebevillinger til hospitalerne på i alt 
261,1 mio. kr. til renoveringsprojekter i 2012 og 2013, samt en særskilt investe-
ringsbevilling på 31,0 mio. kr. til etablering af ny nødstrømsforsyning på Hvidov-
re Hospital. Bevillingerne foreslås udmøntet til nye projekter i 2012 og 2013, jf. 
nedenstående oversigt. 
 

mio. kr.

Forventede 
udgifter 

2012

Forventede 
udgifter 

2013 I alt
Rammebevillinger
Amager Hospital 0,5 0,5 1,0
Bispebjerg Hospital 5,0 16,0 21,0
Bornholms Hospital 1,3 14,2 15,5
Frederiksberg Hospital 1,7 2,4 4,1
Frederikssund Hospital 1,0 0,8 1,8
Gentofte Hospital 10,0 24,0 34,0
Glostrup Hospital 4,5 3,3 7,8
Helsingør Hospital 0,8 0,8
Herlev Hospital 4,0 50,0 54,0
Hillerød Hospital 12,2 6,2 18,4
Hvidovre Hospital 12,5 31,0 43,5
Region Hovedstadens psykiatri 4,5 25,1 29,6
Rigshospitalet 17,6 12,0 29,6
Rammebevillinger i alt 75,6 185,5 261,1
Ny nødstrømsforsyning, Hvidovre Hospital 11,0 20,0 31,0
Udgifter i alt 86,6 205,5 292,1  
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Projekterne inden for hver rammebevilling er kort beskrevet nedenfor. Projekterne 
er som udgangspunkt prioriteret ud fra en betragtning om, at de mest presserende 
renoveringsbehov gennemføres først. Der lægges op til, at hospitalerne kan træffe 
beslutning om at foretage mindre omdisponeringer mellem enkeltprojekter inden 
for rammebevillingen, ligesom der kan opstå behov for at overføre beløb mellem 
årene som led i ændret afvikling. 
 
Amager Hospital 
De afsatte 1 mio. kr. disponeres til forskellige mindre projekter vedrørende reno-
vering af klimaskærm m.v. 
 
Bispebjerg Hospital 
Der afsættes i alt 21 mio. kr. til bygningsrenovering og udskiftning af tekniske 
installationer. Det drejer sig bl.a. om tagrenovering og modernisering af ind-
gangspartier samt justering af adgangsforhold. Der disponeres derudover et beløb 
til montering af nye HPFI-relæer som følge af lovkrav, ligesom der er behov for at 
opgradere og udbygge en række tekniske installationer, herunder brandalarmering, 
CTS-anlæg, vandforsyning og forsyning til sterilcentral. 
 
Bornholms Hospital   
På baggrund af lovkrav skal der etableres HPFI-relæer. Derudover er der et pres-
serende behov for at renovere taget over Diagnostisk Afdeling. Der afsættes i alt 
15,5 mio. kr. til disse formål. 
 
Frederiksberg Hospital  
Fortsat etablering af HPFI-relæer, jf. lovkrav. Derudover er der behov for at opda-
tere CTS-anlægget på den centrale operationsgang, mens der iværksættes en ræk-
ke renoveringsprojekter vedrørende bl.a. etablering af bedre adgangsforhold for 
handicappede, udbedring efter skimmelsvamp m.v. Der afsættes 4,1 mio. kr. til 
disse projekter. 
 
Frederikssund Hospital  
Der er som følge af arbejdsmiljømæssige forhold behov for en flytning af den 
nuværende information samt en række mindre udbedringer, herunder udskiftning 
af toiletter, hvortil det ikke længere er muligt at få reservedele. Samlet beløb 1,8 
mio. kr. 
 
Gentofte Hospital  
Der er behov for fortsat renovering af klimaskærm, en påbegyndelse af renovering 
af bade- og toiletforhold samt elevatorer inden for en samlet rammebevilling på 
34,0 mio. kr. 
 
Glostrup Hospital 
Der er behov for udbedring af tekniske installationer, herunder køleanlæg til ud-
bedring af fugtproblemer i operationsområder og sterile områder. Der søges en 
samlet rammebevilling på 7,8 mio. kr. 
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Helsingør Hospital 
Der er behov for renovering og isolering af tag over køkkenet samt etablering af 
adgangskontrol til medicinrum. Der søges en samlet rammebevilling på 0,8 mio. 
kr. 
 
Herlev Hospital  
En del af hospitalets installationer er ikke længere tidssvarende, og der er risiko 
for nedbrud. Der er behov for udskiftning af iltforsyning, patientkaldeanlæg, tryk-
luftforsyning, elevatorer samt brugs- og spildevandsinstallationer. Der søges en 
samlet rammebevilling på 54,0 mio. kr. 
 
Hillerød Hospital 
Der er af hensyn til patientsikkerheden behov for at sikre forsyningsvejene for de 
medicinske gasser. Derudover er der behov for renovering af sengestuer, asbest-
sanering, indretning af isolationsstuer samt udvidelse af parkeringsforholdene. 
Der søges en samlet rammebevilling på 18,4 mio. kr. 
 
Hvidovre Hospital 
Rammebevilling 
Der er behov for renovering af VVS-installationer, udskiftning af containerva-
skemaskiner og blandt andet en generel renovering af hospitalets gulvbelægnin-
ger. Der søges en samlet rammebevilling på 43,5 mio. kr. 
 
Ny nødstrømsforsyning 
Hvidovre Hospital skal som akuthospital kunne opretholde fuldt beredskab i til-
fælde af strømsvigt. Aktuelt råder hospitalet over 3 dieselgeneratorer fra 1974, 
som forsyner en begrænset del af hospitalet i tilfælde af strømsvigt. Det er vanske-
ligt at skaffe reservedele og visse dele skal specialfremstilles. 
 
De senere års betydelige udvidelser af aktivitet og strømkrævende udstyr og appa-
ratur m.v. har medført, at hospitalet ikke længere har tilstrækkelig kapacitet til den 
nødvendige nødstrømsforsyning til nye funktioner og nyt apparatur, der skal sik-
res nødstrøm. 
 
Det er derfor nødvendigt at udskifte de gamle generatorer med 5 stk. nye 1.650 
KVA dieselgeneratorer med en samlet ydeevne på 6.600 KW. Generatorerne pla-
ceres på et forberedt areal i kedelhallen, hvor de tidligere olietanke var placeret. 
Der søges en samlet investeringsbevilling på 31 mio. kr. 
 
Region Hovedstadens Psykiatri 
For psykiatrien er der ligeledes behov for etablering af HPFI-relæer for at leve op 
til lovgivningen. Derudover skal der bl.a. ske asbestsanering og etableres køling i 
medicinrum. Endelig er der behov for at opdatere nøglesystemer og påbegynde en 
opgradering af overfaldsalarmanlæg. Der søges en samlet rammebevilling på 29,6 
mio. kr. 



 
Rigshospitalet 
Af hensyn til patientbehandlingen er der behov for en mere hensigtsmæssig ind-
retning af TraumeCenteret, der ombygges, ligesom apparaturet opdateres. Derud-
over påbegyndes en udskiftning af ventilationsanlægget i Centralkomplekset, hvor 
en sektor af i alt fire sektorer renoveres. Der søges en samlet rammebevilling på 
29,6 mio. kr. Heraf udgør apparatur til TraumeCenteret 10,6 mio. kr., der tilveje-
bringes fra den medicotekniske apparaturpulje i budget 2012. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
De forventede udgifter på 86,6 mio. kr. i 2012 finansieres at et udisponeret beløb 
på 76 mio. kr. i den afsatte renoveringspulje i investeringsbudget 2012 og 10,6 
mio. kr. fra den medicotekniske apparaturpulje i 2012. De forventede udgifter på 
205,5 mio. kr. i 2013 søges i forbindelse med budgetlægningen for 2013 indarbej-
det i investeringsbudgettet for 2013. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Sagsnr:  12005354 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 28 

ETABLERING AF NYE RAMMER TIL DANSK HOVEDPINECENTER 
VED GLOSTRUP HOSPITAL 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender investeringsbevilling på 2 mio. kr. til forarbejder til 

etablering af nye rammer til Dansk Hovedpinecenter ved Glostrup Hospital, 
2. at udgiften til forarbejderne disponeres af midler afsat til renovering og vedli-

geholdelse på driftsbudgettet for 2012, og 
3. at de resterende udgifter på forventet 53 mio. kr. til gennemførelse af projektet 

søges lånefinansieret ved dispensation fra Økonomi og Indenrigsministeriet. 
 
 
RESUME 
 
Dansk Hovedpinecenter ved Glostrup Hospital har i en årrække været igennem en 
positiv udvikling med banebrydende resultater indenfor patientbehandling og kli-
nisk forskning. Centret er beliggende i tidligere tjenesteboliger på Psykiatrisk 
Center Glostrup, og der er behov for at flytte centret til mere tidssvarende rammer 
i umiddelbar forbindelse med hovedkomplekset. 
 
Der foreligger nu et forslag udarbejdet af eksterne rådgivere, der placerer centret i 
en tidligere cafeteriabygning i umiddelbar sammenhæng til hospitalskomplekset. 
Bygningen forudsættes renoveret og udvidet med en ekstra etage for en samlet 
udgift på ca. 55 mio. kr. 
 
Der iværksættes forarbejder inden for en ramme på 2 mio. kr. Resterende udgifter 
på 53 mio. kr. forudsættes som udgangspunkt lånefinansieret ved ansøgning om 
dispensation fra Økonomi og Indenrigsministeriets låne- og deponeringsfritagel-
sespulje for 2012 med henvisning til projektets særlige formål og positive per-
spektiver. 
 
Beslutning om iværksættelse af projektets udførelse og eventuel restfinansiering 
forelægges, når forarbejderne er afsluttet i efteråret 2012.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Dansk Hovedpinecenter er det eneste højt specialiserede hovedpinecenter i Dan-
mark og varetager i dag ca. 8.000 patientbesøg fordelt på ca. 2.800 patientforløb 
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og ca. 150 indlæggelser om året. Centret har gode resultater inden for både pati-
entbehandling og klinisk forskning, og resultaterne er internationalt anerkendte.  
 
Centret er i dag midlertidigt lokaliseret i utidssvarende, tidligere tjenesteboliger 
ved Psykiatrisk Center Glostrup med meget små undersøgelsesrum og ventefacili-
teter, og hvor det er vanskeligt at udvide aktiviteterne.  
 
Der er mulighed for at samle funktionerne i den tidligere cafeteria-bygning der er 
forbundet med hospitalets centralkompleks ved siden af hovedindgangen i den 
sydøstlige del af komplekset, hvis bygningen renoveres og tilføres en ekstra etage. 
 
Den nuværende og fremtidige placering af centrets funktioner er markeret på den 
som bilag 1 vedlagte oversigt. 
 
Hospitalet har med bistand fra eksterne rådgivere fået udarbejdet et forslag, som 
beskriver hvordan der kan etableres et nyt hovedpinecenter på i alt ca. 2.200 m2. 
Der er samtidig udarbejdet et overslag, hvorefter det samlede projekt er opgjort til 
en totaludgift på ca. 55 mio. kr.  
 
Bygningen vil rumme den nuværende aktivitet i tidssvarende rammer med en ud-
videlse på 50 %.  Da der er lange ventelister, igangsættes denne kapacitetsudvi-
delse allerede i løbet af 2012 i de nuværende fysiske rammer med tillæg af for-
skellige midlertidige løsninger samt ved udvidet åbningstid i centret.  
 
Driftsudgifterne til aktivitetsudvidelsen finansieres af den afsatte pulje til merakti-
vitet i budget 2012, og projektet er indarbejdet i 2. økonomirapport 2012. 
 
I den videre planlægning af projektet vil der blive sigtet mod, at der kan ske udvi-
delse ud over de 2.200 m2 ved tilbygning, hvis der senere bliver behov og mulig-
hed herfor. 
 
Det nye hovedpinecenter vil være i to etager og indeholde bl.a. ambulatorier, kon-
torer, laboratorier til diagnosticering og klinisk forskning samt grupperum, fysio-
terapi, konferencerum og træningsrum.  
 
Bygningen vil forholde sig til det arkitektoniske helhedsgreb for hospitalet og 
regionens målsætninger om bæredygtighed. Ved ombygningen bibeholdes kælde-
ren, og der bygges i stor udstrækning videre på bygningens eksisterende bærende 
systemer. Den samlede bygning ”pakkes ind” i en ny klimaskærm. 
 
Bygningens placering mellem Nordre Ringvej og hospitalets nuværende hoved-
indgang giver nærhed til specialfunktioner i hovedkomplekset og kort afstand til 
offentlig transport og hospitalets parkeringsplads.  
 
Der foreligger en foreløbig tidsplan for projektet, og projektet forventes muligt at 
gennemføre i løbet af 2½ - 3 år.  



 
Der lægges op til, at der på nuværende tidspunkt træffes principbeslutning om at 
gennemføre projektet, og at der iværksættes indledende forarbejder inden for en 
ramme på 2 mio. kr. til udarbejdelse af dispositionsforslag mv. henblik på tilveje-
bringelse af et tilstrækkeligt materiale om projektet, dets økonomi og tidsplan 
forud for beslutning om iværksættelse af byggearbejderne.  
 
Mødesag herom forventes forelagt i løbet af 2. halvår 2012. 
 
Der er en mulighed for, at projektet kan gennemføres med lånefinansiering ved 
ansøgning om dispensation fra statens låne- og deponeringsfritagelsespulje for 
2012, hvor regionen endnu ikke har indgivet ansøgninger.  
 
Hvis regionen ikke eller kun delvis får adgang til lånefinansiering af projektet, 
forudsættes restfinansieringen tilvejebragt ved disponering af midler, der frigøres 
ved forskydning af investeringsprojekter.  
 
Finansieringen af det samlede projekt vil på denne baggrund kunne afklares ende-
ligt i forbindelse med sag om projektets iværksættelse, der forelægges i efteråret 
2012. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Udgiften til forarbejder på 2 mio. kr. disponeres af midler afsat på driftsbudgettet 
for 2012 til renovering og vedligeholdelse. 
 
De resterende udgifter søges lånefinansieret. Eventuel restfinansiering forudsættes 
tilvejebragt ved disponering af midler, der frigøres ved forskydning af investe-
ringsprojekter.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
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REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Projekt vedrørende Dansk Hovedpinecenter. Oversigt over nuværende og fremtidig placering. 

26. april 2012 (FU) 

 

Sagsnr: 12005398  
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 29 

RENOVERING AF TAG OG VENTILATIONSANLÆG PÅ UNDERVIS-
NINGSBYGNING VED HVIDOVRE HOSPITAL 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender en investeringsbevilling på 15 mio. kr. til renove-

ring af tag og ventilationsanlæg på Undervisningsbygningen ved Hvidovre 
Hospital, og 

2. at udgifterne på 15 mio. kr. kan finansieres ved en samtidig nedsættelse af 
tidligere investeringsbevilling fra 124 mio. kr. til 109 mio. kr. vedrørende re-
novering af tag og ventilationsanlæg på sengebygning 1.  

 
 
RESUME 
 
På regionsrådsmødet den 27. oktober 2009 godkendte regionsrådet en bevilling på 
124 mio. kr. til renovering af tag og ventilationsanlæg på sengebygning 1 på 
Hvidovre Hospital. 
 
Investeringsbevillingen vedrører sengebygning 1 og omfatter tagrenovering og 
opførelse af ny taghuskonstruktion med udvidet etageareal samt udskiftning af 
ventilationsanlæg i tagetagen og den underliggende ambulatorieetage under sen-
gebygningen.  
 
Renoveringsarbejderne på sengebygning 1 har været mindre komplicerede end 
forudsat, ligesom der er opnået gunstige tilbudspriser, hvorfor der vil være et uud-
nyttet restbeløb på 15 mio. kr. 
 
Disse 15 mio. kr. søges nu anvendt til renovering af tag og ventilationsanlæg på 
Undervisningsbygningen, der har tiltagende fugtskader og problemer med inde-
klimaet. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Som en del af investeringsbudgettet i 2009-12 indgik en fortsat renovering af tage 
og ventilations-anlæg på Hvidovre Hospital, som en fortsættelse af tilsvarende 
arbejder, som i en årrække har været gennemført på hospitalet.  
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Regionsrådet godkendte d. 27. oktober 2009 en investeringsbevilling på 124 mio. 
kr. til tagrenovering, herunder etablering af et nyt taghus på sengebygning 1 og 



udskiftning af ventilationsanlæg. Med disse arbejder er tagene på alle fire senge-
bygninger renoveret og ventilationsanlæg i hele ambulatorieetagen udskiftet i den 
seneste årrække. 
 
Herefter resterer renovering af vandrehallens tag, tagfladen over serviceafdelin-
gerne, og hospitalets undervisningsbygning, samt kedelbygningen, der fortsat har 
tage fra hospitalets opførelse.  
 
Gennemførelsen af sagen vedrørende sengebygning 1 har vist sig mindre kompli-
ceret end forudsat. Der har været mindre skader, og både projektering og udførel-
se har vist sig mindre udfordrende end tidligere. Herudover er det lykkedes at op-
nå meget gunstige tilbudspriser på de indgåede entreprisekontrakter. Dette skyldes 
formentlig hovedsageligt den meget skærpede konkurrencesituation der var i 2009 
og 2010. Skønsmæssigt lå prisniveauet på disse entreprisetyper mellem 10-15 % 
under det forventede niveau for tidspunktet. 
 
Der har derfor kun været behov for at anvende en lille del af det afsatte beløb til 
uforudsigelige udgifter.  
 
Det foreslås, at restbeløbet på 15 mio. kr. anvendes til at gennemføre tagrenove-
ring og udskiftning af ventilationsanlægget på hospitalets undervisningsbygning, 
som har tiltagende utætheder i tagkonstruktionen.  
 
Et nyt ventilationsanlæg vil samtidig være en acceptabel løsning på problemer 
med indeklimaet, der blandt andet er påvirket af, at der fra fuger i bygningens 
facader udskilles miljøgiften PCB, der blev brugt som isoleringsmateriale i fuger 
frem til 1977. Afgasningen til indeklimaet er i dag for højt, og kan ikke ventileres 
bort med det nuværende ventilationsanlæg.  
 
Tidsplan  
Projektet planlægges udbudt før sommerferien for så vidt angår rådgiverdelen, og 
i efteråret for så vidt angår entreprenørarbejderne. 
 
Arbejdet forventes afsluttet i 2013. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Udgiften på 15 mio. kr. til renovering af tag og udskiftning af ventilationsanlæg 
på undervisningsbygningen kan finansieres ved disponering af et ledigt beløb i 
bevilling til renovering af tag og ventilationsanlæg i forbindelse med sengebyg-
ning 1.  
 
Udgiften afholdes med 3 mio. kr. i 2012, og 12 mio. kr. i 2013. 
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SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Sagsnr:  12005354 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 30 

FORSLAG TIL PLACERING AF 8 HOSPICEPLADSER 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at Diakonissestiftelsens Hospice meddeles, at Region Hovedstaden vil indgå 

driftsoverenskomst om 6 nye hospicepladser, således at Diakonissestiftelsens 
Hospice kan ansøge Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse herom 1. august 
2012, og 

2. at 2 hospicepladser søges placeret på Bornholms Hospital, som hospicelig-
nende pladser. 

 
 
RESUME 
 
Det er i forbindelse med Aftale om Kræftplan III besluttet, at afsætte midler i pe-
rioden 2011 til 2014 til etablering og drift af 42 nye hospicepladser i Danmark, 
hvoraf der skal etableres 12 pladser i 2011 og 10 pladser i de efterfølgende år. 
Region Hovedstaden skal etablere 12 af de 42 pladser. Region Hovedstaden har på 
nuværende tidspunkt indgået driftsoverenskomster med fire hospicer og har i dag 
rådighed over 56 senge. De ekstra hospicepladser skal etableres ved selvejende 
hospice, og hospice kan søge Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse om midler 
til etablering af de nye hospicepladser, under forudsætning af, at regionen har gi-
vet tilsagn om at indgå driftsoverenskomst herom. Regionerne får tilført midler til 
delvis at afholde driftsudgifterne.  
 
Regionsrådet besluttede den 16. august 2011, at Region Hovedstaden ville indgå 
driftsoverenskomst om fire nye hospicepladser med Arresødal Hospice. Regions-
rådet besluttede ligeledes den 16. august 2012, at de øvrige pladser som udgangs-
punkt ville blive søgt placeret på de hospicer, som Region Hovedstaden allerede 
har driftsoverenskomster med ud fra et driftsøkonomisk hensyn. 
 
Administrationen indstiller, at regionsrådet giver administrationen tilladelse til at 
meddele Diakonissestiftelsens Hospice, at Region Hovedstaden vil indgå drifts-
overenskomst om 6 nye hospicepladser, således at Diakonissestiftelsens Hospice 
kan ansøge Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse herom 1. august 2012. Der-
udover indstilles det, at de øvrige 2 hospicepladser søges placeret på Bornholms 
Hospital, som hospicelignende pladser, under forudsætning af, at Region Hoved-
staden får dispensation af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse til dette. Det 
er vurderingen, at dette er den eneste mulighed for at sikre et fagligt bæredygtigt 
og driftsøkonomisk rentabelt hospice-lignende tilbud på Bornholm.  
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SAGSFREMSTILLING 
 
Det er i Aftale om Kræftplan III besluttet at afsætte midler i perioden 2011 til 
2014 til etablering og drift af 42 nye hospicepladser i Danmark, hvoraf der skal 
etableres 12 pladser i 2011 og 10 pladser pr. år i de efterfølgende år. Region Ho-
vedstaden skal etablere 12 af de 42 pladser.  
 
Den gældende bekendtgørelse om driftsoverenskomster mellem regionsråd og 
selvejende hospicer ændres således, at regionerne fremadrettet vil være forpligti-
gede til samlet at have 250 hospicepladser mod nu 208. Der er to ansøgningsrun-
der, hvor der kan ansøges om midler til etablering og drift af de nye hospiceplad-
ser - den første med frist den 1. september 2011, hvor der i december 2011 er ble-
vet givet tilsagn fra hospicepuljen om støtte til udvidelse med 4 hospicepladser på 
Arresødal Hospice. Fristen om ansøgning af midler til etablering af de resterende 
8 pladser er den 1. august 2012. 
 
Region Hovedstaden har på nuværende tidspunkt 56 hospicepladser. Derudover er 
det besluttet at etablere 4 pladser på Arresødal Hospice, som forventes etableret i 
april 2013. Det udestår således, at fordele de resterende 8 af de 12 nye pladser.  
 
Pladserne er fordelt således:  
 24 pladser på Sankt Lucas Hospice  
 10 pladser på Diakonissestiftelsens Hospice  
 8 pladser på Arresødal Hospice, vil i 2013 blive udvidet med 4 senge 
 14 pladser på Hospice Søndergård  
 
I vedlagte oversigt kan det ses, hvor hospicerne er placeret i planlægningsområ-
derne. 
 
Ansøgninger og interessetilkendegivelser mv. 
Regionen har modtaget interessetilkendegivelser for etablering af de resterende 
hospicepladser fra OK-fonden, Den selvejende institution Hospice Borup og Dia-
konissestiftelsens Hospice. Endelig har regionen modtaget ønske om etablering af 
hospice på Bornholm. 
 
OK-Fonden 
OK-Fonden, som driver Hospice Søndergaard har ved brev af 12. juli 2011 tilken-
degivet, at man gerne vil indgå i en dialog med regionen om planlægning og etab-
lering af de yderligere 12 hospicepladser. OK – Fonden har ligeledes efterfølgen-
de ved flere lejligheder genfremsat deres ønske om etablering af yderligere hospi-
cepladser i Region Hovedstaden.  
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Den selvejende institution Hospice Borup 
Den selvejende institution Hospice Borup, som er under stiftelse, har ansøgt Re-
gion Hovedstaden om at indgå driftsoverenskomst om 6 til 8 hospicepladser. Hos-
picet planlægges placeret i Borup tæt ved Køge. Den selvejende institution Hospi-
ce Borup har ligeledes ansøgt Region Sjælland om driftsoverenskomst om 6 plad-
ser, således at de kan opnå driftsoverenskomst om mindst 12 pladser. Institutionen 
har oplyst, at det ikke forventes, at Region Hovedstaden skal bidrage med midler 
til etablering af Hospice Borup. Det planlægges således, at hospicebygningen 
etableres via et ejendomsselskab, hvor det forventes, at en fond eller pensionskas-
se vil investere de 41 mio. kr.  Sengedøgnstaksten er på Hospice Borup opgjort til 
5.583 kr. Regionsrådet i Region Sjælland har besluttet ikke at indgå aftale med 
Hospice Borup. Regionsrådet har i stedet besluttet, at indgå driftsoverenskomst 
om 2 ekstra pladser på Svanevig Hospice og 4 ekstra pladser på Hospice Sjælland, 
som regionen allerede har driftsoverenskomster med. 
 
Diakonissestiftelsens Hospice 
Diakonissestiftelsens Hospice, som er placeret på Frederiksberg, har ligeledes 
tilkendegivet over for regionen, at de er interesserede i at udvide deres nuværende 
kapacitet på 10 hospicepladser med 4 til 6 hospicepladser. Etableringsomkostnin-
gerne er ikke endeligt opgjort, da hospiceudvidelsen er en del af en samlet udvik-
lingsplan for hele Diakonissestiftelsen. Diakonissestiftelsen Hospice har dog op-
lyst, at den konkrete etableringsudgift af de nye pladser forventes at blive dyrere 
end de 0,5 mio. kr. pr. plads som Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har 
afsat i etableringstilskud, som kan søges af hospicet. Det forventes, at Region Ho-
vedstaden bidrager til finansieringen af etableringsomkostningerne. Dette kan fx 
ske ved, at der aftales en tillægstakst til sengedøgnstaksten til afdrag af optaget lån 
i forbindelse med udvidelsen. Denne praksis er kendt ved fx udvidelse på Sankt 
Lukas Hospice fra 12 til 24 pladser. Tillægstaksten udgør i Sankt Lukas Hospices 
tilfælde ca. 200 kr. pr. seng pr. døgn, og taksten falder i takt med, at der afdrages. 
Ved udvidelsen af Diakonissestiftelsen Hospice forventes den nuværende senge-
døgnstakst på 5.151 kr. fastholdt for alle pladser på hospicet. Udgifter til etable-
ring må dog forventes at kunne påvirke taksten fx via førnævnte tillægstakst.  
 
Hospicelignende pladser på Bornholms Hospital 
Der har på Bornholm været en stor efterspørgsel på hospicepladser placeret på 
øen. Bornholms Hospital har tilkendegivet, at der vil kunne etableres 2 hospice-
lignende pladser på hospitalet. Pladserne vil skulle placeres i forbindelse med 
Bornholms Hospitals Palliative afsnit, som er normeret til tre sengepladser, men 
hvor der er fysisk plads til fem stuer. Sengedøgnstaksten for de 2 hospicepladser 
er opgjort til 5.020 kr. Etableringsomkostningerne estimeres til at være relativ 
beskedne, da udvidelsen vil ske i den bestående bygningsmasse, hvor lokalerne 
allerede er indrettet til formålet. Idriftsættelse vil af samme årsager kunne ske hur-
tigt. 
 
En hospicelignende funktion på Bornholms Hospital vil imødekomme bornhol-
mernes behov. Der vil på Bornholms Hospital kunne etableres 2 hospicelignende 
pladser, som vil kunne drives under næsten hospicelignende forhold i gode ram-
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mer, og hvor der er en betydelig kompetence/erfaring tilstede. Pladserne vil skulle 
placeres i forbindelse med Bornholms Hospitals Palliative afsnit, hvor der er tilhø-
rende faciliteter såsom opholdsstue, tekøkken, gæsteværelse, legerum til børn 
samt en smuk udsigt m.m. Det Palliative afsnit ligger i tilknytning til det onkolo-
giske sengeafsnit, men forholdsvist afsondret fra den øvrige sengemasse. Til det 
Palliative afsnit er der mulighed for tværfaglig assistance fra fysioterapi, ergotera-
pi, diætist, psykolog, socialrådgiver og præst.  
 
I forbindelse med etablering af hospicelignende senge på Bornholms Hospital, vil 
der blive arbejdet med en revision af de gældende visitationskriterier både til hos-
pice og til øvrige palliative funktioner i regionen. Visitationskriterierne til den 
palliative enhed på Bornholms Hospital bør tillempes visitationskriterierne på de 
øvrige hospicer i regionen bl.a. med mulighed for direkte visitation fra praktise-
rende læger. 
 
Nedenstående tabel viser de estimerede årlige udgifter ved driftsoverenskomst om 
henholdsvis 6 pladser med Hospice Borup, 6 pladser med Diakonissestiftelsen og 
2 pladser på Bornholms Hospital. Eventuelle udgifter til etablering er ikke inklu-
deret.  
 

 Antal pladser 
Forventet senge-
døgnstakst 

Udgift pr. plads pr. år 
(ved 90 % belægning) 

Borup Hospice 6 5.583 1.834.016 
Diakonissestiftelsen 6 5.151 1.692.104 
Bornholms Hospital 2 5.020 1.649.136 
Belægningsprocenten på 90 % er fiktiv. Diakonissestiftelsen har på nuværende tidspunkt drifstove-
renskomst om en belægning på 87 %. Hospice Borup forventer at kunne opretholde en belægning 
på 95 % og Bornholms Hospital en belægning på ca. 94 %. 

 

Indstilling om fordeling af hospicepladser 
Det foreslås, at 6 hospicepladser placeres på Diakonissestiftelsens Hospice, fordi 
Diakonissestiftelsens Hospice i forhold til de øvrige hospicer har et begrænset 
antal senge (aktuelt 10 senge). Det vil således være driftsøkonomisk mest hen-
sigtsmæssigt, at udvide sengetallet på et hospice regionen allerede har indgået 
driftsoverenskomst med. Erfaringen fra etablering af Hospice Søndergård viser, at 
etablering af et helt nyt hospice medfører en forholdsvis stor sengedøgnstakst 
grundet store etableringsomkostninger. Derudover bør pladserne ud fra et geogra-
fisk hensyn placeres mod den sydlige del af regionen, som følge af placeringen af 
de eksisterende hospice. Diakonissestiftelsens Hospice er det eneste hospice be-
liggende i planlægningsområde Byen, og vil også være det hospice, som er tættest 
på for patienter bosiddende i planlægningsområde Syd. Valget af Diakonissestif-
telsen Hospice vil understøtte regionsrådet beslutning om at placere de resterende 
hospicepladser på hospicer, som regionen allerede har indgået driftsoverenskomst 
med. Dette ville ikke kunne opnås ved indgåelse af driftsoverenskomst med Hos-
pice Borup eller OK – Fonden. Det er desuden erfaret, at et hospice med kun 8 
pladser ikke er driftsøkonomisk hensigtsmæssigt grundet en markant højere sen-
gedøgnstakst for at få driftsøkonomien til at hænge sammen.   
 



De resterende 2 hospicepladser foreslås placeret på Bornholms Hospital, da det er 
et stort ønske og behov på Bornholm at få et hospice. Borgerne på Bornholm har 
ikke i deres geografiske nærhed et tilbud om en hospiceplads, som borgerne har i 
den øvrige region. Såfremt en borger ønsker en hospiceplads skal borgeren rejse 
til den øvrige del af regionen. For borgere i den øvrige region kan venner og fami-
lie på rimelig kort tid besøge deres pårørende, som har ophold på et hospice. 
Bornholm har dog ikke befolkningsgrundlaget for at etablere et egentligt hospice, 
og det ville efter al sandsynlighed ikke være muligt at rekruttere kvalificeret per-
sonale til et hospice.  
 
Der har den 11. april 2012 været holdt møde med Støtteforeningen for etablering 
af Hospice på Bornholm, Bornholms Regionskommune og Region Hovedstaden 
om mulighederne for etablering af hospicelignende pladser på Bornholms Hospi-
tal. På mødet blev støtteforeningen inviteret til at være med i arbejdet med at ska-
be så hospicelignende forhold som muligt på det allerede eksisterende afsnit, men 
også på et fremtidigt palliativt sengeafsnit med hospicelignende senge. Støttefor-
eningen har efterfølgende oplyst, at den støtter udvidelsen på Bornholms Hospital 
med 2 hospicelignende senge, men dog ikke i den forbindelse opgiver foreningens 
mål om etablering af et hospice på Bornholm.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Ministeriet for Sundheds og Forebyggelse har afsat 0,5 mio. kr. i etableringstil-
skud pr. hospiceplads som kan søges af selvejende hospice under forudsætning af, 
at regionen har givet tilsagn om at indgå driftsoverenskomst herom. 
 
Herudover vil ministeriet afsætte midler via DUT-kompensation. Der forventes en 
samlet økonomisk ramme på 37 mio. kr. pr. år til regionerne til drift. Den statslige 
kompensation for udgifter ved drift af de ekstra hospicepladser er baseret på en 
forudsætning om, at der samtidigt kan spares sengedage på hospitalerne, svarende 
til at 65 procent af hospicepatienterne alternativt ville have været indlagt på et 
hospital. Det vil sige, at der afsættes ca. 0,9 mio. kr. pr. plads pr. år. Sagen er ind-
gået i DUT-forhandlingerne. 
 
Pengene vil først overføres til bloktilskuddet når samtlige 42 hospicepladser er 
etableret. Indtil da vil driftstilskuddet blive udbetalt fra Ministeriet for Sundhed og 
Forebyggelse i takt med at pladserne etableres.  
 
I de foreløbige vurderinger af de økonomiske rammer for budget 2013, jf. region-
rådsmøde den 10. april 2012, er der taget højde for udvidelsen af antallet af hospi-
cepladser.  
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SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Kommunikeres ud via en pressemeddelelse. Derudover orienteres Støtteforenin-
gen for etablering af hospice på Bornholm samt de hospicer mv. som har vist inte-
resse for projektet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Brev fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet af 1. juli 2011 om indkaldelse af ansøgninger til 

etablering af 42 nye hospicepladser i perioden 2011 -2014 (FU) 

2. Brev af 12. juli 2011 fra OK-Fonden (FU) 

3. Mail Fra Hospice Borup (FU) 

4. Brev fra Diakonissestiftelsens Hospice (FU) 

 

Sagsnr.: 11007486 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 31 

KAPACITETSPLANEN FOR SPECIALLÆGER 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at udkast til samlet kapacitetsplan for speciallægepraksis tiltrædes, 
2. at regionsrådet med virkning fra 1. oktober 2012 godkender at der oprettes 1 

fuldtidskapacitet indenfor børne - og ungdomspsykiatri, ved opnormering af 1 
eksisterende deltidskapacitet. Den årlige merudgift på 3 mio. kr. indregnes i 
budget 2013, 

3. at regionsrsådet med virkning for 1.oktober 2012 godkender at der oprettes 1 
fuldtidskapacitet indenfor psykiatri. Den årlige merudgift på 2,5 mio. kr. ind-
regnes i budget 2013, og 

4. at den forventede ekstra udgift i 2012 på i alt 1.375.000 kr., ved nyetablering 
af de pågældende fuldtidspraksis afholdes indenfor Praksisområdets budget 
for 2012. 

 
 
RESUME 
 
Styregruppen for Praksisplan for Speciallægepraksis har udarbejdet en samlet ka-
pacitetsplan for speciallægepraksis. Planen fastlægger de fremtidige mål for kapa-
citeten indenfor fuldtids- og deltidspraksis for de enkelte specialer. Det foreslås at 
kapaciteten i speciallægepraksis fastholdes med undtagelse af børne- og ung-
domspsykiatri og voksenpsykiatri. Deltidskapaciteter anbefales konverteret til 
fuldtidskapaciteter på sigt. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Baggrund 
Praksisplan for Speciallægepraksis 2008-2011 anbefaler, at der skal foretages en 
vurdering af kapaciteten i speciallægepraksis. Styregruppen til implementering af 
praksisplanen har udarbejdet en kapacitetsplan, der for hvert speciale fastlægger 
den fremtidige kapacitet indenfor fuldtids- og deltidspraksis.  
 
Region Hovedstaden havde pr. 1. november 2011 578 praktiserende speciallæger. 
Heraf 441 fuldtidspraksis, 131 deltidspraksis og 6 overlægepraksis. Speciallæger i 
fuldtidspraksis praktiserer under overenskomsten på fuld tid og kan ikke have 
fuldtidsansættelse andetsteds. Deltidspraksis og overlægepraksis er underlagt en 
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omsætningsgrænse for den enkelte praksis, og speciallæger i disse praksisformer 
har ofte deres primære beskæftigelse på hospitaler. 
 
Planens anbefalinger 
Kapacitetsplanen består af en hovedrapport samt delrapporter for hvert speciale. 
Kapacitetsplanens vigtigste anbefalinger er følgende:  
 Fuldtidspraksis: Der vurderes at være behov for udvidelser af kapaciteten in-

denfor psykiatrien: 
o Børne- og ungdomspsykiatri: Der anbefales en opnormering af 1 

deltidskapacitet til 1 fuldtidskapacitet  
o Psykiatri: Der anbefales en opnormering med 1 fuldtidskapacitet 

 Deltidspraksis: Der anbefales en konvertering af eksisterende deltidspraksis til 
fuldtidspraksis  

 
Planen lægger op til, at konverteringen til fuldtidspraksis skal ske gennem frivillig 
sammenlægning af deltidspraksis. Sammenlægningen skal ske ved, at speciallæ-
ger i deltidspraksis gradvis opkøber andre deltidspraksis og dermed efterhånden 
opnår status som fuldtidspraksis. Konverteringen må hverken medføre en kapaci-
tetsudvidelse eller belaste den økonomiske ramme for speciallægepraksis.  
 
Specialerne patologi og diagnostisk radiologi er ikke behandlet i planen. Patologi-
praksis er aftalt nedlagt pr. 1. august 2012. Der udestår en udredning af specialet 
diagnostisk radiologi på baggrund af Hospitals- og Psykiatriplan 2020.  
 
Behandling af planen i samarbejdsudvalget for speciallægepraksis 
Planen er forelagt på møde i samarbejdsudvalget for speciallægepraksis den 7. 
juni 2012. Udskrift af samarbejdsudvalgets beslutningsprotokol eftersendes.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Nyetablering af praksis indenfor børne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri 
forventes at udgøre i alt 5.500.000 kr. årligt, hhv. 2,5 mio. kr. i børne- og ung-
domspsykiatri og 3,0 mio. kr. i voksenpsykiatri..  
 
Det vil ikke være muligt at afholde udgifterne i forbindelse med etablering af de 
nye praksis indenfor den i Overenskomst om Speciallægehjælp aftalte økonomi-
ske ramme. Dette indebærer, at der vil være behov for at tilføre speciallægepraksis 
en årlig merbevilling på 5.500.000 kr. med virkning fra 2013. Den forventede 
merudgift skal derfor indregnes i budget 2013. 
 
Ud fra forventet nyetablering af praksis i sidste kvartal i år vil det ekstra bevil-
lingsbehov i 2012 udgøre 1.375.000 kr. Merudgiften forventes at kunne afholdes 
indenfor rammen af budget 2012 for Praksisområdet.  
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SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Udkast til kapacitetsplan for speciallægepraksis (FU) 

2. Rettelsesblad til side 6 og side 10 i udkast kapacitetsplan for speciallægepraksis (FU) 

3. Beslutningsprotokol fra Samarbejdsudvalget (FU) 

 

Sagsnr: 11008606  
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 32 

GODKENDELSE AF AMGROS I/S REGNSKAB 2011 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regnskabet for Amgros I/S godkendes. 
 
 
RESUME 
 

Regnskab 2011 for Amgros I/S fremlægges til godkendelse. I den forbindelse ud-
loddes til Region Hovedstaden et overskud på 9 mio. kr. 

 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
I overensstemmelse med interessentskabskontrakten har den fælleskommunale 
grossistvirksomhed Amgros I/S fremsendt sit reviderede 2011-regnskab til god-
kendelse. Ifølge regnskabsresultatet er der et driftsoverskud på 63 mio. kr. hvoraf 
der udloddes 22 mio. kr. til interessenterne. De resterende 41 mio. kr. posteres 
henlagt til indskudskapitalen. Driftsoverskuddet på 22 mio. kr. udloddes til inte-
ressenterne på baggrund af omsætningsandelen det pågældende regnskabsår.  
 
Region Hovedstadens andel af driftsoverskuddet for 2011 vedrørende lægemidler 
udgør 40,7 % eller 9 mio. kr. af det samlede overskud for 2011 på 22 mio. kr. Til 
sammenligning blev der samlet i 2010 udloddet 17,9 mio. kr.  
 
Baggrunden for henlæggelse af de 41 mio. kr. til indskudskapitalen er, at Amgros’ 
bestyrelse har besluttet at investere i et nyt IT-system (APOTO). Det er tidligere 
besluttet, at finansieringen heraf skal ske ved årlige henlæggelser på 15 mio. kr. 
over fem år – startende fra regnskabsår 2011. Grundet er stort overskud i 2011 har 
bestyrelsen dog valgt ekstraordinært at henlægge 41 mio. kr. APOTO projektet fra 
regnskabsår 2011. Region Hovedstadens andel af interessentskabskapitalen stiger 
hermed fra 4,2 mio. kr. til 20,9 mio. kr.  
 
I regionens budget for 2012 er der ikke budgetteret med udlodning af et drifts-
overskud for 2011. Når Amgros’ regnskab 2011 alligevel har et væsentligt drifts-
overskud, så skyldes det flere forhold, blandt andet opnåelse af gode rabatter ved 
udbud, patentudløb samt succes med målrettet indsats omkring skift til billigere, 
men lige så gode præparater. 
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ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Overskuddet fra Amgros I/S vil blive indarbejdet i 2. økonomirapport. I regionens 
budget for 2012 er der ikke indskrevet en forventet indtægt fra Amgros I/S.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Amgros I/S orienteres om beslutningen via mail. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Amgros I/S Årsrapport 2011 (FU) 

2. Oversigt over Amgros udlodning af overskud for 2011 (FU) 

 

Sagsnr:  08010155 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 33 

FORSLAG OM PARTNERSKABSAFTALE MED MILJØMINISTERIET 
OM KLIMATILPASNING 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender, at der indledes en dialog mellem Miljøministeriet 

og de fem danske regioner om en partnerskabsaftale om klimatilpasning, og  
2. at forslag til opgradering af Region Hovedstadens nuværende risikokortlæg-

ning ved ekstrem regn godkendes og at udgiften på skønsmæssig 130.000 kr. 
afholdes indenfor budgettet for øvrig regional udvikling. 

 

RESUME 
 
I regi af Danske Regioner har direktørkredsen for regional udvikling drøftet mu-
ligheden for, at regionerne står som formidler af et skybrudskort for at skabe et 
ensartet grundlag for arbejdet i forbindelse med de klimatilpasningsplaner, som 
kommunerne forventes at skulle udarbejde inden udgangen af 2013.  
 
Tre af regionerne enten har eller er i gang med at udarbejde en risikokortlægning, 
som staten påtænker at sætte i gang. Region Hovedstaden har så tidligt som i 2010 
udarbejdet en overordnet risikokortlægning af hovedstadsregionen. En parallel 
statslig kortlægning af hele landet vil derfor ikke være samfundsmæssig rentabel. 
 
Opgaven vil kunne løses inden for rammerne af en partnerskabsaftale mellem Mil-
jøministeriet og regionerne. Det foreslås derfor, at der indledes en dialog med 
Miljøministeriet om aftalens indhold.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Skybrudskort 
I Danske Regioner har regionernes direktører for regional udvikling drøftet om 
man skulle foreslå Naturstyrelsen/Miljøministeriet en partnerskabsaftale om kli-
matilpasning der indebærer, at regionerne skal stå som formidler af et skybruds-
kort overfor kommunerne som opfølgning på klimatilpasning i de regionale ud-
viklingsplaner.  
 
Formålet med en mere detaljeret landdækkende risikoanalyse er at skabe et godt 
og ensartet grundlag for det regionale og kommunale arbejde i forbindelse med de 
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kommende klimatilpasningsplaner, som kommunerne skal udarbejde inden ud-
gangen af 2013.  
 
Region Hovedstaden har allerede i forbindelse med udarbejdelse af ”Klimastrategi 
for hovedstadsregionen” udarbejdet et overordnet risikokort, Region Midt forven-
ter at afslutte en kortlægning ved udgangen af 2012 og Region Syddanmark forbe-
reder en løsning tilsvarende den i Region Midt. En parallel kortlægning af hele 
landet fra statens side vil derfor ikke være samfundsmæssig rentabel. 
 
Direktørkredsen aftalte, at gå efter en fælles ensartet teknisk løsning svarende til 
Region Midt og Region Syddanmarks kommende løsning. Det vil medføre en 
mindre opgradering af Region Hovedstadens kortlægning. Merudgiften hertil 
skønnes at udgøre 130.000 kr. 
 
En partnerskabsaftale om klimatilpasning vil vise regionernes evne til at skabe 
koordinerede og videnbaserede løsninger på væsentlige samfundsmæssige udfor-
dringer, som i øvrigt understøtter den nationale dagsorden og samarbejdet med 
staten. 
 
Grundlaget for at regionerne varetager denne opgave på statens vegne kunne være 
en partnerskabsaftale, hvor det anerkendes, at regionerne har en samordnende 
funktion på klimatilpasningsområdet. Det gælder både via deltagelse i de tværgå-
ende fora og nationale initiativer samt en mere formel anerkendelse af klimatil-
pasning som en integreret del af områdefeltet for de regionale udviklingsplaner. 
Der skal tages højde herfor i evalueringen af kommunalreformen og endelig vil 
regionerne ikke opkræve DUT-kompensation fra staten eller opkræve betaling fra 
kommunerne for udarbejdelse af klimatilpasningskortet. Der vedlægges udkast til 
brev til staten herom. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Det vurderes at den samlede udgift for Region Hovedstaden vil være ca. 130.000 
kr.  
 
Udgifterne afholdes indenfor budgettet for de regionale udviklingsmidler. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
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KOMMUNIKATION 
 
Der vil blive udarbejdet en pressemeddelelse om sagen. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Notat Skybrudskort – risikoanalyse af oversvømmelser ved ekstrem regn af 13. maj 2012 (FU) 

2. Udkast til brev til Miljøministeriet/ Naturstyrelsen af 22. maj 2012 (FU) 

 

Sagsnr:  12005435 

 

139 



Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 34 

REGION HOVEDSTADENS DELTAGELSE I PROJEKTET ”TEST-EN-
ELBIL” I HOVEDSTADSREGIONEN 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender, at Region Hovedstaden medfinansierer projektet 

”Test-en-elbil.dk” under ledelse af CLEVER med 3.200.000 kr., 
2. at der forudsættes medfinansiering fra CLEVER, og 
3. at projektet tilrettelægges således, at de kommuner og hospitaler, som ikke 

deltager i selve projektet, kan drage nytte af projektet. 
 
 
RESUME 
 
ChoosEV har pr. 1. juni 2012 ændret navn til CLEVER. 
 
”Test-en-elbil.dk” er et landdækkende projekt, der er drevet af elbilfirmaet 
CLEVER og projektet har bl.a. følgende partnere: Trafikstyrelsen, Energistyrel-
sen, ForskEl og Eco-Life samt en række private virksomheder som Alka, Sie-
mens, Falck, FDM, Rederiet Norden og Fredensborg Forsyning.  
 
CLEVER er en dansk virksomhed, ejet af energiselskaberne SE og SEAS-NVE. 
CLEVER udfører bl.a. forskning og udvikling om brugen af elbilen, opladning, 
smart grid og det fremtidige elsystem. Arbejdet udføres i samarbejde med en bred 
vifte af offentlige institutioner og private virksomheder. 
 
CLEVER ønsker at gennemføre et ”Test-en-elbil” projekt i hovedstadsregionen og 
har anmodet Region Hovedstaden om medfinansiering. 
 
Formålet med projektet i hovedstadsregionen er bl.a. deling af viden og erfaringer 
fra testkørslerne på tværs af kommunegrænser. Partnere i Test-en-elbil projektet i 
hovedstadsregionen er: CLEVER og Region Hovedstaden. 
 
Projektudgiften for Testenelbil.dk i hovedstadsregionen er budgetteret til 9,8 mio. 
kr. Finansiering foreslås fordelt mellem Region Hovedstaden og CLEVER, hvor 
Region Hovedstaden anmodes om at bidrage med medfinansiering på op til 3,2 
mio. kr. mod at CLEVER bidrager med resten, 6,6 mio. kr.  
 
Projektets opstart forventes at kunne blive primo juli 2012, og projektet forventes 
afsluttet ultimo december 2013. 
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Mødesagen har været drøftet i Miljø- og grøn vækstudvalget den 29. maj 2012, 
der anbefalede sagen til forretningsudvalget og regionsråd.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
CLEVER ønsker at gennemføre et Test-en-elbil projekt i hovedstadsregionen og 
har anmodet Region Hovedstaden om medfinansiering. 
 
Generelt om Region Hovedstadens elbilsatsning 
Klimavenlig transport rummer et stort potentiale for hovedstadsregionen, og netop 
derfor er det i Klimastrategien udpeget som en strategisk indsats, at hovedstadsre-
gionen skal være den førende elbilregion.  I klimastrategien er det fastsat som mål, 
at der i 2015 er 12.000 elbiler i hovedstaden.   
 
Administrationen arbejder i øjeblikket sammen med relevante parter om at udvik-
le ét eller flere konkrete elbilprojekter, der kan være med til at indfri målsætnin-
gen i klimastrategien. Det er hensigten, at når projekterne er formet, skal disse 
sendes i udbud, således at en bred kreds af elbilvirksomheder og private firmaer 
kan byde ind på projekterne.  
 
Sideløbende med arbejdet med klimastrategiens elbilsatsning, er administrationen 
blevet kontaktet af CLEVER med forespørgsel om, hvorvidt Region Hovedstaden 
ønsker at indgå i projektet ”Test-en-el-bil.dk”.  
 
Generelt om det landsdækkende projekt Test-en-elbil.dk  
Målet med Test-en-elbil.dk er ved hjælp af 300 elbiler, 2.400 testfamilier, 300.000 
opladninger og mere end 6 millioner kørte kilometer, at ændre danskernes gene-
relle holdning til elbiler og dermed sikre, at elbilen bliver en del af deres fremtidi-
ge valg af transportmiddel, til gavn for miljø og energiproduktionen. 
 
Med antallet af testfamilier forventes det, at over 75.000 personer på landsplan 
kommer i tæt kontakt med projektet, og en stor del af disse kommer til at køre en 
kortere eller længere tur i en af elbilerne. 
 
Alle elbilerne i projektet får indbygget intelligent datalogger og bliver leveret 
sammen med en intelligent ladestander, så det er muligt at måle, registrere og 
sammenligne de data, der genereres. Herudover får alle elbilerne indbygget GPS, 
der sammenholdt med energiforbruget under kørsel, vil hjælpe fremtidige elbil-
brugere med at køre mest energirigtigt. 
 
Projektet vil derfor resultere i et reelt, virkelighedsbaseret datagrundlag omkring 
elbiler og infrastruktur. Et datagrundlag, som kan afdække de indsatsområder, der 
skal adresseres for at sikre den videre udbredelse af elbiler og infrastruktur i Dan-
mark til gavn for miljøet. 
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Test-en-elbil i Region Hovedstaden 
Projektet Test-en-elbil.dk i hovedstadsregionen foreslås at gennemføre i alt 7 del-
projekter fordelt på: 
 
4 kommuner i Region Hovedstaden 
 Høje-Taastrup Kommune, 
 Fredensborg Kommune, 
 Gribskov Kommune, 
 Hillerød Kommune. 
 
3 hospitaler i Region Hovedstaden 
 Rigshospitalet, 
 Herlev Hospital, 
 Hvidovre Hospital. 
 
Kommunerne og hospitalerne er udvalgt ud fra hensynet til den geografiske forde-
ling, som CLEVER har brug for i test projektet.  
 
Familier bosat i ovennævnte kommuner og ansatte på hospitalerne får mulighed 
for at teste elbilerne i en periode på 2 - 3 måneder, hvorefter elbilerne overdrages 
til nye testkørere i nye runder. Elbilerne skal benyttes som private køretøjer, og 
udvælgelsen af testpiloter foregår på baggrund af ansøgninger fra borgere og an-
satte. 
 
Med en projektperiode på halvandet år forventes det, at der udvælges over 200 
testpiloter i Region Hovedstadens område. Testpiloterne vil blive udvalgt fra for-
skellige befolkningssegmenter. Testen med elbiler vil også omfatte kørsel i til-
knytning til kollektiv trafik, fx til og fra offentlig transport. 
 
Test-en-elbil projektet formidler løbende budskaber og resultater fra projektet til 
offentligheden. De medieaktiviteter, der er indeholdt i projektet, og som er af re-
levans for regionen, er bl.a.: 
 
 Pressemeddelelse om samarbejdet, opstart og efterlysning af testpiloter, 
 Pressemeddelelse og invitation til deltagelse i åbning af ny runde i projektet, 
 Region Hovedstaden er til stede ved nye runder samt vært ved eventen, 
 Kreditering i artikler og pressemeddelelser, på hjemmeside, samt på bannere. 
 
Ved at indgå i Test-en-elbil.dk som partner kan Region Hovedstaden være med til 
at skabe synlighed omkring elbiler og medvirke til at generere viden og erfaring, 
som vil være til gavn for alle kommunerne i regionen. Region Hovedstaden har 
endvidere ved deltagelsen mulighed for at være på forkant med udviklingen inden 
for grøn transport og miljøoptimering i én af de mest forurenende sektorer i Dan-
mark.  
 



Administrationen vurderer, at regionen på grundlag af projektet kan tage et aktivt 
skridt hen imod målsætningen om at blive førende europæisk storbyregion kende-
tegnet ved en grøn profil, samtidig med at regionen kan sikre ligelig fordeling af 
viden og resultater fra projektet til samtlige af regionens kommuner.  Hertil kom-
mer, at projektet vil have en positiv virkning i forhold til at opnå klimastrategiens 
målsætninger om 12.000 elbiler i 2015. 
 
Administrationen ser positivt på samarbejdsprojektet og anbefaler, at regionen 
deltager og bidrager til medfinansiering med op til 3,2 mio. kr. af det samlede 
budget på 9,8 mio. kr. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Region Hovedstadens bidrag til medfinansiering af projektet på op til 3.200.000 
kr. tages fra de regionale udviklingsmidler. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Der planlægges en presseindsats.  
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Sagsnr: 12004973  
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 35 

STRATEGISKE UDDANNELSESSATSNINGER – ”REGIONAL PRAK-
TIKPLADSENHED” OG ”JOBS MED UDDANNELSESPERSPEKTIV” 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet godkender projektbeskrivelserne for de to strategiske satsninger på 
uddannelsesområdet. 
 
 
RESUME 
 
Regionsrådet besluttede i forbindelse med budgetvedtagelsen for 2012 at iværk-
sætte to strategiske satsninger på uddannelsesområdet, nemlig Jobs med uddan-
nelsesperspektiv og Den regionale praktikpladsenhed. 
 
Projektbeskrivelserne forelægges til godkendelse.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Sagen har været forelagt Udvalget for fremtidens uddannelse og forskning, som 
udtaler følgende til forretningsudvalget: 
”Udvalget for fremtidens uddannelse og forskning har drøftet projektbeskrivelser-
ne for de to strategiske satsninger på uddannelsesområdet, som var en del af bud-
getforlig 2012. ”Jobs med uddannelsesperspektiv” er et helt nyt tilbud til de unge, 
der er uddannelsesparate, men ikke motiverede for at tage en ungdomsuddannelse. 
Udvalget vurderer, at der er spændende perspektiver i forhold en kommende kon-
tanthjælpsreform, og at det samlet set vil medvirke til at placere regionen som en 
væsentlig uddannelsespolitisk aktør, der bidrager aktivt til at finde nyskabende 
løsninger på en central kerneudfordring. ”Den regionale praktikpladsenhed” vil 
medvirke til skaffe 2500 praktikpladser til unge de næste 3 år. Enheden vil blive 
bemandet med 5 personer fra 1. august, og den skal spille tæt sammen med regio-
nens 10 erhvervsskoler om at målrette og professionalisere det praktikpladsopsø-
gende arbejde. Udvalget vurderer, at det er positivt, at enheden især vil fokusere 
på at kontakte de mange virksomheder, hvor der er et uudnyttet potentiale. Samlet 
set finder udvalget, at initiativet vil styrke regionens rolle i forhold til at tage an-
svar for, at flere af regionens unge kan gennemføre en erhvervsuddannelse.” 
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Herudover bad udvalget administrationen undersøge, hvordan man kunne tilknytte 
virksomheder og lokale erhvervsorganisationer tættere til projekt ”Jobs med ud-
dannelsesperspektiv”.  
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Endelig påpegede udvalget vigtigheden af at afdække snitflader med henblik på at 
etablere et tættere samarbejde om det praktikpladsopsøgende arbejde mellem 
kommunerne og ”Den regionale praktikpladsenhed”. 
 
Baggrund for projekterne 
Regionsrådet har i budgetforlig 2012 afsat 12 mio. kr. over de næste 3 år til hvert 
af de to uddannelsesprojekter. Der blev besluttet følgende:  
 at etablere et nyt regionalt praktikpladsservicecenter, der skal have til opgave 

at sikre flere ordinære praktikpladser til regionens unge. Praktikpladsservice-
centret vil arbejde med opgaver som mødebooking og opsøgende arbejde. Der 
afsættes 4 mio. kr. hvert år i tre år. 

 at der igangsættes et regionalt forsøgsprojekt ”Unge i jobs med uddannelses-
perspektiv” om udvikling af nye uddannelsestilbud til unge, som mangler 
kompetence og motivation til at gennemføre en ungdomsuddannelse. Der af-
sættes 4 mio. kr. hvert år i tre år. 

 
Begge projekter udmøntes på baggrund af den regionale udviklingsplan 2008 og 
spiller fremadrettet ind i Region Hovedstadens nye regionale udviklingsplan 2012, 
som forventes godkendt af regionsrådet den 25. september 2012. Jobs med Ud-
dannelsesperspektiv understøtter indsatsområdet Kompetencer, der matcher frem-
tidens behov og Sammenhæng i uddannelserne. Den regionale praktikpladsenhed 
understøtter indsatsområdet Motiverende undervisning.  
 
De to projekter skal bidrage til at opnå 95 % målsætningen om. Det skal ske ved 
at få flere af restgruppen i gang med en uddannelse og ved at skaffe praktikpladser 
til de unge, som mangler en praktikplads for at kunne gennemføre deres erhvervs-
uddannelse. 
 
Region Hovedstaden vil i begge projekter varetage projektledelsen og have ansvar 
for at samle de relevante regionale aktører om projekterne og sikre fremdrift. Ved 
at påtage sig projektledelsen har regionen samtidig mulighed for at spille en cen-
tral og aktiv rolle i projekterne. 
 
I kommissoriet for FUF er det fastlagt, at udvalget skal følge projekterne. Udval-
get inddrages derfor løbende både i forhold til indhold og kommunikation.  
 
1. Jobs med uddannelsesperspektiv 
Restgruppen i regionen er ca. 19 %.. De får ikke gennemført en ungdomsuddan-
nelse.. De er ikke motiveret til traditionel skoleundervisning, og efter grundskolen 
ender mange af dem med at skifte frem og tilbage mellem UU-center, jobcenter 
og erhvervsskole. 
 
Formålet med projektet er at skabe et alternativ til en formel ungdomsuddannelse 
gennem dokumenteret kompetenceopbygning i jobs, til den gruppe af unge af 15-
20-årige, som ikke er motiveret for at gennemføre en formel ungdomsuddannelse. 



146 

Projektet er rettet mod helt unge, og det skal forebygge, at de ender som ufaglærte 
ved at skabe en ny vej til en ungdomsuddannelse. 
 
Konkret består projektet af følgende delmål: 
 At udvikle og afprøve en fleksibel ”jobuddannelsesmodel” som et alternativ til 

en formel ungdomsuddannelse. Flere unge skal motiveres til at tage en er-
hvervsuddannelse, ved at de får anerkendt de kompetencer, de har fået gennem 
et job.  

 At inddrage forskning aktivt i projektet i tæt samarbejde med praktikerne – 
således at de unges kompetencer fra et job kan blive dokumenteret, afprøvet 
og evalueret.  

 At sætte en ny uddannelsespolitisk dagsorden med fokus på praksiskompeten-
cer målrettet unge mellem 15 og 20 år, som er i risiko for ikke at få en ung-
domsuddannelse. 

 
Succeskriterier 
De vigtigste succeskriterier for projektet, som skal være opnået efter projektets tre 
år, er at: 
1. Andelen af unge uden igangværende eller afsluttet kompetencegivende ung-

domsuddannelse falder fra 20,8 % til 15 % for de involverede kommuner 
2. Andelen af unge på kontanthjælp i de deltagende kommuner falder med 15 % 
3. De unges holdning, motivation og syn på uddannelse ændres positivt, idet de 

har oplevet anerkendelse, engagement og læring på en ny måde 
4. Samfundsøkonomisk cost benefit analyse dokumenterer, hvordan og i hvor høj 

grad ”jobs med uddannelsesperspektiv” er en god samfundsøkonomisk inve-
stering.  

 
Beskrivelse af projektets aktiviteter 
De fem hovedaktiviteter i projektet er:  
 
Nyt værktøj til at dokumentere kompetencer 
I projektet udvikles et nyt værktøj, som gør det muligt at opstille og dokumentere 
læringsmål for ufaglært arbejde, så flere unge kan få anerkendt deres personlige, 
sociale og faglige kompetencer. Fx hvis en ung arbejder i et supermarked og lærer 
at møde til tiden og gøre kassen op. Så skal man udvikle et værktøj til at anerken-
de kompetencerne. 
 
Ny jobuddannelsesmodel for jobs med uddannelsesperspektiv 
Projektet udvikler en ny fleksibel uddannelsesmodel, der sikrer, at unge, får mu-
lighed for at kombinere job med et uddannelsesperspektiv. Fx som en samar-
bejdsmodel, hvor jobcentre og UU-centre kan rekruttere, mens erhvervsskoler og 
UU-centre aftaler læringsmål med virksomhederne og dokumenterer de unges 
kompetencer. 
 
Afprøvning og integration af uddannelsesmodel  
Det er en målsætning, at 300 unge og omkring 200 virksomheder anvender den 
udviklede model for jobs med uddannelsesperspektiv. Der gennemføres kompe-
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tenceudviklingsforløb for medarbejdere på jobcentre, UU-centre, erhvervsskoler 
og virksomheder. De skal således kunne rekruttere, opstille læringsmål og aner-
kende kompetencer samt støtte op om den enkelte unge. Det betyder eksempelvis, 
at der ved afslutningen af projektet er dokumenteret, hvor meget læring det er 
muligt at lægge ind i målgruppens jobs med uddannelsesperspektiv. 
 
Aktionsforskning med dokumenterede effekter 
Der skabes forskningsbaseret evidens for effekterne af den fleksible jobuddannel-
sesmodel, herunder et dokumenteret vidensgrundlag for perspektiverne ved mo-
dellen. 
 
Ny uddannelsespolitisk dagsorden for praksiskompetencer 
Region Hovedstaden, kommunerne og skolerne bidrager til at sætte en ny uddan-
nelsespolitisk dagsorden lokalt, regionalt og nationalt. Et centralt budskab er, at 
der er behov for større anerkendelse og integration af de kompetencer og den ud-
dannelse, som man kan få i erhvervslivet. 
 
Baseline, evalueringer og effekter 
Der opstilles en baseline for de deltagende kommuner, så udviklingen ift. succes-
kriterierne løbende kan følges. Der gennemføres indledende analyser af ungemål-
gruppe, virksomheder og muligheder for en ny jobuddannelsesmodel. 
 
Herudover skal midtvejs- og slutevalueringer dokumentere, at de planlagte aktivi-
teter er blevet gennemført, dokumentere resultaterne og vurdere dem ift. projek-
tets delmål. Evalueringerne vil ligeledes skulle vurdere, om projektets ressource-
forbrug står mål med effekterne. 
 
En samlet evalueringsplan godkendes af styregruppen, senest tre måneder efter at 
projektbeskrivelsen er godkendt. 
 
Kommunikationsstrategi 
Projektets kommunikationsstrategi har to overordnede formål: At skabe opmærk-
somhed om projektet og at sikre et fornuftigt kommunikationsflow mellem parter-
ne.  
 
Projektet sætter fokus på en uddannelsespolitisk kerneudfordring, som har stor 
bevågenhed. Derfor må der forventes at være gode muligheder for at skabe op-
mærksomhed om projektet.  
 
Projektets kommunikationsplan er vedlagt som bilag 2. Styregruppen godkender 
kommunikationsplanen senest 3 måneder efter, at projektbeskrivelsen er god-
kendt. 
 
2. Den regionale praktikpladsenhed 
Den 10. januar 2012 fik Udvalget for fremtidens uddannelse og forskning forelagt 
en orientering om de indledende overvejelser omkring udmøntning af projektet – 
som på det tidspunkt blev kaldt praktikpladsservicecenteret. Siden da er der blevet 
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etableret et mere formelt udviklingssamarbejde med regionens syv tekniske og 
merkantile erhvervsskoler samt en række jobcentre og Ungdommens Uddannel-
sesvejledning.  
 
Udfordringen i forbindelse med udformningen af Den regionale praktikpladsen-
hed har været at integrere en fælles regional indsats med erhvervsskolerne eksiste-
rende praktikpladsarbejde, så den styrker og supplerer skolernes praktikpladsop-
søgende arbejde. 
 
Regionens rolle på praktikpladsområdet 
Staten og arbejdsmarkedets parter er de afgørende aktører i forhold til at udforme 
de lovmæssige rammer og økonomiske incitamentstrukturer på praktikpladsområ-
det. Regionen Hovedstaden har imidlertid i sin egenskab af uafhængig politisk 
aktør, bevillingsgiver for regionale uddannelsesprojekter og som én af regionens 
største arbejdsgivere en mulighed for at spille en central rolle for at skabe flere 
praktikpladser i regionen. 
 
Regionen er tillagt en koordinerende opgave i forhold til at sikre et sammenhæn-
gende og varieret udbud af ungdomsuddannelser. I den regionale udviklingsplan 
er det beskrevet, at regionen arbejder for, at der er praktikpladser til alle unge i 
hovedstadsregionen, der ønsker at gennemføre en erhvervsfaglig uddannelse.  
 
Regionsrådet kan derfor med hjemmel i Lov om institutioner for erhvervsrettet 
uddannelse § 34 stk. 2 efter ansøgning give tilskud til et projekt, der har til formål 
at etablere flere erhvervsrettede praktikpladser. Det er således administrationens 
vurdering, at regionen efter aftale med en kreds af kommuner og institutioner, kan 
påtage sig en koordineringsopgave for projektet ”Den regionale praktikpladsen-
hed” med en begrænset løbetid, eftersom projektet er inden for rammerne af den 
regionale udviklingsplan. 
 
Formål 
Der er en række uforløste potentialer på praktikpladsområdet, som kan realiseres, 
hvis regionen kan samle de relevante aktører og forpligte dem på nye fælles ind-
satser og løsninger. Hovedstadsregionens erhvervsskoler, jobcentre og Ungdom-
mens Uddannelsesvejledning har peget på særligt tre potentialer, hvor en fælles 
regional indsats kan skaffe flere unge en praktikplads: 
 
 Udbrede kendskabet til praktikpladsmuligheder inden for nye brancher og 

jobområder, som ikke har tradition for at have elever. Og til offentlige og pri-
vate virksomheder som allerede har elever inden for deres kerneydelse, men 
ikke i deres støttefunktioner. 

 Skabe stærkere incitamenter for at have elever for private og offentlige virk-
somheder, som i dag ikke løfter deres forholdsmæssige del af uddannelsesop-
gaven 

 Koordinere og målrette indsatsen omkring unge uden praktikplads i et forplig-
tende samarbejde på tværs af erhvervsskoler, jobcentre og Ungdommens Ud-
dannelsesvejledning. 



 
Som pejlemærker er der opstillet følgende succeskriterier for projektet: 
 
Succeskriterier: 
 Der er etableret 2500 ekstra uddannelsesaftaler i hovedstadsregionen. 
 Antallet af godkendte uddannelsespladser i hovedstadsregionen er øget med 

1000. 
 Unge praktikpladssøgende som har gennemført et grundforløb oplever, at de 

får den nødvendige støtte og vejledning til at kunne gennemføre deres uddan-
nelse. 

 Der er opbygget et forpligtende regionalt samarbejde mellem erhvervsskoler, 
jobcentre og Ungdommens Uddannelsesvejledning på praktikpladsområdet 

 Virksomheder i regionen oplever det som attraktivt at have elever i forhold til 
at kunne profilere sig som socialt ansvarlige. 

 
Den regionale praktikpladsenhed 
Der etableres en fælles tværgående enhed på Københavns Tekniske Skole med 5 
medarbejdere, som skal være spydspids i arbejdet med at realisere det uudnyttede 
potentiale og koordinere indsatsen med erhvervsskoler, kommuner og Ungdom-
mens Uddannelsesvejledning.  
 
Hovedaktiviteten i enheden vil være udvikling og gennemførelse af en systema-
tisk indsats rettet mod at opdyrke nye praktikpladser i samarbejde med erhvervs-
skolerne, jobcentre, Ungdommens Uddannelsesvejledning og øvrige regionale 
aktører. Der vil derfor blive ansat tre praktikpladskonsulenter (del af de fem med-
regnede medarbejdere), hvis hovedopgave vil være at opsøge og rådgive private 
og offentlige virksomheder om praktikmulighederne. Enheden vil samarbejde tæt 
med erhvervsskolerne i regionen, så virksomhederne får den nødvendige hjælp til 
godkendelse, matchning med elever og videre rådgivning og opfølgning. 
 
De øvrige hovedaktiviteter er nærmere beskrevet i vedlagte projektbeskrivelse. 
 
Evaluering og kommunikation 
Der mangler i dag en systematisk vidensopsamling på området, i forhold til hvor-
dan der mest ressourceeffektivt kan skabes nye praktikpladser. Desuden er der 
meget få tidligere erfaringer, med de indsatser som er planlagt i projektet. Derfor 
vil der blive opstillet et evalueringsdesign med konkrete ambitiøse delmål, som 
sikrer mulighed for vurdering af indsatsernes effektivitet, herunder løbende juste-
ring. Konkret vil der blive udarbejdet en midtvejsevaluering i efteråret 2013 til 
drøftelse i udvalget. Den afsluttende effektmåling vil blive opgjort 1. januar 2016. 
 
Der udarbejdes en kommunikationsplan som præsenteres for Udvalget for fremti-
dens uddannelse og forskning til efteråret.  
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ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Regionsrådet har i budgetforlig 2012 afsat 4 mio. kr. hvert år i tre år til udvik-
lingsprojektet ”Jobs med uddannelsesperspektiv” og tilsvarende 4 mio. kr. hvert år 
i tre år til ”Den regionale praktikpladsenhed”. 
 
De i alt 24 mio. kr. er afsat fra udviklingstilskuddet til uddannelsesområdet under 
øvrig regional udvikling. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
De to projekter sætter fokus på uddannelsespolitiske kerneudfordringer, som har 
stor offentlig bevågenhed. Kommunikation til både uddannelsesaktører og offent-
ligheden vil derfor være et centralt fokusområde for projekterne. Udvalget for 
fremtidens uddannelse og forskning vil løbende blive inddraget i kommunikati-
ons- og pressearbejdet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Bilag 1 udkast til projektbeskrivelse jobs med uddannelsesperspektiv (FU) 

2. Bilag 2 udkast til kom-plan jobs med uddannelsesperspektiv (FU) 

3. Bilag 3 udkast til projektbeskrivelse for Den regionale praktikpladsenhed (FU) 

4. Skematisk oversigt over uddannelsesprojekter (FU) 

 
Sagsnr.: 12001352 og 12004681 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 36 

HANDLINGSPLAN FOR DEN REGIONALE UDDANNELSESINDSATS 
2012 – 2013 OG IDÉKATALOG 2014 – 2018 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at Handlingsplan 2012-13 og Idékatalog 2014-2018 vedtages. 
 
 
RESUME 
 
Den 28. februar 2012 drøftede FU udkast til Handlingsplan 2012-2013 med tilhø-
rende Idékatalog til den regionale uddannelsesindsats i 2014-2018. FU sendte her-
efter udkastet i høring i RegH-MED-udvalget og hos VirksomhedsMED-
udvalgene. Høringsfasen er nu afsluttet, og Handlingsplan 2012-2013 og idékata-
log er klar til endelig behandling i FU/RR.  
 
Regionsrådet vedtog i juni 2011 en ny intern uddannelsespolitik for Region Ho-
vedstaden. Dermed fik Region Hovedstaden en vision for sin interne uddannelses-
indsats:  
 
Region Hovedstaden uddanner til fremtidens sundhedsvæsen og arbejdsmarked 
og skaber effektivitet, innovation og kvalitet i patientbehandlingen gennem ud-
dannelse og udvikling af medarbejderne. 
 
Der er sat fem politiske mål for at indfri visionen. De handler om investering, kva-
litet, udvikling og vækst, involvering samt samarbejde og udsyn. 
 
Den interne uddannelsespolitik løber fra 2012-2018. Handlingsplan og idékatalog 
konkretiserer den interne uddannelsespolitik. Den første handlingsplan gælder for 
2012-2013. Handlingsplaner formuleres for 2 år ad gangen. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Den interne uddannelsespolitik er udformet af det daværende udvalg for uddan-
nelse og forskning (UFO) og nu forankret i udvalget for fremtidens uddannelse og 
forskning (FUF). FUF drøftede udkastet til handlingsplan og idékatalog på møde 
den 19. marts 2012, hvor udvalget ønskede at styrke uddannelsesindsatsen i rela-
tion til patient empowerment (styrkelse af patienters/borgeres evner til at håndtere 
egen situation). 
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Sagen har været forelagt FUF den 4. juni 2012. Udvalget havde følgende udtalel-
se: Udvalget anbefalede sagen til forretningsudvalget og regionsrådet. 
 

FUF er tilfreds med, at Region Hovedstaden gennem sin uddannelsesindsats mar-
kerer sig som en socialt ansvarlig arbejdsplads og derved bidrager til, at der sker 
et generelt kompetenceløft i regionen. Ligeledes, at der sættes fokus på uddannel-
se af personalet på tværs af kommuner, praksissektor og region. Det skaber sam-
menhæng i sundhedsvæsenet og kvalitet for den enkelte patient/borger samt den-
nes pårørende.  
 
Vi noterer os, at der frem mod 2018 skal ske en tilbagevendende politisk priorite-
ring af uddannelsesområdet, og at der løbende skal tages stilling til den økonomi-
ske ramme for uddannelse i regionens budget. Det finder vi positivt, idet vi derved 
kan skabe sammenhæng til de bærende udviklingsstrategier og den regionale ud-
viklingsplan.  
 
FUF er tilfreds med, at Region Hovedstaden gennem sin uddannelsesindsats mar-
kerer sig som en socialt ansvarlig arbejdsplads og derved bidrager til, at der sker 
et generelt kompetenceløft i regionen. Ligeledes, at der sættes fokus på uddannel-
se af personalet på tværs af kommuner, praksissektor og region. Det skaber sam-
menhæng i sundhedsvæsenet og kvalitet for den enkelte patient/borger samt den-
nes pårørende.  
 
Vi noterer os, at der frem mod 2018 skal ske en tilbagevendende politisk priorite-
ring af uddannelsesområdet, og at der løbende skal tages stilling til den økonomi-
ske ramme for uddannelse i regionens budget. Det finder vi positivt, idet vi derved 
kan skabe sammenhæng til de bærende udviklingsstrategier og den regionale ud-
viklingsplan.  
 
Bemærkninger fra høringen 
RegH-MED-udvalget drøftede udkastet og de indkomne bemærkninger fra Virk-
somhedsMED-udvalgene på møde den 3. maj 2012. MED-systemet er generelt 
tilfreds med, at Region Hovedstaden nu har en politik og handlingsplan for ud-
dannelsesindsatsen og var enigt i FUFs ønske om at styrke patient empowerment-
perspektivet. 
 
På denne baggrund er der tilføjet et indsatsområde i handlingsplanen under det 
politiske mål om involvering, der sætter fokus på uddannelsesindsatsen i relation 
til patient empowerment.  
 
Frem mod 2018 
Fremtidigt arbejde med den interne uddannelsespolitik er forankret i FUF. I slut-
ningen af 2013 får FU den næste handlingsplan for 2014-2015 til behandling.  
 



Sammen med de konkrete behov for uddannelse og kompetenceudvikling på ho-
spitalerne/de tværgående virksomheder, sundhedsvæsenets strategiske indsatsom-
råder og de givne samfundsmæssige sammenhænge udgør idékataloget afsættet 
for kommende handlingsplaner. Idékataloget viser strategisk retning og indeholder 
konkrete forslag til kommende handlinger. 
 
Udkast til de toårige handlingsplaner formuleres af ledelse og faglige eksperter fra 
hospitaler, de tværgående virksomheder og stabe. Formuleringen sker i dialog 
med MED-systemet og et bredt felt af samarbejdspartnere.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Handlingsplan 2012-2013 kan realiseres indenfor den nuværende økonomiske 
ramme.  
 
Med afsæt i idékataloget kan der fremadrettet i kommende handlingsplaner defi-
neres indsatsområder, hvortil der skal findes særskilt finansiering. Det vil i givet 
fald indgå i prioriteringen i forbindelse med den årlige budgetlægning.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Til juni kommunikeres en nyhed om handlingsplanen til interessenter via re-
gionh.dk og interne medier. Der følges op med konkrete historier på regionh.dk.  
 
Der afholdes en konference til efteråret.  
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
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Bilagsfortegnelse: 

1. Udkast til Handlingsplan 2012-2013 med tilhørende Idékatalog 2014-2018 (FU) 

2. Høringsbrev (FU) 

3. Høringssvar fra RegH-MED-udvalget (FU) 

4. Sammenfatning af høringssvar fra VirksomhedsMED-udvalgene (FU) 

5. Resumé af høringssvar fra VirksomhedsMED-udvalgene (FU) 

 

Sagsnr:  11003154 

 
 



Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 37 

UDDANNELSESPROJEKT ”GYMNASIET TÆNKT FORFRA” 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at forretningsudvalget bevilger 8.746.820 kr. over en treårig periode til CPH 

West til projekt ”Gymnasiet tænkt forfra” fra puljen ”Udviklingstilskud til ud-
dannelsesområdet” under øvrig regional udvikling, og 

2. at bevillingen af tilskud for 2013 og 2014 sker under forbehold for budgetved-
tagelse for de pågældende år. 

 
 
RESUME 
 
CPH West ansøger på vegne af i alt seks gymnasier om 8.746.820 kr. regionale 
midler i perioden 1. august 2012 til 31. juli 2015 til projektet ’Gymnasiet tænkt 
forfra”.  
 
Formålet med projektet er at nytænke og optimere organiseringen og gennemfø-
relsen af undervisningen i gymnasiet, så eleverne oplever større motivation og lyst 
til at lære, og de udvikler nye innovative kompetencer og et højere fagligt niveau. 
 
Det er administrationens vurdering, at projektet ligger inden for de kriterier, som 
er politisk godkendt. Desuden understøtter projektet det strategiske fokus i den 
kommende regionale uddannelsesstrategi, som er del af den regionale udviklings-
plan 2012. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Sagen forelægges forretningsudvalget med henblik på godkendelse af bevillingen 
til CPH West.  
 
Sagen har været forelagt Udvalget for fremtidens uddannelse og forskning, som 
anmodede om, at sagen forelægges regionsrådet. Udvalget udtaler følgende: 
Udvalget anbefalede sagen og pointerede i den forbindelse, at projektet bør bygge 
videre på erfaringerne fra projektet ”Innovation og entreprenørskab på gymnasier 
i Region Hovedstaden”. Derudover pegede udvalget på, at man burde styrke vej-
ledningen ved i højere grad at målrette denne mod konkrete jobmuligheder, fx i 
form af messer, hvor de unge også kunne stifte bekendtskab med mere sjældne 
jobs. 
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Baggrund 
Regionsrådet kan bevilge midler til uddannelsesprojekter ud fra de kriterier, der er 
vedtaget i 2008 på baggrund af den regionale udviklingsplan. 
 
Administrationen har været i tæt dialog med en række gymnasier om at igangsætte 
projektet ”Gymnasiet tænkt forfra”. Dialogen sikrer, at projektet bidrager til regi-
onens strategiske indsats nu og fremadrettet. 
 
Projektet bygger videre på erfaringerne fra projektet ”Innovationskraft og entre-
prenørskab på gymnasier i Region Hovedstaden” (2009-2012), hvis resultater blev 
afrapporteret for Udvalget for fremtidens uddannelse og forskning den 4. juni. 
Administrationen vurderer, at ”Gymnasiet tænkt forfra” er en god mulighed for at 
gøre mere dybdegående og radikale forsøg med nye innovative undervisningsme-
toder på en række gymnasier.  
 
Uddannelsesprojektet ligger inden for de kriterier, som regionsrådet har godkendt 
for uddannelsesprojekter. Desuden understøtter projektet det strategiske fokus i 
den kommende regionale uddannelsesstrategi, som vil være del af den regionale 
udviklingsplan. Projektet understøtter særligt indsatsområderne ”Motiverende 
undervisning” og ”Kompetencer der matcher fremtidens behov”. 
 
Administrationen har udarbejdet en vurdering af uddannelsesprojektet, som er 
vedlagt i bilag. 
 
Projektets formål 
CPH West ansøger om 8.746.820 kr. regionale midler i perioden 1. august 2012 til 
31. juli 2015 til projektet ’Gymnasiet tænkt forfra”.  
 
CPH West søger på vegne af Teknisk Erhvervsskolecenter (TEC), Handelsskolen 
København Nord, Borupgaard Gymnasium, Københavns Åbne Gymnasium og 
Espergærde Gymnasium.  
 
Formålet med projektet er at nytænke og optimere organiseringen og gennemfø-
relsen af undervisningen i gymnasiet, så eleverne oplever større motivation og lyst 
til at lære, og de udvikler nye innovative kompetencer og et højere fagligt niveau. 
 
Der vil i løbet af projektets tre år blive gennemført en række aktiviteter, som ind-
drager lærere og elever i én studieretningsklasse på de deltagende skoler. Disse 
elever og lærere vil gennemføre forsøg med at tilrettelægge undervisningen mar-
kant anderledes, end den bliver i dag.  
 
I alt 168 elever bliver direkte involveret i projektet. Yderligere vil ca. 336 elever i 
de samme studieretninger på de efterfølgende årgange blive involveret i dele af 
projektet. Samlet vil der være mindst 30 lærere involveret på skolerne.  
 



Af konkrete aktiviteter i projektet kan nævnes:  
 Udvikling af modeller for partnerskaber med eksterne aktører (fx erhvervsli-

vet), 
 Forsøg med elevinddragelse i planlægning, gennemførelse og evaluering, 
 Kompetenceudvikling af lærere og ledere, 
 Udvikling af startpakker og etablering af rejsehold der kan sikre spredning af 

metoder til andre gymnasier i hovedstadsregionen, 
 Forsøg med nye eksamens- og evalueringsformer. 
 
Der er opstillet følgende succeskriterier for projektet: 
 10 procent flere gennemfører gymnasiet i de klasser, der indgår i projektet, 

sammenlignet med lignede klasser, der ikke deltager, 
 Fraværet i de klasser, der deltager i projektet, er 10 procent lavere (både fysisk 

og skriftligt) sammenlignet med lignede klasser, der ikke deltager, 
 Elevernes vurdering af undervisningen og undervisere er bedre i de klasser, 

der indgår i projektet, sammenlignet med lignede klasser, der ikke deltager, 
 De elever, der deltager i projektet, opnår nye dokumenterede innovative kom-

petencer, sammenlignet med lignende klasser, der ikke deltager, 
 De klasser, der indgår i projektet, opnår som minimum samme karaktergen-

nemsnit (både løbende og eksamensresultater) som lignende klasser, der ikke 
deltager, 

 De elever, der deltager i projektet, opnår større forståelse af fagenes indbyrdes 
samspil i forbindelse med løsningen af autentiske problemstillinger. Det vil 
medføre en mere kritisk tilgang til problemløsning, der kan give andre og bed-
re løsninger end den umiddelbare.  

 
Administrationens vurdering 
Administrationen vurderer, at projektet kan bidrage til, at hovedstadsregionens 
gymnasier bliver førende, når det gælder om at udvikle innovative og fremtidssik-
re måder at organisere og gennemføre undervisningen på. Det kan på sigt sikre, at 
regionens gymnasieelever bliver bedre rustet til at imødekomme erhvervslivets 
behov for innovative og entreprenante medarbejdere. 
 
Desuden vurderes det, at forsøgene med at tilrettelægge mere anvendelsesoriente-
ret undervisning i samarbejde med erhvervslivet kan afdække, hvordan vi kan 
motivere flere unge til at gennemføre en videregående uddannelse direkte efter 
gymnasiet. Dermed forventes projektet at bidrage til, at vi når målsætningerne om, 
at 95 procent gennemfører en ungdomsuddannelse, og 60 procent gennemførere 
en videregående uddannelse.   
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Bevillingen ligger inden for rammen af de i budgettet afsatte midler til uddannelse 
under ”Udviklingstilskud til uddannelsesområdet” under øvrig regional udvikling.  
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SAGEN AFGØRES AF 
 
Forretningsudvalget. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Kommunikeres bredt via en række kanaler. Projektet vil løbende inddrage regio-
nen med henblik på at synliggøre regionens profil og indsats på uddannelsesom-
rådet.  
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Administrationens vurdering af ”Gymnasiet tænkt forfra” (FU) 

2. Ansøgning og budget – ”Gymnasiet tænkt forfra” (FU) 

 

Sagsnr: 08002489  
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 38 

HØRING AF VOKSENUDDANNELSESCENTRENES DRIFTSOVER-
ENSKOMSTER OM FORBEREDENDE VOKSENUNDERVISNING (FVU) 
OG ORDBLINDEUNDERVISNING FOR VOKSNE (OBU) 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet anbefaler de syv voksenuddannelsescentre at indgå driftsover-

enskomsterne fra 2013 vedrørende Forberedende Voksenundervisning (FVU) 
og Ordblindeundervisning for Voksne (OBU), og 

2. at regionsrådet i andet halvår 2012 høres om voksenuddannelsescentrenes mål 
for Forberedende Voksenundervisning (FVU) og Ordblindeundervisning for 
Voksne (OBU). 

 
 
RESUME 
 
Voksenuddannelsescentrene (VUC’erne) har ansvaret for forberedende voksenun-
dervisning (FVU) og ordblindeundervisning (OBU), og udarbejder planer for ud-
buddet og indgår driftsoverenskomster med andre parter.  
 
Regionsrådet koordinerer i samarbejde med udbyderne af forberedende voksen-
undervisning (FVU) og ordblindeundervisning (OBU) den geografiske placering 
af udbuddet og kapaciteten mhp. at sikre et tilstrækkeligt og varieret tilbud til alle. 
 
Regionsrådet skal ifølge lovgivningen høres om det enkelte voksenuddannelses-
centers plan for udbud af forberedende voksenuddannelse og ordblindeunder-
visning for voksne. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Regionsrådet skal ifølge lovgivningen høres inden et VUC indgår driftsoverens-
komst om hhv. FVU og OBU. Derudover skal regionsrådet også høres om planer-
ne for forberedende voksenundervisning og ordblindeundervisning for voksne. 
Planen beskriver prognoser for behovet og mål for indsatsen samt omfanget af 
udbuddet på det enkelte uddannelsessted. VUC’erne skal i løbet af juni måned 
indgå driftsoverenskomster, men det kan først ske, når regionsrådet har afgivet 
høringssvar. Derfor foreligges høringen for regionsrådet på nuværende tidspunkt, 
mens planerne forelægges regionsrådet i andet halvår af 2012.  
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VUC’erne skal udbyde driftsoverenskomster vedrørende forberedende voksenun-
dervisning (FVU) og ordblindeundervisning (OBU). Forinden høring af regions-
rådet har det enkelte VUC indhentet udtalelse fra sit uddannelsesudvalg, der be-
står af arbejdsmarkedets parter, og som har til opgave at rådgive det enkelte VUC. 
 
De 7 voksenuddannelsescentre i Region Hovedstaden har fra 2009 indgået drifts-
overenskomster, der udløber med udgangen af 2012. Voksenuddannelsescentrene 
har derfor udbudt driftsoverenskomster for perioden fra 2013 og fremsendt disse 
til høring i regionsrådet. De syv voksenuddannelsescentrelægger herefter op til at 
forberedende voksenundervisning (FVU) og ordblindeundervisning (OBU) fra 
2013 udbydes som følger: 
 
 KVUC (Københavns Voksenuddannelsescenter) 

o Tilbyder forberedendevoksenundervisning (FVU) og ordblindeunder-
visning (OBU) på sin adresse i København K, 

o ønsker fra 2013 at indgå driftsoverenskomster med 
 FVU: Københavns Sprogcenter, Hovedstadens Ordblindeskole, 

Kofoeds Skole, AOF, CPH West, Niels Brock, CLAVIS, Ia Sprog, 
Daghøjskolen for Indvandrerkvinder og FOF/ HOF, 

 OBU: Københavns Sprogcenter, Hovedstadens Ordblindeskole og 
AOF 

 
 VUF (Voksenuddannelsescenteret Frederiksberg)  

o tilbyder forberedende voksenundervisning (FVU) og ordblindeunder-
visning (OBU) på sin adresse på Frederiksberg, 

o ønsker fra 2013.at indgå driftsoverenskomst med  
 FVU: Frederiksberg Daghøjskole og Kursuscenter, FOF Frederiks-

berg og AOF Center Hovedstaden, 
 OBU: FOF Frederiksberg og AOF Frederiksberg. 
 

 VUC Vestegnen (Voksenuddannelsescentret Vestegnen)  
o tilbyder forberedende voksenundervisning (FVU) og ordblindeunder-

visning (OBU) på sine adresser i Albertslund og Rødovre. 
o ønsker fra 2013 at indgå følgende driftsoverenskomster: 
 FVU: Voksenskolen Albertslund udbyder FVU for områderne Hø-

je-Taastrup, Ishøj og Vallensbæk Syd samt at Vestegnens Sprog og 
Kompetencecenter, Høje Tåstrup Sprogcenter og CPH West udby-
der FVU målrettet de respektive institutioners egne kursister, 

 OBU: Rødovre Kulturelle Aftenskole udbyder OBU i Rødovre og 
Brøndby kommuner og Voksenskolen Albertslund i kommunerne 
Høje-Taastrup og Ishøj samt Vallensbæk Syd. 
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 VUC Hvidovre-Amager (Voksenuddannelsescentret Hvidovre-Amager)  

o tilbyder selv forberedende voksenundervisning (FVU) og ordblindeun-
dervisning (OBU) på sine adresser i Hvidovre og Tårnby, 

o ønsker fra 2013 at indgå driftsoverenskomst med  
 FVU: AOF Dag og aftenskole i Hvidovre 
 OBU: AOF Dag og aftenskole i Hvidovre samt Vestegnens Sprog 

og Kompetencecenter. 
 

 VUC Lyngby (Voksenuddannelsescentret Lyngby)  
o tilbyder selv forberedende voksenundervisning (FVU) og ordblindeun-

dervisning (OBU)på sin adresse i Lyngby, 
o ønsker fra 2013 at indgå driftsoverenskomst med  
 FVU: FOF Lyngby, AOF Job og Uddannelse i Ballerup, LOF Øre-

sund, AOF Gentofte, Gladsaxe, Lyngby-Taarbæk samt CPH West 
og UC Plus til hhv. AMU kursister generelt i Ballerup og. Arriva 
ansatte i Skovlunde/ Ballerup, 

 OBU: Ballerup Sprogcenter. 
 

 HF & VUC Nordsjælland (Voksenuddannelsescentret Nordsjælland)  
o tilbyder selv forberedende voksenundervisning (FVU) og ordblindeun-

dervisning (OBU) i Hillerød, Helsingør, Frederikssund, Frederiksværk, 
o ønsker fra 2013. at indgå følgende driftsoverenskomster  
 FVU: Sprogcenter Nordsjælland i Hillerød, LOF Øresund i Helsin-

gør, og AOF Nordsjælland i Holte, 
 OBU: LOF Øresund i Helsingør, og AOF Nordsjælland i Holte. 
 

 VUC Bornholm (Voksenuddannelsescentret Bornholm)  
o tilbyder selv forberedende voksenundervisning (FVU) og ordblindeun-

dervisning (OBU) i Rønne, 
o ønsker at indgå følgende driftsoverenskomster: 
 FVU: AOF Bornholm i Rønne og virksomhedsforlagt, 
 OBU: Kommunikationscentret Bornholm 

 
FVU 
Med indgåelse af driftsoverenskomster fra 2013 med de anførte driftsoverens-
komstparter, udvides antallet med ni forberedende voksenundervisning udbydere i 
Region Hovedstaden. Når bortses fra Bornholm, udvider samtlige voksenuddan-
nelsescentre antallet af driftsoverenskomstparter undtagen VUC Hvidovre-
Amager, der indskrænker antallet fra tre til en driftsoverenskomst. 
 
OBU 
Med indgåelse af driftsoverenskomster fra 2013 med de anførte driftsoverens-
komstparter, udvides antallet med fem udbydere af ordblindeundervisning i Regi-
on Hovedstaden. Når bortses fra Bornholm udvider samtlige voksenundervis-



ningscentre antallet af driftsoverenskomstparter undtagen HF og VUC Nordsjæl-
land, der indskrænker antallet fra tre til to driftsoverenskomster. 
 
Administrationens vurdering 
Det er på grundlag af Voksenundervisningscentrenes ønsker om indgåelse af 
driftsoverenskomster administrationens skøn, at det må forventes, at antallet af 
kursister vil stige. Det skyldes både, at antallet af udbydere ligger over det nuvæ-
rende niveau, og at der både på Vestegnen og i Nordsjælland sikres en større geo-
grafisk dækning. Derfor indstiller administrationen, at regionsrådet godkender 
driftsoverenskomsterne. Regionsrådet vil i efteråret 2012 få forelagt en høringssag 
i forhold til de fremadrettede planer og måltal for forberedende voksenundervis-
ning FVU og ordblindeundervisning OBU..  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Tiltrædelse af indstillingen har ikke økonomiske konsekvenser for Region Hoved-
staden.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt.  
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Oplæg til indgåelse af driftsoverenskomster fra KVUC, VUF; VUC Vestegnen, VUC Hvidov-

re-Amager, VUC Hvidovre-Amager, VUC Lyngby, VUC Nordsjælland og VUC Bornholm 

(FU) 
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2. Oversigt over ændringer i Voksenuddannelsescentrenes i indgåelse af driftsoverenskomster 

fra 2013 vedrørende forberedende voksenundervisning (FVU) og ordblindeundervisning for 

voksne (OBU) (FU) 

 

Sagsnr:  12005178 

 
 
 



Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 39 

VISIONSPLAN FOR LOKALBANEN 2012 – 2025 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
Det meddeles Movia, 
 
1. at Visionsplan 2012-2025 for Lokalbanen indeholder mange gode tanker og 

ideer til udvikling af Lokalbanen, så den kan bidrage til, at den største del af 
trafikvæksten frem til 2030 foregår i den kollektive trafik, 

2. at visionsplanens konkrete forslag til investeringer og øget drift på Lokalba-
nen indgår i prioriteringen for anvendelsen af regionens udviklingsmidler set i 
forhold til den regionale udviklingsplanlægning, den regionale trafikaftale 
med kommunerne og de fremtidige overvejelser om den samlede, kollektive 
trafikbetjening af det nye hospital i Hillerød, og 

3. at planen i øvrigt tages til efterretning. 
 
 
RESUME 
 
Movia har udarbejdet en Visionsplan for Lokalbanen, som indeholder en række 
forslag til udvikling af banerne. Der er tale om nyinvesteringer og udvidet drift, 
som fuldt gennemført vil give 46 pct. flere passagerer frem mod 2025. Regionen 
har dog ikke midler til at realisere forslagene alene. 
 
Sagen har været forelagt regionaludvalget den 29. maj 2012. Udvalget anbefalede  
sagen til forretningsudvalget.  
 
Udvalget påpegede, at Lokalbanen indgår i det kollektive trafiksystem i hovedsta-
den og at Visionsplanen derfor i sin kommunikation i større grad bør inddrage 
dette aspekt overfor brugerne. Herudover pegede udvalget på, at sammenhængen 
mellem Nærumbanen og den kommende letbane i Ring 3 bør prioriteres højt, jfr. 
tillægspakke 2. Endelig bad udvalget om, at administrationen udarbejder en rede-
gørelse om flekstur fra dør til dør, herunder hvor mange der bruger denne ordning 
og regelsættet. Der kan fx. tages udgangspunkt i Gribskov kommune. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Movias bestyrelse har fremsendt Visionsplan 2012-2025 for Lokalbanen til videre 
politisk behandling i Region Hovedstaden. Bestyrelsen anbefaler, at regionen be-
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nytter planen i den regionale planlægning af udviklingen af den kollektive trafik, 
som finansieres af regionen. Lokalbanen A/S omfatter 5 banelinjer i Nordsjælland 
og finansieres af regionen. Movia ejer 85 pct. af aktierne i banerne. 
 
I aftalen fra 2009 mellem de fleste af folketingets partier om en grøn transportpo-
litik slås det fast, at den største del af væksten i trafikken frem til 2030 skal ske i 
den kollektive trafik. Det er senere udmøntet til, at jernbanen skal fordoble passa-
gertallet i perioden. Movia giver i visionsplanen for Lokalbanen et bud på det 
bidrag, som de regionale jernbaner kan give for at opfylde den nationale målsæt-
ning.  
 
For at tiltrække nye kunder er hovedbudskabet ud fra Movias borgerundersøgel-
ser, at der bør være følgende fokuspunkter: 
 Kerneproduktet (rejsetid og frekvens) skal forbedres yderligere. 
 Nærhed til stationerne skal øges. 
 Der skal satses på pendling mod (og gennem) Hillerød og Helsingør. 
 Integrationen med den øvrige kollektive trafik skal styrkes - og mulighederne 

for at pendle mod København dermed også forbedres. 
 Den høje kundetilfredshed skal fastholdes. 
 
Dette leder frem til en række forslag til produktforbedringer og aktiviteter, som 
kan bidrage til at nå planens mål. Movia har defineret en grundpakke og to til-
lægspakker: 
 
Grundpakke: 
 Direkte togforbindelser på tværs af Hillerød. Forudsætter ombygning af Hille-

rød Station. 
 Ny station ved det nye hospital i Hillerød. 
 Forøget stationsnærhed. Forudsætter tilpasning af stationsstrukturen og gen-

nemførelse af et stationsnærhedsprojekt (bl.a. flytning af stationer). 
Tillægspakke 1: 
 Betjening af den østlige del af Hillerød. Forudsætter krydsningsstation i Hille-

rød Øst. 
 Flere standsningsmuligheder på Lille Nord. Forudsætter anlæg af en kryds-

ningsstation i Kvistgård. 
Tillægspakke 2: 
 Integration mellem Nærumbanen og Letbane på Ring 3. To alternative mulig-

heder foreligger. 
 3 tog i timen - heraf 2 hurtigtog mellem Hillerød og Helsinge; 3 tog i timen - 

heraf 2 hurtigtog mellem Gilleleje og Helsingør. Forudsætter nye krydsnings-
stationer mellem Hillerød og Kagerup samt på Helsingør Station. 

 
En gennemførelse af alle forslag vil koste 177 mio. kr. i anlægsudgifter. Det er 
anslået, at der vil blive en vækst i passagertallet på Lokalbanen på 2,9 mio. sva-
rende til 46 pct. i forhold til 2011. Passagerindtægterne vil overstige de øgede 
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driftsudgifter med ca. 9 mio. kr. Det vil dermed tage ca. 20 år, før investeringerne 
er tjent hjem. 
 
Økonomioverslagene forudsætter, at Banedanmark i forbindelse med en ombyg-
ning af Hillerød Station, som skal muliggøre 5-minutters drift på S-banen, finan-
sierer en sporomlægning, så Frederiksværksbanens tog kan føres igennem sta-
tionen. Derved etableres en direkte forbindelse på tværs til Helsingør. Projektet er 
ikke lige nu på den statslige investeringsplan, hvor andre projekter er blevet prio-
riteret højere. Tidshorisont og finansiering er derfor uafklaret.  
 
I en større forligskreds i Folketinget er det aftalt, at stationen ved det nye hospital 
i Hillerød skal medfinansieres af Lokalbanen, Hillerød Kommune og regionen 
med i alt ca. 70 mio. kr. Staten bidrager med 46 mio. kr. Lokalbanens skønnede 
andel af denne investering er indregnet i visionsplanen med 42 mio. kr. 
 
Endelig er der et meget stort reinvesteringsbehov for banerne i skinner og anden 
infrastruktur. Det er ikke med i anlægsoverslagene ovenfor, men beløber sig iføl-
ge en analyse, som Movia har fået foretaget i 2010, til ca. 700 mio. kr. i perioden 
2016-2025. Disse udgifter skal afholdes for overhovedet at opretholde den nuvæ-
rende drift. 
 
Visionsplanen har været til høring i de kommuner, som banerne kører igennem. 
Kommunerne er generelt positive over for elementerne i planen, jf. vedlagte hø-
ringsnotat fra Movia. Der har fra kommunal side været tre forslag til nye eller 
ændrede banestrækninger i Nordsjælland. De er beskrevet i visionsplanen, men 
ikke nærmere vurderet, da det falder uden for planens rammer. 
 
Administrationens vurdering 
Visionsplanen giver udmærkede bud på, hvordan Lokalbanen kan udvikles i peri-
oden frem til 2025. Økonomien er dog problematisk. De samlede ny- og reinve-
steringer beløber sig til op mod 900 mio. kr., hvis alt skal gennemføres. Det over-
stiger langt de midler, som regionen har til rådighed. Frem til og med 2015 mod-
tager regionen årligt fra staten ca. 40 mio. kr. i investeringstilskud til Lokalbanen. 
Fra 2016 overføres investeringstilskuddet til bloktilskudspuljen. Af de 40 mio. kr. 
er 27 mio. kr. hvert år disponeret til leasingudgifter til Lokalbanens rullende tog-
materiel. Det giver en rest på 13 mio. kr., som kun kan dække en lille del af inve-
steringsbehovet. Så med mindre, der kan skaffes alternative finansieringskilder, er 
der ikke engang regionale midler til nødvendige reinvesteringer i den eksisterende 
infrastruktur.  
 
Samtidig skal investeringerne i banerne ses i relation til de investeringsprojekter, 
der er oplistet i den regionale udviklingsplan og den regionale trafikaftale med 
kommunerne. Her ikke mindst letbanen i Ring 3, som regionen allerede har for-
pligtet sig til at medfinansiere. Regionen bliver derfor nødt til at prioritere mellem 
alle de ønsker og gode forslag, som er lagt frem - også fra andre end Movia og 



Lokalbanen. I disse prioriteringsovervejelser vil også indgå, hvordan den kollekti-
ve trafikbetjening af det nye hospital i Hillerød skal tilrettelægges. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Der er ikke i sig selv økonomiske konsekvenser af at tiltræde indstillingen i denne 
sag. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt.  
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 

 

 
 

REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Følgebrev fra Movia af 19. april 2012 (FU) 

2. Visioner for Lokalbanen 2012-2025 (FU) 

3. Høringsnotat fra Movia af 23. februar 2012 (FU)  

 

Sagsnr: 12004882 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 40 

FORSLAG TIL STUDIETUR TIL HOLLAND 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at forretningsudvalget godkender forslag om studietur til Holland for Miljø og 

Grøn Vækst Udvalget til en pris af 11.500 kr. pr. politiker, og 
2. at udgiften til udvalgsmedlemmernes deltagelse finansieres af de politiske 

konti. 
 
 
RESUME 
 
Miljø og Grøn Vækst udvalget ønsker at tage på en udvalgsrejse af to dages va-
righed til Holland for at indsamle informationer om elbiler og jordbørser. Begge 
emner er særligt prioriterede initiativer i hhv. den regionale klimastrategi fra 2012 
og handlingsplan for den regionale udviklingsplan fra 2009. 
 
Administrationen har udarbejdet et oplæg for rejsen. 
 
Sagen forelægges til endelig godkendelse i forretningsudvalget med henblik på 
frigivelse af økonomiske midler til planlægning og gennemførsel af turen.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
På Miljø og Grøn Vækst udvalget møde den 13. marts 2012 blev der fremsat et 
ønske om, at der skulle udarbejdes et forslag til en udvalgsrejse til Holland for at 
indsamle informationer om elbiler og jordbørser. Etoplæg til studietur blev efter-
følgende drøftet den 29. maj 2012 af Miljø og Grøn Vækstudvalget med henblik 
på videre behandling og godkendelse i forretningsudvalget. Udvalget anbefaler 
sagen til forretningsudvalget. 
 
Både elbiler og overskudsjord/jordbørser er særligt prioriterede initiativer i hhv. 
den regionale klimastrategi fra 2012 og handlingsplan for den regionale udvik-
lingsplan fra 2009.  
 
Der er lagt op til to sammenhængende rejsedage i efteråret 2012, placeret så der 
ikke opstår konflikt med andre aktiviteter i årshjulet for regionsrådspolitikernes 
arbejde. 
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Formål med turen 
Turen gennemføres med henblik på at indhente inspiration og input til udvalgets 
arbejde med elbiler og overskudsjord.  
 
Tema 1: Elbiler 
Som led i udmøntningen af hovedstadsregionens klimastrategi igangsættes i 2012 
en strategisk satsning på at udbrede elbiler. En lignende satsning startede op i 
2009 i Amsterdam, som dermed er på forkant med udviklingen herhjemme. Am-
sterdam satser offensivt på at udbrede el-ladestandere, reducere parkeringsafgift 
for elbiler, give tilskud til erhvervsdrivendes indkøb af elbiler (taxi, varetransport 
mv.) og at etablere en elbil-to-go-ordning. Amsterdam har sat ambitiøse målsæt-
ninger og kan give værdifuld inspiration til Region Hovedstadens politikere.  
 
Tema 2: Jordbørser 
Regionsrådet har bevilget 4 mio. kr. til medfinansiering af et regionalt udviklings-
projekt om at fremme en bæredygtig håndtering af overskudsjord. Hollænderne 
har en lang tradition for at sikre genanvendelse af overskudsjord i stedet for bort-
skaffelse. Det sker via private og offentlige jordbørser. Desuden er lovgivningen 
og afgiftsstrukturen indrettet på en måde, som fremmer bæredygtig håndtering af 
overskudsjord. Udvalget vil kunne tilegne sig mere viden om den hollandske mo-
del. 
 
Program og budget for turen 
Besøget gennemføres med én overnatning med udrejse fra Kastrup Lufthavn om 
morgenen og hjemtransport om eftermiddagen eller aftenen på anden dagen. Pro-
grammet tilrettelægges som en kombination af møder med relevante oplæg og 
præsentationer samt tilhørende feltbesøg.  
 
Budgettet er beregnet til 11.500 kr. i alt per person ved deltagelse af 9 politikere. 
Udgifterne til turen omfatter bl.a. fly, hotel, forplejning og honorar til ambassa-
den.  
 
I forbindelse med forberedelserne og gennemførelsen af besøget vil den danske 
ambassade i Holland blive hyret som rådgiver. 
 
Tilrettelæggelsen af program og budget for turen er udformet i overensstemmelse 
med regionens gældende regler for studierejser for rådsmedlemmer samt folketin-
gets rejseregler.  
 
Foreløbigt program og tentativt budget kan ses i bilag 1. 
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ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Budgettet er beregnet til 11.500 kr. i alt pr. person ved deltagelse af 9 politikere. 
Udgiften til turen kan finansieres af de politiske konti. Omkostningerne forbundet 
med til de ledsagende embedsmænd afholdes dog af det administrative budget.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Forretningsudvalget. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Der udarbejdes referat fra studieturen, som offentliggøres via regionh.dk. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Foreløbigt program og tentativt budget (FU) 

 
Sagsnr:  12000231 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 41 

NYT MEDLEM TIL VÆKSTFORUM HOVEDSTADEN 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet på baggrund af indstilling fra LO udpeger en ny repræsentant til 
Vækstforum Hovedstaden.  
 
 
RESUME 
 
I forlængelse af regionsrådsvalget udpegede regionsrådet 20 medlemmer til 
Vækstforum Hovedstaden for perioden 2010-2013. Ved den lejlighed blev Niels-
Jørgen Holm, arbejdsmarkedschef i HK Hovedstaden, udpeget som LO’s repræ-
sentant.  
 
Da Niels-Jørgen Holm er gået på pension og er udtrådt af Vækstforum Hovedsta-
den, har LO nu indstillet nye kandidater til medlemskabet af Vækstforum Hoved-
staden. Regionsrådet skal på den baggrund udpege ét nyt medlem. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
I forbindelse med kommunal- og regionsrådsvalg udpeges medlemmer af Vækst-
forum Hovedstaden for en fireårig periode. Således udpegede regionsrådet på re-
gionsrådsmødet den 23. marts 2010 Vækstforums medlemmer med Niels- skal 
Jørgen Holm som repræsentant for lønmodtagerorganisationerne.   
 
Niels-Jørgen Holm er gået på pension, og LO har derfor indstillet nye kandidater 
til medlemskabet af Vækstforum Hovedstaden.  
 
Efter ligestillingsloven skal en organisation, der stiller forslag om et medlem af 
udvalg mv., som skal udpeges af regionsrådet, foreslå både en kvinde og en mand. 
 
Blandt Vækstforums nuværende medlemmer og observatører er der p.t. 15 mænd 
og 10 kvinder. 
LO har i henhold til ligestillingsloven indstillet følgende to kandidater til en plads 
i Vækstforum, Region Hovedstaden:  
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 Allan Thomsen, formand for Metal Nordsjælland 
Allan Thomsen er gennem sit hverv som afdelingsformand udpeget og valgt 
til mange tillidserhverv og er dermed i kontakt med mange personer fra orga-
nisationer og uddannelsesinstitutioner. Han er bl.a. medlem af Dansk Metals 
hovedbestyrelse, CO-industri Centralledelse og Metal Hovedstadens uddan-
nelsesudvalg. Han er ligeledes medlem af Industripolitisk udvalg og Centerrå-
det for Nordsjællands Sprogcenter. Udover nævnte bestrider han også andre 
tillidshverv. Han er kendt for at være en grundig og pligtopfyldende person 
over for de opgaver, han påtager sig. Allan Thomsen er ligeledes kendt for at 
være meget optaget af, hvad der foregår erhvervs- og uddannelsesmæssigt bå-
de regionalt og lokalt. 
 
 Aino Reffs, formand for 3F Frederiksværk-Frederikssund 
Aino Reffs er gennem sit hverv som formand for 3F Frederiksværk- 
Frederikssund udpeget og valgt til flere tillidshverv. Hun er valgt til 3F's ho-
vedbestyrelse og bestyrelsen i 3F' s industrigruppe. Hun er observatør i COin-
dustri og DI's Regionale Industripolitiske Udvalg samt medlem af Det Lokale 
Beskæftigelsesråd i Halsnæs kommune. Hun er meget optaget af, hvad 
der foregår erhvervs- og beskæftigelsesmæssigt på det lokale område. Hun be-
strider ligeledes en post som bestyrelsesmedlem på Produktionsskole Nord-
sjælland. 

 
På baggrund af ovenstående foreslår administrationen, at regionsrådet udpeger en 
ny repræsentant for LO. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske kon-
sekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt.  
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse:  

1. Indstillingsbrev fra LO (FU) 

 

Sagsnr: 10000944 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 42 

UDPEGNING TIL ØRESUNDSKOMITEENS MILJØ OG GRØN VÆKST 
UDVALG 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet udpeger to medlemmer til udvalg for miljø- og grøn vækst under 
Øresundskomiteen. 
 
 
RESUME 
 
Øresundskomiteen har besluttet at nedsætte et udvalg for miljø og grøn vækst. 
Udvalget skal sikre udveksling af informationer og læring om igangværende akti-
viteter i medlemsorganisationerne og følge relevante projekter inden for miljø og 
grøn vækst, som Øresundskomiteen er involveret i. Udvalget udgøres af 12 med-
lemmer. Region Hovedstaden udpeger to af medlemmerne. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Øresundskomiteen har 21. marts 2012 besluttet at nedsætte et udvalg for miljø og 
grøn vækst. Der er 21. maj 2012 taget beslutning om et kommissorium for udval-
gets arbejde.  
 
Klimaudfordringer, bæredygtighed og miljø er emner, der står højt på dagsorde-
nen på begge sider af Øresund, blandt Øresundskomiteens medlemsorganisationer 
og i Øresundskomiteens projekter. Udvalget skal bidrage til erfaringsudveksling 
og til relevant koordinering af initiativer, der handler om miljø og grøn vækst. Det 
gælder både det arbejde, som lægges i medlemsorganisationerne og det arbejde, 
der foregår i regi af Øresundskomiteen. Det nye udvalg kan bidrage til belysning 
af fælles udfordringer, synliggørelse af miljø- og klimainitiativer, bidrage til fæl-
les læring, drøfte fælles tiltag og foretage fælles henvendelser til myndigheder, 
virksomheder og interesseorganisationer. Udvalget kan også forholde sig til de 
erhvervsmæssige potentialer i tiltag på miljø- og energiområdet. 
 
Udvalget består af 12 medlemmer. Seks medlemmer udpeges fra dansk side. De 
danske medlemmer er sammensat af to medlemmer udpeget af Region Hovedsta-
den, et medlem fra Region Sjælland, et medlem fra Københavns Kommune og et 
medlem fra KKR Hovedstaden. 
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ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt.  
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Kommissorium for Øresundskomiteens udvalg for miljø og grøn vækst (FU) 

 

Sagsnr:  09008605 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 43 

NYT MEDLEM AF DE VIDENSKABSETISKE KOMITEER FOR REGI-
ON HOVEDSTADEN 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet udpeger et nyt ikke-sundhedsfagligt medlem af De Videnskabse-
tiske Komiteer For Region Hovedstaden (Komité D). 
 
 
RESUME 
 
På regionsrådets møde den 2. februar 2010 blev Susanne Langer udpeget som ét 
af seks ikke-sundhedsfaglige medlemmer af De Videnskabsetiske Komiteer For 
Region Hovedstaden, Komité D.  
 
Susanne Langer har efterfølgende anmodet om at blive fritaget for varetagelse af 
posten som medlem af komiteen, og der skal i den anledning udpeges et nyt med-
lem af komiteen.  
 
Det tilkommer valggruppen ABFØ at udpege nyt medlem. Den, der udpeges som 
ikke-sundhedsfagligt medlem, kan godt have en sundhedsfaglig uddannelse, men 
må ikke have en aktuel tilknytning til sundhedsprofessionerne.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
I henhold til lov om videnskabsetisk behandling af sundhedsvidenskabelige forsk-
ningsprojekter nedsætter regionsrådene regionale videnskabsetiske komiteer. I 
Region Hovedstaden er der nedsat seks komiteer med hver 11 medlemmer – seks 
ikke-sundhedsfaglige medlemmer og fem sundhedsfaglige medlemmer. Komite-
ernes opgave er at behandle ansøgninger om godkendelse af sundhedsvidenskabe-
lige forskningsprojekter, dvs. forsøg på mennesker og menneskeligt biologisk 
materiale.  
 
Medlemmerne af de videnskabsetiske komiteer i Region Hovedstaden vederlæg-
ges med 12.130 kr. om året. Komiteernes formænd og næstformænd vederlægges 
hver med hhv. 42.455kr. og 36.390 kr. om året. Komiteernes medlemmer modta-
ger udgiftsgodtgørelse, ligesom medlemmerne – dog undtaget formænd og næst-
formænd, der modtager vederlag – kan modtage diæter og erstatning for tabt ar-
bejdsfortjeneste. 
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På regionsrådets møde den 2. februar 2010 blev Susanne Langer efter indstilling 
fra valggruppen ABFØ udpeget som ét af seks ikke-sundhedsfaglige medlemmer 
af De Videnskabsetiske Komiteer For Region Hovedstaden, Komité D. Susanne 
Langer har efterfølgende anmodet om at blive fritaget for varetagelse af posten 
som medlem af komiteen. 
 
Susanne Langer har anmodet om fritagelse for hvervet som medlem af De Vi-
denskabsetiske Komiteer For Region Hovedstaden under henvisning til at komite-
arbejdet ikke længere er foreneligt med hendes arbejde i regionsrådet, hvor hun er 
eneste repræsentant for sit parti. 
 
Det følger af regionslovens § 13, stk. 7, at medlemmerne af regionsrådet har pligt 
til at modtage valg til udvalg, hverv mv., som de udpeges til af regionsrådet. 
 
Det følger af praksis, jf. den kommenterede styrelseslov, at regionsrådet i over-
ensstemmelse med principperne i valglovens § 103, kan fritage et medlem, som 
har rimelig grund til at anmode om fritagelse. Som mulige rimelige grunde henvi-
ses til hensyn til medlemmets helbredstilstand, varetagelse af andet offentligt 
hverv, forretninger eller lignende. 
 
Efter den kommunale styrelseslovs § 28, stk. 1, der i henhold til regionslovens § 
15, stk. 3, også gælder for regionerne, kan den valggruppe, som har valgt et med-
lem til et udvalg, besætte den ledige udvalgsplads, når det pågældende medlem er 
udtrådt af udvalget. 
 
Det tilkommer således i givet fald valggruppen ABFØ at udpege nyt medlem af 
De Videnskabsetiske Komiteer For Region Hovedstaden, Komité D. Den, der 
udpeges som ikke-sundhedsfagligt medlem, kan godt have en sundhedsfaglig ud-
dannelse, men må ikke have en aktuel tilknytning til sundhedsprofessionerne.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Omkostningerne forbundet med hvervet kan afholdes af det administrative budget. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt.  
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Mail af 9. maj 2012 fra Susanne Langer (FU) 

 

Sagsnr: 09011140 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 44 

OPRETTELSE AF KOMMUNIKATIONSSTAB 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at kommunikations- og presseområdet etableres som en koncernstab i regionens 
administrative organisering. 

 
 
RESUME 
 
Det foreslås, at der oprettes en koncernstab for kommunikations- og presseområ-
det med det formål at sikre det organisatoriske og ressourcemæssige grundlag for 
regionsrådets prioriterede indsats på området. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Kommunikations- og pressebetjeningen af det politiske niveau og regionens sam-
lede kommunikationsindsats er et politisk højt prioriteret område. 
 
Regionsrådet vedtog i november 2011 nye ledelsesprincipper for regionen. I for-
bindelse med gennemførelsen af ledelsesprincipperne og den nye administrative 
organisering er den hidtidige koncernstab for sekretariat og kommunikation 
(KSK) blevet nedlagt pr. 1. maj 2012. Samtidig blev kommunikations- og presse-
området placeret i en selvstændig afdeling med reference til koncerndirektionen. 
 
For at sikre den politiske prioritering af området, og sikre hensigtsmæssig brug af 
de samlede ressourcer på kommunikationsområdet, er det koncerndirektionens 
vurdering, at den organisatoriske placering af kommunikations- og presseområdet 
skal styrkes yderligere for at opnå den nødvendige gennemslagskraft. 
 
På baggrund heraf foreslås det, at kommunikations- og presseafdelingen indplace-
res i regionens administrative organisering som en koncernstab på linje med de 
nuværende 7 koncernstabe og med en tilsvarende ledelsesstruktur, der består af en 
stabsdirektør og et antal enhedschefer. 
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ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Udgiften kan afholdes indenfor det eksisterende budget. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Efter regionsrådets vedtagelse af sagen udsendes en pressemeddelelse om styrkel-
sen af regionens kommunikations- og presseindsats. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Sagsnr:  12005750 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 45 

FORSLAG TIL MØDEPLAN 2013 FOR FORRETNINGSUDVALGET OG 
REGIONSRÅDET 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at det vedlagte forslag til mødeplan for forretningsudvalgets og regionsrådets mø-
der i 2013 godkendes. 
 
 
RESUME 
 
Der fremlægges forslag til mødeplan for forretningsudvalgets og regionsrådets 
møder i 2013. Regionsrådet afholder møde en gang månedligt undtagen i januar 
og juli og november.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Mødeplanen for 2013 er bygget op efter samme skabelon som i 2012. Vinterferie i 
uge 7 og 8, og efterårsferie i uge 42 er friholdt for ordinære møder i forretnings-
udvalg og regionsråd, ligesom der ikke holdes møder i januar og juli måned. I 
2013 endvidere heller ikke i november måned, hvor der er regionsrådsvalg. For-
retningsudvalgets møder afholdes på tirsdage kl. 10.00-14.00 og regionsrådets 
møder afholdes på tirsdage kl. 17.00 på regionsgården i Hillerød. 
 
Vedtagelsen af budgettet har særlige regler for frister, som skal overholdes. Med 
1. behandling på forretningsudvalgsmøde tirsdag den 13. august 2013, og i re-
gionsrådet på møde tirsdag den 20. august 2013, vil bekendtgørelsen om regio-
nernes budget og regnskabsvæsens krav om at forretningsudvalget førstebehandler 
budgettet senest den 15. august 2013, og at regionsrådet førstebehandler budgettet 
senest den 24. august 2013, være opfyldt. 
 
2. behandlingen af budgettet - der skal være 3 uger mellem 1. og 2. behandling - 
foreslås lagt i forretningsudvalget den 17. september 2013 og i regionsrådet den 
24. september 2013.  
 
Senest den 1. oktober 2013 skal budgettet være vedtaget. 
 
Når de ordinære møder i forretningsudvalget og regionsrådet er fastlagt, foreslås 
det at mødeplan for de særlige udvalg og driftsudvalg udarbejdes efter samme 
plan og der vil endvidere blive forelagt en plan, hvor seminarer for forretningsud-
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valget og regionsrådet er indarbejdet og sammenholdt med den politiske arbejds-
plan (årshjulet).  
 
Forslag til mødeplan for forretningsudvalget og regionsrådet for 2013 er vedlagt 
som bilag. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt.  
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Forslag til mødeplan for forretningsudvalget og regionsrådet for 2013 (FU) 

 

Sagsnr:  08006791 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 46 

INSTITUTIONEN ”SKIBBYHØJ” – VILKÅR FOR OVERDRAGELSE 
TIL FREDERIKSSUND KOMMUNE 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at de vilkår for Frederikssund Kommunes overtagelse af institutionen Skibbyhøj, 
som fremgår af det vedlagte aftaleudkast, godkendes for Region Hovedstadens 
vedkommende. 
 
 
RESUME 
 
Frederikssund Kommune har fremsat anmodning om overtagelse af bo- og be-
skæftigelsestilbuddet Skibbyhøj, som ligger i kommunen.  
 
Der er nu på administrativt plan opnået enighed om vilkårene for overdragelsen, 
og udkast til aftale om overdragelse forelægges derfor til politisk behandling.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Bo- og beskæftigelsestilbuddet Skibbyhøj er et botilbud for ca. 23 hovedsageligt 
unge mellem 18 og 30 år med svære psykiske lidelser, der efter indlæggelse på 
psykiatrisk afdeling har behov for et kortere eller længerevarende ophold i social-
psykiatrisk regi. Organisatorisk er institutionen Skibbyhøj i dag placeret i Den 
Sociale Virksomhed i Region Hovedstaden.  
 
Byrådet i Frederikssund Kommune besluttede i december 2011 at anmode re-
gionsrådet i Region Hovedstaden om i medfør af serviceloven at udarbejde udkast 
til aftale om kommunens overtagelse af bo- og beskæftigelsestilbuddet Skibbyhøj, 
som ligger i kommunen.  
 
Der er nu på administrativt plan opnået enighed med kommunen om vilkårene for 
kommunens overtagelse af Skibbyhøj den 1. januar 2013, jf. vedlagte udkast til 
aftale.  
 
Aftaleudkastet forelægges hermed til politisk behandling i regionsrådet, idet udka-
stet tillige vil blive behandlet af byrådet i Frederikssund Kommune i juni måned 
2012. 
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ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
De økonomiske konsekvenser af aftalen om overdragelse af Skibbyhøj består i, at 
regionen kompenseres for forskellen mellem aktiver og passiver på Skibbyhøj.  
 
Beløbet, der udgør 15,8 mio. kr., betales i henhold til de regler, der gælder på om-
rådet, ved, at Frederikssund Kommune med virkning fra den 1. januar 2013 over-
tager en tilsvarende andel af regionens langfristede gæld.  
 
Kompensationsbeløbet, som opgøres endeligt, når godkendt regnskab for Region 
Hovedstaden for 2012 foreligger, forrentes fra overtagelsesdagen. Aftaleudkastet 
skal påtegnes af regionens revision. Revisionspåtegningen er under udarbejdelse. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Udkast til aftale mellem Frederikssund Kommunes kommunalbestyrelse og Region Hovedsta-

dens regionsråd om overførelse af bo- og beskæftigelsestilbuddet Skibbyhøj (FU) 

 

Sagsnr.: 12005529 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 47 

GENEREL ORIENTERING FRA LEDELSEN 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at forretningsudvalget tager orienteringen til efterretning.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Koncerndirektionen vil på mødet orientere om aktuelle emner. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Forretningsudvalget.  
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt.  
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Sagsnr.: 12001546 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 48 

GLOBAL EXCELLENCE – EVALUERING OG FREMTID 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at Global Excellence initiativet videreføres via regionale udviklingsmidler 

med en reduktion fra 7,5 mio. kr. til 5 mio. kr. årligt,  
2. at der afsættes 3 mio. kr. årligt til uddeling af op til 2 priser til miljøer i abso-

lut topklasse – med særligt fokus på miljøer med stort udviklingspotentiale,  
3. at der afsættes op til 2 mio. kr. årligt til at understøtte synliggørelse af Global 

Excellence-miljøerne og branding af regionen samt fremme samarbejder med 
stærke, internationale forsknings- og behandlingsmiljøer og virksomheder, og 

4. at det årlige prisoverrækkelsesarrangement i 2013 udover prisoverrækkelse til 
nye miljøer tilrettelægges, så alle nuværende prisvindere synliggøres. 

 
 
RESUME 
 
Regionsrådet besluttede på sit møde den 18. august 2009 at etablere udviklings-
programmet ”Global Excellence – I Sundhed”. Med årets uddeling har program-
met eksisteret i tre år med en uddeling af 20 priser, som har modtaget hver 1,5 
mio. kr.  
 
Som følge af et fald i antal ansøgere i 2012 og mange gengangere, så har admini-
strationen evalueret programmet. Administrationen vurderer, at Global Excellence 
programmet kan betragtes som en succes; men vurderer samtidig, at der er grund-
lag for en justering af programmet. Det foreslås derfor, at uddelingen af priser re-
duceres til to priser Samtidig foreslås en styrket indsats for synliggørelse af Global 
Excellence-vinderne, som kan bidrage til branding af regionen og fremme samar-
bejdet med stærke forsknings- og behandlingsmiljøer og virksomheder i ind- og 
udland.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Regionsrådet besluttede på sit møde den 18. august 2009 at etablere programmet 
”Global Excellence – I Sundhed”. Initiativet er en del af den politiske tillægsaftale 
for budget 2009, hvor der er afsat 7,5 mio. kr. årligt til uddeling af op til fem priser 
fra 2011 og fremover. I 2010 og 2011 er der uddelt 15 priser, som i 2012 suppleres 
med yderligere 5 prisvindere, jf. sag andetsteds på forretningsudvalgets dagsorden. 
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Global Excellence gives for en tidsbegrænset periode for fem år. I forbindelse 
med tildelingen gives en særbevilling til enheden på 1,5 mio. kr., som modtageren 
er forpligtiget til at anvende til yderligere at fremme sit internationale udviklings-
miljø og formidlingen heraf. Prisvinderne kan efter fire år søge om genudnævnel-
se, som dog ikke indebærer yderligere bevilling. 
 
Regionsrådet besluttede på sit møde i august 2009, at der ikke er en formel slutda-
to for initiativet. I denne beslutning indgik den præmis, at uddeling af op til fem 
Global Excellence-priser årligt fortsætter så længe, der vurderes at være tilstræk-
keligt med kvalificerede ansøgere, som kan leve op til de fastsatte høje kriterier.  
 
Global Excellence evaluering  
Med 22 ansøgere i 2012, hvoraf 15 er gengangere fra tidligere år, er ansøgerantal-
let faldende med 7 i forhold til 2011. Med 2012-uddelingen er i alt udnævnt 20 
faglige miljøer til Global Excellence. På denne baggrund har administrationen 
vurderet, at der er grundlag for en evaluering af programmet.  
 
Administrationen har på baggrund af årsrapporteringer og dialog med prisvinder-
ne evalueret programmet. Den overordnede konklusion er, at Global Excellence-
programmet kan betragtes som en succes, som har opnået en høj opmærksomhed i 
Region Hovedstaden, og hvor Global Excellence-titlen bruges aktivt af prisvin-
derne. Det vurderes således, at Global Excellence-programmet er særdeles efter-
tragtet og værdsat, både blandt hospitaler og i psykiatrien, og samtidig har bidra-
get til synliggørelse af såvel regionen, som vores sundhedsforskning og behand-
lingsmiljøer.  
 
De mere konkrete tilbagemeldinger fra prisvinderne viser, at prisen understøtter 
vindernes profilering, opnåelse af bevillinger, internationaliseringsbestræbelser, 
samarbejder med erhvervsliv, mv. Således understøtter afrapporteringerne ind-
trykket af, at effekten af Global Excellence initiativet fungerer som tiltænkt.  
 
Det vurderes samtidig, at der er et uforløst potentiale i Global Excellence-
programmet for branding og synliggørelse af såvel vinderne som Region Hoved-
staden som helhed. Samtidig er der fortsat grundlag for udvikling af samarbejdet 
med universiteterne om programmet.  
 
Global Excellence fremtid  
Resultatet af 2012 ansøgningsrunden viser, at der fortsat er stærke miljøer i regio-
nen, som har potentiale til at modtage Global Excellence prædikatet. Med faldet i 
ansøgninger i 2012, så vurderer administrationen dog ikke, at der er grundlag for 
fem årlige priser i 2013 og fremadrettet. Omvendt giver regionens nye politik for 
sundhedsforskning og den positive udvikling i forskningen, jf. den årlige forsk-
ningsevaluering, et godt grundlag for at fastholde og videreudvikle programmet.  
 



Nye Global Excellence-priser og genudnævnelser 
Det foreslås på den baggrund at fastholde en årlig prisuddeling med afsæt i Global 
Excellence programmets nuværende kriterier, hvor antallet af priser reduceres til 
to priser til miljøer i absolut topklasse – og hvor der fremadrettet sættes særlig 
fokus på stærke miljøer med et stort udviklingspotentiale for fremtiden, som med 
fordel kan støttes op i deres internationaliseringsbestræbelser.  
 
I videreførelsen indtænkes, at programmet indebærer mulighed for forlængelse af 
de tidligere vinderes Global Excellence status. Prismodtagerne kan i det fjerde år 
efter tildelingen søge om forlængelse af deres status, men uden fornyet særbevil-
ling.Der lægges derfor op til, at der gennemføres en årlig vurdering af ansøgnin-
ger om genudnævnelser, som kører parallelt med den årlige uddeling af nye priser.  
 
Ansøgninger om genudnævnelser skal vurderes af et internationalt bedømmelses-
panel, og indstillinger forelægges forretningsudvalget som nu. De første genud-
nævnelser vil ske i 2014, hvorefter den årlige prisuddeling vil inkludere både nye 
modtagere samt genudnævnelse af de tidligere vindere.  
 
Synliggørelse og branding 
Det vurderes, at der er et stort uforløst potentiale i at udnytte Global Excellence 
prædikatet og de 20 nuværende prisvindere i forbindelse med branding og synlig-
gørelse - både for miljøerne selv, men også for Region Hovedstaden som helhed.  
 
Afrapporteringerne fra 2010 vinderne viser, at prisvinderne bruger deres Global 
Excellence status aktivt. Der vil dog med fordel kunne støttes op om prisvindernes 
synliggørelsesindsats med en støttende, målrettet indsats fra regional side, herun-
der i forhold til medierne. En regional indsats vil samtidig kunne understøtte, at 
Global Excellence-miljøerne i højere grad bidrager til at understøtte brandingen af 
Region Hovedstaden, såvel nationalt som internationalt.  
 
På baggrund af evalueringen lægger administrationen derfor op til, at der udvikles 
en strategi for Global Excellence-programmet med fokus på bl.a. hvordan prisvin-
dere kan synliggøres og inddrages i branding af Region Hovedstaden. Strategien 
skal samtidig have fokus på tiltrækning af nationale og internationale samarbejds-
partnere, herunder samarbejdet med universiteterne i Hovedstadsregionen.  
 
Da de første genudnævnelser først vil ske i 2014, så lægges op til, at den årlige 
prisoverrækkelse i 2013 tilrettelægges, så der indgår en synliggørelse og marke-
ring af alle prisvindere hidtil.  
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ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Til gennemførelse af Global Excellence blev der i tillægsaftalen til budget 2009 
under Regional Udvikling besluttet årligt at afsætte 7,5 mio. kr. til Global Excel-
lence. Såfremt indstillingerne tiltrædes reduceres dette beløb med 2,5 mio. kr. til 
årligt i alt 5 mio. kr., som fortsat finansieres via budgettet for regional udvikling.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Forretningsudvalget. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt.  
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Liste over alle hidtidige Global Excellence vindere (FU) 

 

Sagsnr: 11011364  
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 49 

INDSTILLING TIL PRISUDDELING (FORTROLIG) 

 
 
Sagen er alene fremsendt til regionsrådets medlemmer. 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 50 

SAMARBEJDSSAG (FORTROLIG) 

 
 
Sagen er alene fremsendt til regionsrådets medlemmer. 
 
 

191 



Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 51 

ORIENTERINGSSAG (FORTROLIG) 

 
 

Sagen er alene fremsendt til regionsrådets medlemmer. 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 52 

KONTRAKTSAG (FORTROLIG) 

 
 
Sagen er alene fremsendt til regionsrådets medlemmer. 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 53 

KONTRAKTSAG (FORTROLIG) 

 
 
Sagen er alene fremsendt til regionsrådets medlemmer. 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 54 

EJENDOMSSAG (FORTROLIG) 

 
 
Sagen er alene fremsendt til regionsrådets medlemmer. 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 55 

EJENDOMSSAG (FORTROLIG) 

 
 
Sagen er alene fremsendt til regionsrådets medlemmer. 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 56 

LEJEKONTRAKT I (FORTROLIG) 

 
 
Sagen er alene fremsendt til regionsrådets medlemmer. 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 57 

NUMMER EJ BENYTTET 
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Den 12. juni 2012 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 58 

MEDDELELSER 

 
 

58.01 Brev fra Bent Hansen og Carl Holst til finansministeren i anledning af rege-

ringens 2020-plan ”Danmark i arbejde - Udfordringer for dansk økonomi mod 

2020”  

Bent Hansen og Carl Holst, formand hhv. næstformand i Danske Regioner, opfordrer i 

brevet regeringen til, at man i implementeringen af regeringens 2020-plan benytter sig af 

regionernes og de regionale vækstforas erfaringer og evne til at samle de regionale parter, 

herunder arbejdsmarkedets parter, universiteter og øvrige uddannelsesinstitutioner, er-

hvervsvirksomheder m.fl. om blandt andet EU-Strukturfondsprojekter – og dermed ud-

nytte de regionale styrkepositioner bedst muligt til gavn for vækst og nye, varige arbejds-

pladser.  

Enslydende breve er sendt til økonomi- og indenrigsministeren og erhvervs- og vækstmi-

nisteren. 

./. 

Sagsnr.: 12001274 

 

58.02 Regeringens Vækstmarkedstrategi, maj 2012 

Den 9. maj offentliggjorde erhvervs- og vækstminister Ole Sohn og handels- og investe-

ringsminister Pia Olsen Dyhr regeringens Vækstmarkedsstrategi. Den består af en gene-

rel, tværgående strategi samt fire landespecifikke strategier rettet mod hver af BRIK-

landene (Brasilien, Rusland, Indien og Kina). Vækstmarkedsstrategien har målsætninger 

om at øge vareeksporten til vækstmarkederne med over 50 pct. 2011-2016, og at vækst-

markederne i samme periode mindst fordobler deres investeringer i Danmark.  

 

I detaljerede handlingsplaner forpligter ministerier og styrelser sig til konkrete indsatser, 

blandt andet indenfor eksportfremme, finansiering, investeringsfremme, markedsføring, 

samarbejde om forskning og uddannelse, urbanisering og relationsopbygning.  

For Kinas vedkommende er der særligt fokus på erhvervsområderne: Fødevarer, Klima 

og energi, Vand og miljøteknik, Søfart, Lægemidler, Sundhed og velfærdsteknologi.   

Den generelle vækstmarkedsstrategi og Kina-strategien er vedlagt.  ./. 

Sagsnr.: 12002575 

 

58.03 Fælles regional analyse: De danske regioner – forskelle og ligheder 

De 5 regioner har i fællesskab udarbejdet en mindre analyse, der beskriver udvalgte te-

maer af betydning for den regionale udvikling med udgangspunkt i 3 hovedområder: 1. 

Bosætning, 2. Arbejdsstyrke, beskæftigelse og ledighed og 3. Erhverv. Samlet giver ana-

lysen et udmærket overblik over den hidtidige udvikling samt den forventede udvikling 

frem til 2020, herunder forskellige og ligheder og dermed forskelle i vækstvilkår i regio-

nerne. 

Analysen tegner et billede af de kommende års særlige udfordringer: 

199 



200 

 Demografisk udvikling  

 Stigende ledighed frem mod 2020 især i Region Hovedstaden og Region Midtjylland 

pga. positive befolkningsudvikling 

 Stigende beskæftigelse i de mere videntunge erhverv og behov for opkvalificering af 

ufaglærte  

 Behov for at flere unge tager en erhvervsfaglig eller en videregående uddannelse  

 Frem til 2020 forventes en erhvervsstruktur, hvor de videntunge erhverv, offentlig og 

privat service samt bygge og anlæg vurderes at øge beskæftigelsen. Der forventes et 

fald i antal arbejdspladser inden for landbrug og industri.    

Analysen kan findes på regionens hjemmeside. 

Sagsnr.: 12005322 

 

58.04 Benchmark af regionernes fællesfunktioner 2011-2012 

I Danske Regioners regi blev der i 2011 gennemført en benchmarking af regionernes 

fællesfunktioner (administration mv.) på baggrund af 2010-data. Der er i maj måned 2012 

foretaget en opdatering af rapporten med 2011-data, blandt andet indeholdende udviklin-

gen fra 2010-2011. 

For regionerne under ét er antallet af administrative ansatte samlet set faldet med 1,8 pro-

cent fra 2010 til 2011, svarende til 134 færre administrative medarbejdere eksklusivt it-

personale og ansatte i projektorganisationerne omkring kvalitetsfondsbyggerierne, jf. 

aftaleteksten om byggeorganisationer i økonomiaftalen for 2012. 

Som i 2010 er der også i 2011 stor ensartethed regionerne imellem, når omfanget af det 

administrative personale opgøres i forhold til det samlede antal ansatte - Region Hoved-

staden ligger 0,1 procentpoint over landsgennemsnittet.  

Region Hovedstaden har samlet set en vækst i den samlede administration på 19 årsværk 

fra 2010 til 2011.  

Væksten kan i al væsentlighed henføres til oprustningen af byggeorganisationerne i regi-

onen samt en strategisk fokusering på indkøbs- og logistikområdet, hvor der blandt andet 

er en midlertidig vækst som følge af implementeringen af det nye økonomi-, indkøbs- og 

logistiksystem samt på etableringen af det fælles regionslager. Det forventes i den sam-

menhæng, at der sker medarbejderreduktioner på hospitalerne og indhøstning af yderlige-

re besparelser i løbet af de kommende to år  

Reduktionen i administrative årsværk - som led i regionens Projekt Administrativ Organi-

sering - er hovedsageligt først implementeret i løbet af 2012, men projektet har haft en 

mindre afledt besparelseseffekt på HR-området i 2011. 

Det har vist sig ved udarbejdelsen af benchmarkingrapporten i Danske Regioner i 2012 

og produktion af det nye datagrundlag, at metoden kan rumme nogle svagheder, særligt i 

forhold til de mange organisationsændringer, og de dermed forbundne personaleskift, der 

sker i regionerne. Foreløbig må det dog konkluderes, at metoden som udgangspunkt er 

det bedste grundlag for sammenligninger af fællesfunktioner på tværs af regioner. 

Benchmarkinganalysen blev offentliggjort på Danske Regioners hjemmeside den 11. maj 

2012 og kan ses i sin helhed via dette link: 

http://regioner.dk/Aktuelt/Nyheder/2012/Maj/~/media/Filer/Økonomi/Benchmarking%20

af%20regionernes%20fællesfunktioner%202011%20pdf.ashx 

Danske Regioner har sendt rapporten til Rigsrevisionen til orientering.  

Sagsnr.: 10007143 

http://regioner.dk/Aktuelt/Nyheder/2012/Maj/%7E/media/Filer/%C3%98konomi/Benchmarking%20af%20regionernes%20f%C3%A6llesfunktioner%202011%20pdf.ashx
http://regioner.dk/Aktuelt/Nyheder/2012/Maj/%7E/media/Filer/%C3%98konomi/Benchmarking%20af%20regionernes%20f%C3%A6llesfunktioner%202011%20pdf.ashx
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58.05 Endeligt tilsagn fra Regeringens ekspertpanel til kvalitetsfondsprojektet på 

Herlev Hospital  

Den tidligere regering gav i januar 2009 Region Hovedstaden foreløbigt tilsagn om en 

samlet investeringsramme på 2,25 mia. kr. (09-pl) til Herlev Hospitals kvalitetsfondsbyg-

geprojekt. Af det foreløbige tilsagn fremgik, at Region Hovedstaden skulle vende tilbage 

med en mere detaljeret projektbeskrivelse inden for den fastlagte investeringsramme med 

henblik på at ansøge om endeligt tilsagn til projektet. 

Region Hovedstaden indsendte i december 2011 en endelig projektansøgning til ekspert-

panelet vedrørende Herlev Hospitals kvalitetsfondsprojekt. Ansøgningen blev godkendt 

af regionsrådet på mødet den 15. november 2011. 

Ekspertpanelet har behandlet ansøgningen på et møde den 13. januar 2012. Panelet har 

som opfølgning på mødet bedt regionen om supplerende oplysninger. Region Hovedsta-

den har indsendt det supplerende materiale i marts 2012. 

Ekspertpanelet indstiller i brev af 12. april 2012 til regeringen, at der ud fra en samlet 

vurdering meddeles et endeligt tilsagn om statslig medfinansiering fra kvalitetsfonden til 

projektet indenfor den fastlagte samlede investeringsramme på 2,25 mia. kr.(09-pl). 

Regeringen tilslutter sig ekspertpanelets indstilling og meddeler i brev af 24. maj 2012 

endeligt tilsagn til udbygningen af Herlev Hospital. Hermed er det regionsrådets ansvar 

som bygherre at realisere projektet med de løsninger, der er hensigtsmæssige lokalt, in-

denfor den fastlagte investeringsramme. 

Tilsagnet for kvalitetsfondsbyggeriet Herlev Hospital er meddelt med de forudsætninger 

og vilkår, der fremgår af ekspertpanelets indstilling og tilsagnsbrevet fra regeringen, her-

under: 

 Bindende tilsagnsramme til det godkendte projekt – Den fastlagte investeringsramme 

på 2,25 mia. kr. (09-pl) er en totalramme og er bindende i hele projektperioden. 

 Regionsrådet vedtager på forhånd et prioriteringskatalog over projekttilpasninger. 

 Inddragelse af uvildige eksterne eksperter med særlig viden om styring af større byg-

geprojekter og revisionsmæssige kompetencer. 

 It og apparatur – Regeringen forudsætter, at der inden for investeringsrammen (ekskl. 

parkering og veje) afsættes en ramme til apparatur og it på mindst 250 mio. kr. (09-

pl), svarende til ca. 16 pct. af investeringsrammen til nybyggeri. Tilknyttede parke-

ringsarealer forudsættes tilsvarende finansieret inden for investeringsrammen. 

 Effektiviseringskrav – Der fastsættes på baggrund af panelets anbefalinger et effekti-

viseringskrav svarende til 4 pct. af driftsbudgettet for Herlev Hospital svarende til 

112 mio. kr. (11-pl), der skal realiseres i år 1 efter ibrugtagelsen af det nye hospital. 

 Deponering – De statslige kvalitetsfondsmidler, regionens egenfinansiering og even-

tuelt provenu fra låneoptagelse vedrørende projekter med kvalitetsfondsstøtte depone-

res på særskilte konti i et pengeinstitut. 

 Tidsprofil – Til det enkelte projekt anmodes regionen om at udarbejde en detaljeret 

tidsprofil for afholdelsen af investeringsudgifterne og redegøre for grundlaget herfor. 

 Rapportering til regionsrådene og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse udarbej-

des for det enkelte projekt kvartalvis ved revisionspåtegnede redegørelser. 

 Sundhedsstyrelsens anbefalinger på akutområdet forventes fulgt. 

Tilsagnsbrev samt bilag kan rekvireres ved henvendelse til Politisk Sekretariat. 

Sagsnr.: 12005512 
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58.06 Justeret disponering i sag om ombygninger og rokader på Hillerød Hospital 

Regionsrådet godkendte på møderne den 26. oktober 2010 og den 21. juni 2011 investe-

ringsbevilling på i alt 65 mio. kr. til ombygninger og rokader på Hillerød Hospital.  

Med bevillingen gennemføres en række ombygninger, hvorved det bliver muligt for Hil-

lerød Hospital at rumme en forøgelse af aktiviteten ved den besluttede samling af funkti-

oner på hospitalet. Blandt forskellige delprojekter har i projektet været forudsat etablering 

af tre yderligere operationsstuer. 

De tre operationsstuer har været planlagt som to stationære fuldt udstyrede operationsstu-

er og en semi-udstyret operationsstue. Etableringen af de to operationsstuer pågår, mens 

hospitalet har indstillet, at det fravælges at opførele af den semi-udstyrede operationsstue, 

som der i planlægningen har været afsat 800.000 kr. til. Hospitalet har revurderet behovet 

og vurderer nu, at der er en tilstrækkelig kapacitet uden denne stue. 

De frigjorte midler disponeres til andre dele af byggeprojektet, hvor der er merudgifter.  

Beløbet anvendes dermed til: 

 Imødegåelse af forureningsproblemer ved store mængder asbest og blyholdig maling 

 Installation af ventilation, hvis kompleksitet var undervurderet i budgetteringen 

 Efterlevelse af skærpede sikkerhedsforskrifter ved brand i det nye bygningsregle-

ment.  

Sagsnr.: 1007179 

 

58.07 § 71-tilsyn på Psykiatrisk Center København 

Folketingets § 71-tilsyn har varslet besøg på Psykiatrisk Center København den 29. maj 

2012 fra kl. 9.00 til ca.11.00.  

Folketingets § 71-tilsyn er nedsat i henhold til grundloven til at føre tilsyn med behand-

lingen af administrativt frihedsberøvede personer, hvorunder bl.a. tvangsindlagte og 

tvangstilbageholdte psykiatriske patienter hører. Tilsynet kan ikke træffe afgørelser, men 

kan alene give udtryk for sin vurdering af forholdene for administrativt frihedsberøvede. 

Vurderingen kan have form af kritiske bemærkninger, anbefalinger og henstillinger. 

§ -71-tilsynet har for tiden fokus på spiseforstyrrelser og vil derfor gerne besøge afsnit 

6402 på Psykiatrisk Center København. Det primære formål med tilsynsbesøget er at se 

afsnittet, tale med personale og eventuelt patienter/pårørende. Tilsynet ønsker en rund-

gang på afsnit for spiseforstyrrelser samt et møde med centerets ledelse/repræsentanter fra 

regionen.  

Psykiatri- og socialudvalgets formand Arly Eskildsen og koncerndirektør Katja Kayser 

deltager i tilsynet. Desuden deltager en repræsentant for direktionen i Region Hovedsta-

dens Psykiatri.  

Sagsnr: 11003858 

 
58.08 Organisering af Videncenter for Rygsydomme 

Ifølge Hospitalsplanerne 2007 og 2020 skal Glostrup Hospital varetage regionens viden-

center for tværfaglig rygbehandling, samt reumatologi for hele planlægningsområde Syd.  

Videncenter for Rygsydomme er organiseret med en afdelingsledelse bestående af 1 le-

dende oversygeplejerske og 2 ledende overlæger hvoraf den ene også er ledende overlæge 

i Reumatologisk afdeling. Denne konstruktion har vist sig at være uhensigtsmæssig. Med 

henblik på at udrede ovenstående har Direktionen på Glostrup Hospital i samråd med 

Koncerndirektionen evalueret Videncentrets organisering.   
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Det er aftalt, at Reumatologisk Afdeling på Glostrup Hospital og Videncenter for Ryg-

sygdomme slås sammen til ”Videncenter for Reumatologi og Rygsygdomme”. 

Sagsnr.: 09004825 

 

58.09 Status om udbud af fedmekirurgi 

Den 7. december 2010 vedtog forretningsudvalget, at der skulle igangsættes en procedure 

til gennemførelse af udbud vedrørende fedme-kirurgi. Det forventedes på daværende 

tidspunkt, at der skulle udbydes ca. 75 operationer pr måned. 

Imidlertid blev der pr. 1. januar 2011 indført nationale visitationsretningslinjer for fedme-

kirurgi. Visitationsretningslinjerne medførte en opstramning i kriterierne, for hvem der 

kan henvises til fedmekirurgisk operation. Det var derfor forventningen, at disse retnings-

linjer ville medføre en kraftig reduktion i antallet af henviste til såvel private klinik-

ker/hospitaler samt til Hvidovre Hospital. 

Da retningslinjerne derved gav Hvidovre Hospital en mulighed for at nedbringe venteti-

den, blev det besluttet at afvente, hvorvidt dette ville være tilfældet. Imens blev udbuds-

processen sat i bero. 

Ved udgangen af første kvartal 2012 oplyser Hvidovre Hospital, at man nu over en perio-

de har haft ventetider på under 4 uger for henviste til fedmekirurgi. 

Indtil årsskiftet 2010/2011 blev der henvist typisk 80-100 patienter pr. måned til private 

klinikker/hospitaler. Siden er dette tal faldet, og der henvises nu i snit under 20 om måne-

den til private. Et tal der må forventes at falde yderligere, i og med at Hvidovre Hospital 

har nedbragt sin ventetid. 

Det skal bemærkes, at de knap 20 patienter/måned omfatter henviste til såvel kirurgisk 

som medicinsk behandling hos private. Antallet af henviste specifikt til kirurgi må derfor 

antages at ligge lavere. 

Da Hvidovre Hospital kan overholde ventetids-garantien, og der henvises relativt få pati-

enter til fedmekirurgisk behandling på private klinikker/hospitaler, er det administratio-

nens opfattelse, at udbuddet bør stilles i bero. 

Såfremt der på et senere tidspunkt skulle komme større – permanente – ændringer i vente-

tider og/eller henvisningsmønstre, vil udbudsprocessen kunne genaktiveres. 

Sagsnr.: 10008483 

 
58.10 Oprettelse af Center for voldsramte 

I budget 2012 er der afsat 0,5 mio. kr. til etablering af modtagelse af voldsramte. Dette 

stiger med 1. mio. kr. i de følgende år.  

Formålet med oprettelse af et Center for voldsramte er, at give voksne personer, der ud-

sættes for vold i nære relationer et tilbud om differentieret og professionel sundheds- og 

socialfaglig hjælp. Det er desuden hensigten, at man på baggrund af erfaringerne kan 

kvalificere sundhedspersonalet på hospitaler, i almen praksis og i det kommunale sund-

hedsvæsen samt sikre en evidensbaseret forebyggelse.    

Centret placeres i tilslutning til den Socialmedicinske Enhed under Arbejds- og miljøme-

dicinsk afdeling på Bispebjerg Hospital. Det vil have den fordel, at de voldsramte også 

har mulighed for at få hjælp til arbejdsfastholdelse. 

Inden for den økonomiske ramme kan der finansieres lønudgifter svarende til en social-

rådgiver samt på deltid en speciallæge, en psykiater og en sekretær.  

Sagsnr.: 12000417 



204 

58.11 Statsrevisorernes beretning om indkøb af sygehusmedicin Rigsrevisionen har 

fremsendt beretning vedrørende indkøb af sygehusmedicin. Undersøgelsen blev sat i gang 

af Statsrevisorerne på baggrund af oplysninger om, at sygehusmedicin kunne indkøbes 

billigere i andre lande, bl.a. i Norge og England. Oplysningerne fremkom i rapporten 

”Analyse af sygehusmedicin” fra maj 2009, som blev udarbejdet af en arbejdsgruppe 

nedsat af regeringen og Danske Regioner. I rapporten blev anbefalet indførelse af et refe-

renceprissystem som i Norge og England. 

Statsrevisorerne kritiserer for det første, at Sundhedsministeriet i stedet indgik en prisafta-

le med Lægemiddelindustriforeningen uden at inddrage Danske Regioner. For det andet 

kritiseres, at Sundhedsministeriet ikke har taget initiativ til at genforhandle prisaftalen, 

selv om den samlede rabat blev lavere end de forventede 5 pct. 

Vedrørende regionernes arbejde på området konstaterer Statsrevisorerne, at regionerne 

har centraliseret indkøb af sygehusmedicin via Amgros, hvilket giver et godt grundlag for 

at opnå yderligere besparelser, såfremt der etableres mere ensartet brug af sygehusmedi-

cin på tværs af regionerne. 

Sagsnr.: 12005415 

 

58.12 Region Hovedstadens præhospitale beredskab i relation til Lægeforeningens 

nye anbefalinger for det præhospitale områdeLægeforeningen er kommet med anbefa-

linger for det præhospitale område i en præhospital politik, også kaldt Rette hjælp til rette 

tid.  

Politikken omhandler anbefalinger for præhospital speciallægeindsats, herunder bl.a. 

sammenhængende indsats med almen praksis, lægelige interhospitale overførsler af kri-

tisk syge patienter, lægelig indsatsledelse ved store ulykker og lignende, anbefalinger for 

sundhedsfaglige vagtcentraler og anbefalinger for præhospital forskning.  

Region Hovedstadens præhospitale akutberedskab bygger på regionens politiske anbefa-

linger fra 2008 der er implementeret på alle ovenstående områder.   

Regionen har fem akutlægebiler som dækker hele regionen, hvoraf tre er døgndækkende 

som primært yder avanceret lægelig behandling som supplement til ambulancernes præ-

hospitale indsats og havde godt 16.000 opgaver i 2011 ud af 124.000 akutte ambulance-

kørsler. Lægerne er speciallæger i anæstesiologi og har siden 2011 også varetaget over-

førslerne mellem hospitalerne, når patienterne er kritisk syge og har brug for ledsagelse af 

en læge. Dette betyder, at transporten sker hurtigt og med personale som er vant til det, 

samtidig med, at hospitalerne aflastes. Derudover har regionen en akutlægehelikopter, i 

samarbejde med Region Sjælland, som supplerende ressource til de kørende enheder.  

Akutlægerne fungerer også som regionens indsatsleder ved større ulykker og i bered-

skabssituationer og en særlig gruppe er indsatslederuddannet. Der er således altid en akut-

læge på arbejde, som har gennemgået denne uddannelse, for at kunne varetage opgaven 

og samarbejdet med politiet og redningsberedskabet på vegne af regionen.   

Regionens sundhedsfaglige AMK-Vagtcentral har siden maj 2011 visiteret de sundheds-

faglige 112-opkald. Rådgivning af borgerne starter derfor allerede i telefonen, samtidig 

med, at ambulancen eller akutlægebilen er på vej. Visitationen foretages af sygeplejersker 

og paramedicinere og med lægelig supervision.  

Hvis borgerne har spørgsmål til sygdom eller skade, og det ikke er akut eller livstruende, 

har borgerne siden 30. januar 2012 kunnet ringe til akuttelefonen 1813. Akuttelefonen 

hjælper med information om henvendelse det rette sted og rette tid i regionens sundheds-



væsen. Det kan være til egen læge eller vagtlæge, eller akutmodtagelse/akutklinik eller 

anden relevant hjælp, herunder oplyses om ventetider. Akuttelefonen rådgiver også om 

egen omsorg.  

Lægeforeningen anbefaler desuden et samarbejde mellem egen læge/vagtlæge og AMK-

Vagtcentralen. Det anbefales, at i tilfælde af kritisk, akut sygdom, at omstille patienten fra 

egen læge/vagtlæge til AMK-Vagtcentral, ligesom det bør være muligt for AMK-

Vagtcentralen, i tilfælde af stabil akut sygdom, at omstille patienten til egen læge eller 

lægevagtens visitation. Lægeforeningen skriver endvidere, disponeringen af lægevagtens 

biler og konsultationer skal foregå fra lægevagtsvisitator.  

Det kan anføres, at Region Hovedstaden har taget initiativ til samarbejde mellem det 

præhospitale område og lægevagten/almen praksis, specielt vedrørende akuttelefonen 

1813. Regionen finder, at et tættere samarbejde er vigtigt og skal udvikles yderligere, så 

der skabes sammenhæng i den telefonisk visiterende og rådgivende præhospitale service 

og samlede akutberedskab til gavn for borgernes akutte præhospitale patientforløb.  

Forskning er prioriteret i Region Hovedstaden, ikke mindst på det præhospitale område, 

hvor der i 2012 er oprettet et professorat i akut medicin på Københavns Universitet. Den 

præhospitale virksomhed samarbejder med en række kliniske afdelinger og to ph.d.-

grader er opnået i 2012 og yderligere en ventes færdiggjort mens tre nye er i gang. 

Sagsnr.: 08004185 

 
58.13 Indspil til regeringens innovations- og vækststrategiske arbejde 

Lægemiddelindustriforeningen (Lif) har udarbejdet et indspil til Danmarks kommende 

innovationsstrategi med overskriften”Intelligent offentlig efterspørgsel på sundhedsområ-

det”. Indspillet er udarbejdet bl.a. på baggrund af en workshop, som Lif afholdt i marts 

måned. På workshoppen var der omkring 60 deltagere fra offentlige og private organisa-

tioner, herunder fra regionerne. Hovedbudskabet i indspillet er formuleret som fire over-

ordnede forslag: 

./. 

 at udarbejde nationale målsætninger på sundhedsområdet som driver for innovation, 

 understøtte intelligente partnerskaber om innovation, 

 sætte fokus på innovative offentlige udbud og indkøb, samt 

 en organisering af innovation og erhvervssamarbejde på sundhedsinstitutioner. 

Indspillet er afleveret til de tre ansvarlige ministre for arbejdet med regeringens innovati-

onsstrategi: Uddannelsesminister Morten Østergaard, Sundheds- og Forebyggelsesmini-

ster Astrid Krag samt Erhvervs- og Vækstminister Ole Sohn. Derudover vil administrati-

onen inddrage relevante elementer fra indspillet i arbejdet med udvikling af Region Ho-

vedstadens egen innovationsstrategi, som skal forelægges regionsrådet til politisk behand-

ling inden udgangen af 2012. 

Sagsnr.: 12000279 

 

58.14 International profilering af Region Hovedstaden i forhold til EU’s næste ram-

meprogram, Horizon 2020 

EU Kommissionen udarbejder for øjeblikket et nyt Rammeprogram for Innovation og 

Forskning for perioden 2014-20, kaldet Horizon 2020. Region Hovedstaden bistår aktivt 

med input via samarbejdet med Københavns Universitet og DTU og vores fælles EU-

kontor, creoDK. De tre parter sponsorerede i januar 2012 ”Copenhagen Research Fo-

rum”, hvor 600 forskere via et virtuelt forum og en konference på DTU med 6 forskerpa-
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neler udformede en rapport som det europæiske forskersamfunds indspil til det kommen-

de rammeprogram. Rapporten er blevet meget vel modtaget, både i Kommissionen og i 

det danske Uddannelsesministerium. Samtidig er det vurderingen, at processen har bidra-

get til at skabe stor goodwill for de tre parter og creoDK. Konkret har Kommissionen 

opfordret Copenhagen Research Forum til at komme med yderligere indspil særligt med 

fokus på virkemidlerne i det nye rammeprogram. Region Hovedstaden og de to universi-

teter planlægger på den baggrund at gennemføre et mindre arrangement, hvor panelfor-

mændene i Copenhagen Research Forum inddrages formulering af forslag til virkemidler. 

Denne proces forankres i creoDK og gennemføres indenfor budgetramme for den fælles 

EU-repræsentation. Udover Copenhagen Research Forum har parterne via creoDK bidra-

get med input og ændringsforslag til Horizon 2020 i form af et fælles indspil, som er for-

midlet via Europaparlamentets rapporteur og et parlamentsmedlem, Britta Thomsen.  

Sagsnr.: 12005308 
 

58.15 Sjælland baner vejen frem – den kollektive trafik 

Region Sjælland og KKR Sjælland har udarbejdet et supplement om kollektiv trafik til et 

tidligere fælles trafikudspil fra slutningen af 2011. I det nye udspil peges der på de alvor-

lige trængselsproblemer i korridorerne fra Sjælland mod København. Region Sjælland og 

KKR Sjælland mener, at disse problemer skal løses nu og her med mere materiel med 

større kapacitet og en højere frekvens. På lidt længere sigt skal der hurtigere og mere 

komfortabelt materiel til, der kan udnytte de igangværende baneinvesteringer. Udspillet 

vedlægges som bilag. 

./. 

Sagsnr.: 11006355 

 
58.16 Nyt partnerskab over Øresund 

EU Interreg programmet har på Overvågningsudvalgets møde den 16. maj godkendt be-

villing på 14,3 mio. kr. til interreg projektet ”ReproHigh” (total budget: 28,6 mio. kr.).  

Bevillingen skal anvendes til at etablere et højkompetencecenter for reproduktions-

medicin i Øresundsregionen. 

Danske partnere i projektet er Rigshospitalet, Bispebjerg hospital og Herlev hospital. 

Svenske partnere er Skånes Universitetshospital og Lunds Universitets afdelinger for  

arbejds- og miljømedicin og molekylær genetisk reproduktion. 

Projektet forventes at starte i efteråret 2012. Inden da vil der ske en afklaring af takster og 

fordelinger internt mellem hospitalerne i regionen. Der forventes forelagt mødesag herom 

i sensommeren 2012. 

Sagsnr.: 12005358 

 
58.17 Ekspertgruppe for klima og infrastruktur  

Regionsrådet besluttede i december 2011, at Regionaludvalget og Miljø- og grøn vækst-

udvalget i samarbejde skal udvikle en grøn vækstvision for regionen.  

Administrationen nedsatte herefter en arbejdsgruppe for klima og infrastruktur med eks-

tern ekspertbistand for at inspirere den politiske debat og i samspil med den tværgående 

arbejdsgruppe mellem de to udvalg at udarbejde et oplæg til den grønne vækstvision. 

Den udpegede formand for ekspertgruppen blev imidlertid sygemeldt før arbejdet kom 

rigtigt i gang. Da regionsrådet samtidig har søgt om dispensation til, at Miljø- og grøn 

vækstudvalget kan omdannes til et udviklingsudvalg med driftsopfølgning er det admini-

strationens opfattelse, at det videre arbejde på dette område bør forankres i Miljø- og grøn 
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vækstudvalget. Kommissorierne for de to udvalg tilpasses i fornødent omfang, jf. herved 

anden sag på dagsordenen. Ekspertgruppen er herefter nedlagt. 

Sagsnr: 11011381 

 

58.18 STRING-samarbejdet - 2012 – status og fremtidige arbejde 

Set i lyset af etableringen af den faste forbindelse over Femern Bælt søger STRING – 

samarbejdet at være drivkraften bag en grøn vækstkorridor i Nordeuropa. STRING stod 

oprindeligt for South Western Baltic Sea Trans Regional Area Implementing New 

Geography, men i dag anvendes STRING-navnet blot som en betegnelse for den streng 

(String), som Femern-korridoren udgør. Korridoren skal være en stærk strategisk akse, 

som bidrager til viden, vækst, velfærd og bæredygtighed i Nordeuropa, herunder Østersø-

regionen.  

Etablering af sekretariat og nye projekter: 

Siden sidste Politiske Forum på Lolland i september 2011 er der blevet etableret et egent-

ligt sekretariat for samarbejdet med base i Sorø. En række projekter og analyser er igang-

sat. Interreg-projektet Grøn STRING-korridor om udvikling af grønne transport- og 

vækstkorridorer i forbindelse med Femern-forbindelse er etableret. Endvidere er der etab-

leret et STRING-turisme netværk bl.a. med Wonderful Copenhagens deltagelse.  

Infrastrukturanalyser: 

Som en del af udmøntningen af fokusområdet infrastruktur, er der i STRING – regi blevet 

udarbejdet to analyser: Status for højhastighedsnet i Nordeuropa; Infrastrukturelle flaske-

halse mellem Norden og Centraleuropa. Analyserne viser bl.a.: At hele korridoren i dag 

ikke behandles samlet af den danske og den tyske stat, men derimod er delt op i 8 separa-

te projekter mellem Øresundsregionen og Hamborg, at det er muligt og realistisk at etab-

lere et såkaldt effektivt semihøjshastigheds-forbindelse mellem Sydsverige og Hamborg, 

og at enkeltspor på både Femern Sund-broen og Storstrømsbroen udgør flaskehalse, der 

skal fjernes for at sikre en større hele samlet kapacitet. 

Strukturfondsfinansiering 2014-2020: 

For at styrke mulighederne for EU-finansiering af STRING-projekter har parterne udar-

bejdet et fælles indspil og igangsat en lobbyindsats for at kunne gennemføre vækst- og 

integrationsprojekter i STRING-samarbejdet med interreg-medfinansiering. Det har hidtil 

været besværligt. Der arbejdes bl.a. for at der i Østersø-interregprogrammet bør gives 

mulighed for, at såkaldte meta-regioner, som STRING-regionen, får en særlig status. Det 

kan bl.a. betyde, at prioritering af STRING-samarbejdets mærkesager og indsatser næv-

nes særskilt i programmet.  

Det videre arbejde i 2012 og fremefter: 

I forbindelse med Femern Days den 26. til den 28. september 2012 afholdes der Politisk 

Forum i Hamborg. Herefter overtager Region Hovedstaden formandskabet for det næste 

år. På mødet skal der bl.a. vedtages et fælles politisk statement om infrastruktur-

flaskehalse i STRING-korridoren. Derudover skal der vedtages en Strategi 2030 for 

STRING, som viser vejen frem inden for samarbejdets 5 topprioriterede områder: Infra-

struktur; Forskning og udvikling, Grøn bæredygtig vækst; Turisme og Kultur; Barrierer 

for integration. Bl.a. er der inden for forskning og udvikling store potentialer for øget 

samarbejde mellem det kommende ESS-anlæg og det mangeårige partikelfysikanlæg i 

Hamborg – DESY (Deutsches Elektronen Synchrotron).  

Sagsnr.: 12005419  
 



58.19 Politikerseminar den 22. juni 2012 i Danske Regioner om de nye regionale 

udviklingsplaner 

Danske Regioner holder den 22. juni 2012 kl. 10-15 politikerseminar med titlen ”Den 

regionale dagsorden for vækst og velfærd i de nye RUP’er”. 

Til seminaret inviteres regionale politikere til at drøfte visioner i RUP’en, RUP’ens po-

tentiale og den regionale dagsorden inden for fx klima, infrastruktur og uddannelse. 

Seminaret har til formål at udveksle erfaring om, hvordan regionerne griber opgaven an 

med at virkeliggøre visionerne i udviklingsplanen. Desuden vil man på seminaret give 

deltagerne mulighed for at bidrage med indspil til den i gangværende evaluering af den 

regionale udviklingsplan.    

./.  Program for seminaret er vedlagt. Invitation og program er udsendt til regionsrådet 

sammen med information om tilmelding.  

Sagsnr.: 10001495  

 

58.20 DHL-stafetten 2012 

Den 27. august 2012 afholdes der igen DHL-stafetløb i Fælledparken. Det forventes, at 

regionen vil være repræsenteret ved mere end 6000 løbere. Hver løber skal løbe 5 kilome-

ter. 

Alle løbere fra Region Hovedstaden vil være placeret i samme område i én stor teltby. 

Der vil være fællesspisning i teltet. Regionsrådets medlemmer har mulighed for at deltage 

i arrangementet. Der er 5 løbere på hvert hold. 

Tilmelding til DHL-stafetten kan ske ved henvendelse til Politisk sekretariat senest den 

12. juni 2012.  

Sagsnr.:  10004424 

 

58.21 Jubilarfest i 2012 

I Region Hovedstaden markeres alle ansattes 25, 40 og 50 års jubilæum med dels et jubi-

læumsgratiale, dels en fælles jubilarfest, som holdes i Falconer Centret en gang om året. I 

år afholdes jubilarfesten den 9. november 2012.  

Fra regionsrådet deltager en fjerdedel af medlemmerne efter intern fordeling. Information 

herom udsendes pr. mail. Der udsendes personlige invitationer ca. 1 måned før festen.  

Sagsnr.: 08014608 

 

58.22 UDVIKLING I FORBRUG PÅ PRIVATE HOSPITALER 

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

som følge af lovgivningen vedr. udvidet frit sygehusvalg.  

I vedlagte notat opgøres udviklingen i antallet af omvisiteringer pr. måned, og fordelin-

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

patienterne er omvisiteret og en opgørelse over, hvilke private hospitaler, der er de oftest 

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

./. 

I 2011 anvendte Region Hovedstaden 179 mio. kr. på udvidet frit sygehusvalg. 

I april måned 2012 har der været 1.547 omvisiteringer til private hospitaler, 53 % er om-

visiteret efter reglerne om udvidet frit valg og 47 % er omvisiteret inden for rammerne af 

de udbudsaftaler, regionen har med en række private udbydere. 
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88 % af omvisiteringerne finder sted inden for områderne radiologiske procedurer (MR-

skanninger), øjenoperationer (grå stær), operationer på nervesystemet, ”uden kode” og 

operationer på fordøjelsesorganer og milt.  

Sagsnr.: 12002387 

 

58.23 INDBERETNING AF INFORMATIONER TIL STATSLIGE MYNDIG-

EDER, DANSKE REGIONER MV. 

På baggrund af beslutning i regionsrådet den 14. december 2010 vil regionsrådet løbende 

blive orienteret om administrative indberetninger af informationer til statslige myndighe-

der, Danske Regioner mv. og besvarelser af henvendelser fra andre politikere." 

Dette sker via mail umiddelbart efter, at de er indsendt til henholdsvis den rekvirerende 

myndighed, Danske Regioner eller politikere, og de indsendte informationer lægges her-

efter på Politikerportalen i kronologisk rækkefølge.  

Der har siden sidste møde i forretningsudvalget været følgende underretninger: 

 10. maj 2012: Region Hovedstadens bidrag til besvarelse af spørgsmål (460-462), der 

er stillet af Folketingets Sundhedsudvalg vedr. sikkerheden på Rigshospitalet, 

 14. maj 2012: Region Hovedstadens svar til Rigsrevisionen vedr. kommentarer til 

notat om voksnes adgang til psykiatrisk behandling, 

 22. maj 2012: Region Hovedstadens svar på henvendelse fra Ministeriet for Sundhed 

og Forebyggelse, som anmoder om en række oplysninger til brug for det videre ar-

bejde med implementeringen af patientmobilitetsdirektivet,  

 22. maj 2012: Region Hovedstadens bidrag til brug for besvarelse af Folketings-

spørgsmål vedr. behandling af personer uden lovligt ophold, 

 23. maj 2012: Region Hovedstadens afrapportering i forhold til overholdelse af de 

maksimale ventetider for april 2012 på kræft- og hjerteområdet, 

 23. maj 2012: Region Hovedstadens bidrag til besvarelse af folketingsspørgsmål 

vedr. administrative procedurer i regionens psykiatri, 

 23. maj 2012: Region Hovedstadens høringssvar til Danske Regioner vedr. Sund-

hedsstyrelsens ”Vejledning om uddannelse af ambulancebehandler og ambulancebe-

handler med særlig kompetence”. 

Sagsnr.: 11000453 
 
58.24 ORIENTERING FRA ØVRIGE FORA 

 

58.24.01 Vækstforum Hovedstaden  

Vækstforum Hovedstaden afholder sit næste møde den 21. juni 2012. På mødet præsente-

res anbefalingerne fra Task forcen for erhvervsuddannelser og det videre arbejde med 

anbefalingerne drøftes. Endvidere er opfølgning fra forhandlingerne om vækstpartnerska-

ber med regeringen på dagsordenen med fokus på Hovedstadsstrategien, udpegning af 

nye medlemmer til Vækstforums formandskab, opfølgning på de projekter, som Vækstfo-

rum har sat i gang, samt en række ansøgninger om støtte fra de regionale erhvervsudvik-

lingsmidler samt EU Socialfond og EU Regionalfond.  

Dagsordenen til mødet kan findes på Vækstforums hjemmeside: 

www.vaekstforumhovedstaden.dk 

Sagsnr.: 12001057 

 



58.24.02 Sundhedskoordinationsudvalget  

Sundhedskoordinationsudvalget holdt møde den 20. marts 2012. Udvalgets næste 
møde holdes den 11. juni 2012.  
Sagsnr. 12000105 

 

58.24.03 Kommunekontaktudvalget  

Der har ikke været afholdt møde i Kommunekontaktudvalget siden sidste møde i forret-

ningsudvalget. Næste planlagte møde i Kommunekontaktudvalget er fredag den 17. au-

gust 2012. 

Sagsnr.: 12000106 

 

58.24.04 Øresundskomiteen 

Der blev afholdt møde i Øresundskomiteens forretningsudvalg d. 21. maj 2012. Her blev 

det besluttet, at Øresundskomiteen igen kan indgå som partner i Interreg-projekter. Der er 

allerede indsendt tre projektansøgninger til Interreg-sekretariatet med Øresundskomiteen 

som lead partner. Yderligere blev der på mødet godkendt en række foreslåede prioriterin-

ger og aktiviteter for det fortsatte arbejde med at nedbringe grænsehindringer i Øresunds-

regionen. Til orientering var bl.a. et punkt om Øresundskomiteens deltagelse ved Folke-

mødet 2012 på Bornholm. 

Herudover har Øresundskomiteen den 21. marts 2012 besluttet at nedsætte et politisk 

udvalg for miljø og grøn vækst. Region Hovedstaden skal udpege to medlemmer til ud-

valget (se relevant sagspunkt på dagsordenen). 

Næste møde i Øresundskomiteens forretningsudvalg finder sted d. 27. september 2012. 

Sagsnr.: 12001055 

 

58.24.05 Møder i bestyrelsen for Trafikselskabet Movia 

Movias bestyrelse afholdt ordinært møde den 10. maj 2012.  

Bestyrelsesprotokollen for mødets åbne punkter er udsendt til orientering. ./. 

Sagsnr.:  12001435 
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Publikationer: 
 Sundhedsvæsen, 88. årgang / Nr. 3 / April 2012 
 ”Det lille skub” af Landsforeningen for ansatte i SUndhedsfremmende FO-

rebyggende hjemmebesøg 
 
Konferencer mv.: 
 Den 26. – 28. september 2012. Fehmarnbelt Days, konference. 
 Den 22. juni 2012, kl. 10.00 – 15.00. Politisk seminar hos Danske Regio-

ners Udvalg for Regional Udvikling, Regionernes hus. 
 Den 17. – 19. juni 2012. Baltic Development Forum holder topmøde i Kø-

benhavn i Det Kgl. Kunstakademis lokaler på Holmen. 
 Den 15. juni 2012. Seminar Development of Drug Formulations & QA, 

Medicon Village, Scheelevägen 2, Lund, Sverige. 
 Den 14. – 17. juni 2012. Folkemøde på Bornholm.  
 Den 14. og 15. juni 2012. Copenhagen Conference 2012 ”Gender and 

Health through Life”, Rigshospitalet København. 
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