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Den 15. juni 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 1 

2. ØKONOMIRAPPORT 2010  

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

og 2 til rapporten, 
2. at der gennemføres yderligere besparelser på 25 mio. kr. i 2010, som tilveje-

bringes ved, at hospitalerne i løbet af 2. halvår realiserer nye, varige besparel-
ser ved effektiviseringer eller kapacitetsreduktioner, som forelægges forret-
ningsudvalget den 12. august 2010, og  

3. at regionsrådet i øvrigt godkender økonomirapporten. 
 
 
RESUME 
 
I sagen redegøres for det forventede årsresultat for 2010. Samtidig søges om god-
kendelse af en række bevillingsændringer.  
 
Regnskabsprognosen viser merudgifter på 145 mio. kr. En ændret dækning af ho-
spitalernes udgiftsvækst til medicin reducerer beløbet med 8 mio. kr., og der læg-
ges op til yderligere besparelser på 25 mio. kr., således at merudgifterne kan for-
ventes reduceret til 112 mio. kr. 
 
I merudgifterne på 112 mio. kr. er ikke indregnet risikoen for, at der senere vil 
kunne konstateres overskridelser på i størrelsesordenen 50 mio. kr. i alt for Glo-
strup Hospital og Region Hovedstadens Psykiatri. Hertil kommer, at der i rappor-
ten er indarbejdet en langsommere tilbagebetaling til kassebeholdningen af under-
skud i 2009 for Frederiksberg og Herlev Hospitaler for i alt 51 mio. kr. 
 
Endelig er der for Hillerød Hospital en risiko for, at indtil 20 mio. kr., dvs. halvde-
len af underskuddet i 2009, først tilbagebetales i 2011.  
 
Af de 112 mio. kr. kan 60 mio. kr. henføres til praksisområdet med merforbrug på 
90 mio. kr. til praksisydelser modgået af et mindreforbrug for medicintilskud på 
30 mio. kr.  
 
Derudover kan 52 mio. kr. af merforbruget henføres til medicin på hospitalerne. 
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Aktivitet på hospitalerne fører i øvrigt til merudgifter på 70 mio. kr. Rapporten 
indeholder derudover mindreudgifter på 45 mio. kr. for øvrige tværgående poster 
på sundhedsområdet, hvorved der fremkommer merudgifter på netto 25 mio. kr. 
 
Med hensyn til det økonomiske problem på praksisområdet er der taget initiativ til 
at drøfte tiltag af udgiftsdæmpende karakter med repræsentanter for praksissekto-
rens behandlere.  
 
Med hensyn til merudgifterne på 52 mio. kr. vedrørende medicin på hospitalerne 
er beløbet opgjort under forudsætning af, at der fra 2. halvår kun gives 90 % dæk-
ning af hospitalernes udgiftsvækst for at tilskynde til en mere afdæmpet udgifts-
udvikling. 
 
Med hensyn til de øvrige merudgifter for aktivitet og tværgående poster på netto 
25 mio. kr. foreslås disse finansieret i 2010 ved, at hospitalerne i løbet af 2. halvår 
realiserer nye, varige besparelser ved effektivisering eller kapacitetsreduktion på 
områder med korte ventetider til behandling. Beløbet forudsættes opnået som ¼ 
årsvirkning i 2010.  
 
Med hensyn til de virksomheder hvor der er risiko for yderligere overskridelser 
arbejdes der målrettet på at imødegå denne risiko. Virksomhederne gennemfører 
derfor en stram økonomistyring for at holde budgettet, og det kan blive nødven-
digt med yderligere tiltag. 
 
Der forventes merindtægter på 80 mio. kr. vedrørende kommunal medfinansie-
ring.  
 
På social- og specialundervisningsområdet samt det regionale udviklingsområde 
er det vurderingen, at der er balance i det forventede regnskab for 2010.  
 
Der gøres opmærksom på, at ”Månedlig afrapportering af hospitalernes og psykia-
triens økonomi til og med april 2010” forelægges som sag nr. 2 på dagsordenen. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Udgiftsvækst og løsningsmuligheder 
Regnskabsprognosen viser merudgifter på 145 mio. kr. En ændret dækning af hos-
pitalernes udgiftsvækst til medicin reducerer beløbet med 8 mio. kr., og der læg-
ges op til yderligere besparelser på 25 mio. kr., således at merudgifterne kan for-
ventes reduceret til 112 mio. kr. 
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Ubalance på sundhedsområdet
(Mio. kr.) 1.ØR 2.ØR

Praksisområdet ekskl. medicin 144 90

70 1) 170
ndtægter, færdigbehandlede 10 10

parelse 0 45

nsivmidler, forskydning -7

 møde den 20. april 2010

Praksisområdet medicintilskud -69 -30
Praksisområdet i alt 75 60

Merudgift til medicin på hospitaler 60 60
Ændret dækning af udgiftsvækst 0 -8
Medicin på hospitaler i alt 60 52

Øget aktivitet
I
Besparelse, hospitalerne afledt af 1. økonomirapport -80 2) -80
Sygehusbehandling uden for regionen -30
Ny besparelse afledt af 2. økonomirapport -25

Aktivitet i alt inkl. bes

Respiratorpatienter 15 15
Ejendomsskatter -15 -15
Social- og sundhedsassistentelever -10 -42
Patienterstatninger 10 40
Lægelig videreuddannelse -12
Kvalitetsmidler -24
Inte
Øvrige poster i alt 0 -45

Aktivitet inkl. besparelse samt øvrige poster 0 0

I alt 135 112
1) Efter fradrag af 15 mio. kr. vedrørende overliggere
2) Besparelse på 80 mio. kr. besluttet på forretningsudvalgets  

 

årets første tre måneder.  

aget 
itiativ til en drøftelse med repræsentanter for praksissektorens behandlere om 

gen af praksissektoren. 

ats for rationel farmakoterapi, og der lægges ikke op til yderligere ini-

forventes fortsat en merudgift på 60 mio. kr. 
-

hedernes budgetbehov er op-
jort til ca. 160 mio. kr., hvorved fremkommer merudgiften på 60 mio. kr. 

. 

 
Der forventes på praksisområdet et merforbrug på 90 mio. kr. på praksisydelser 
ekskl. medicin og et mindreforbrug på tilskud til medicinudgifter på 30 mio. kr.,
dvs. netto 60 mio. kr. Prognosen for praksisudgifter er beregnet på grundlag af 
forbruget i 
 
Vedrørende udgiftsvæksten for praksisydelser i øvrigt har administrationen t
in
tiltag af udgiftsdæmpende karakter. Drøftelserne vil primært fokusere på almen 
praksis, speciallægepraksis og psykologer. Herudover kan nævnes, at der vil blive 
set på laboratoriebetjenin
 
Med hensyn til medicintilskud gennemfører Region Hovedstaden allerede en be-
tydelig inds
tiativer på området. 
 
Vedrørende medicin på hospitalerne 
som i 1. økonomirapport. Der er i 2010 et restbudget på sundhedsvæsenets fælles
konto til fordeling på knap 100 mio. kr., og virksom
g
 
Administrationen har forudsat, at der fra 2. halvår kun gives 90 % dækning af 
hospitalernes udgiftsvækst for at tilskynde til en mere afdæmpet udgiftsudvikling
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irkningen heraf i 2010 svarer til en besparelse på 8 mio. kr., hvorved merudgif-

e 70 mio. kr. vedrørende aktivitetsvækst på hospitalerne mv. skyldes blandt an-

 Aktivitet på hospitalerne udløser merudgifter (via takststyringsordningen) på 
 merudgifter på 70 mio. 

kr.  

 som i 1. økonomirapport en mindreindtægt på ca. 10 mio. 
kr.  

port 

ets møde den 18. maj 2010. 
 På grundlag af forbruget i årets første fire måneder forventes mindreudgifter 

10 maksimalt kan opnå 810 mio. kr. fra statens 
ulje til aktivitetsafhængigt bidrag. Den forventede aktivitet overstiger loftet, idet 

s tilvejebragt ved, at 
ospitalerne i løbet af 2. halvår realiserer nye varige besparelser ved effektivise-

esparelsen fordeles i forhold til hospitalernes aktivitet.  

or øvrige tværgående poster i alt forventes det som nævnt, at der vil være et 

 

V
ten på 60 mio. kr. reduceres til 52 mio. kr. 
 
D
det, at der nu forventes en højere aktivitet end ved 1. økonomirapport, som kun 
delvist imødegås af forventede mindreudgifter til sygehusbehandling uden for 
regionen.  
 
Nettobeløbet på 70 mio. kr. fremkommer som summen af følgende poster:  
 


170 mio. kr., hvor der i 1. økonomirapport forventedes

 Indtægter fra kommunerne vedr. færdigbehandlede somatiske patienter er fal-
det og der forventes

 Der er til finansiering af den forventede aktivitetsvækst ved 1. økonomirap
iværksat besparelser for i alt 80 mio. kr. der blev godkendt på forretningsud-
valg



til private sygehuse på 30 mio. kr.  
 
Det kan tilføjes, at regionen i 20
p
der forventes en aktivitetsstigning på 5,5 % i forhold til 2009, hvor loftet kun in-
debærer en stigning på 3,5 %.  
 
På grund af loftet har regionen ikke mulighed for at øge udgiftsniveauet tilsvaren-
de, hvilket udløser et behov for udgiftsreduktioner. 
 
De 70 mio. kr. modgås af et mindreforbrug vedrørende øvrige tværgående poster 
på sundhedsområdet på 45 mio. kr., og nettobehovet for yderligere udgiftsredukti-
on kan dermed opgøres til 25 mio. kr. i 2010. Beløbet foreslå
h
ring eller kapacitetsreduktion på områder med korte ventetider til behandling. De 
25 mio. kr. forudsættes opnået som ¼ års virkning i 2010.  
 
B
 
Hospitalernes udmøntning af besparelsen forelægges for forretningsudvalget på 
mødet den 12. august. 
 
F
mindreforbrug på 45 mio. kr., som kan specificeres i følgende omtalte bruttoafvi-
gelser. 



8 

 på 
 der løbende sker en udvidelse af det antal patienter, som behand-

s med respirator i eget hjem.  

 

r 

v. af læger forventes der et samlet mindreforbrug på 12 mio. 
r. Mindreforbruget er realiseret i forhold til budgetterede udgifter til stillingsud-

il gennemførelse af Den Danske Kvalitetsmodel er afsat 37 mio. kr. i 2010. Ak-

sundhedsom-
det. 

nde poster vedrører intensivområdet, hvor 
et er forventningen, at 7 mio. kr. som følge af forskydninger i iværksættelsen af 

lle virksomheder gennemfører en stram økonomistyring for at holde budgettet, 
r Glostrup Ho-

pital og Region Hovedstadens Psykiatri risiko for overskridelser på samlet i stør-
-
 

1. økonomirapport blev orienteret om status for hospitalernes og Region Hoved-
e 

 

sultatet 2009 ekstra udfordringer i 
010. Det er dog hospitalets vurdering, at der opnås budgetoverholdelse.  

Vedrørende hjemmeboende respiratorpatienter forventes uændret en merudgift
15 mio. kr. idet
le
 
Skat har afgjort en række klagesager over vurdering af regionens ejendomme, som
indebærer, at ejendomsskatterne i 2010 nedsættes med 15 mio. kr. 
 
Der forventes opnået et mindreforbrug på 42 mio. kr. til dækning af lønudgifter i 
forbindelse med uddannelse af social- og sundhedsassistentelever.  
 
Der forventes merudgifter på omkring 40 mio. kr. vedrørende patienterstatninger, 
som skyldes hurtigere afvikling af klagesager, en stigning i antallet af anmeldelse
og stigende administrationsudgifter hos Patientforsikringen. 
 
Til efteruddannelse m
k
videlser, og til den kliniske basisuddannelse af læger i privat praksis.  
 
T
tiviteterne vedrørende implementering i 2010 indebærer, at 24 mio. kr. af beløbet 
kan frigøres og medgå til dækning af de samlede overskridelser på 
rå
 
Den sidste afvigelse for øvrige tværgåe
d
den forudsatte udbygning kan medgå til dækning af overskridelserne på sund-
hedsområdet.  
 
Virksomhederne 
A
og det kan blive nødvendigt med yderligere tiltag. Der er særligt fo
s
relsesordenen 50 mio. kr. Endelig er der for Hillerød Hospital en risiko for, at ind
til 20 mio. kr., dvs. halvdelen af underskuddet i 2009, først tilbagebetales i 2011. 
 
I 
stadens Psykiatris budgetoverholdelse i 2010 og afviklingen af den oparbejded
gæld, ligesom forretningsudvalget på mødet den 18. maj 2010 blev orienteret om
yderligere planer for budgetoverholdelse i 2010 på Hvidovre, Frederiksberg og 
Gentofte Hospitaler. 
 
Amager Hospital har som følge af regnskabsre
2
 
Bispebjerg Hospital forventer budgetoverholdelse på baggrund af stram økonomi-
styring i form af bl.a. ansættelsesstop samt forventet meraktivitet. 
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 januar og forventer 
erefter at kunne overholde budgettet. 

ten af året igangsat Spareplan 1 og i maj måned 
pareplan 2. For Frederiksberg Hospital har der hidtil været forudsat en tilbagebe-

se i 2010.  

 

es 

elsingør Hospital igangsatte ved indgangen til 2010 en spareplan. Samlet for-

 
et, der dog er vanskeligt af hensyn til 

pretholdelse af produktionen. For Herlev Hospital har det hidtil været forudsat, 

-

 proces, hvor afdelingsbudgetterne gennemgås, 
en der er ikke på nuværende tidspunkt opnået den nødvendige reduktion i ud-

auet. Hospitalet gennemfører derfor yderligere besparelser, idet der ar-
., 

etales i 2011. Der foretages 
n tæt økonomiopfølgning for at minimere problemet mest muligt. 

 
Bornholms Hospital har gennemført en intern sparerunde i
h
 
Frederiksberg Hospital har i star
S
taling af 16,4 mio. kr. af underskuddet i 2009. Det er nu vurderingen, at dette ikke 
er muligt, og rapporten indebærer, at gælden først afvikles fra 2011. 
 
Frederikssund Hospital forventer at overholde budgettet for 2010. 
 
Gentofte Hospital har med henblik på at opnå økonomisk balance primo maj må-
ned iværksat en økonomisk tilpasningsplan. På den baggrund forventer Gentofte 
Hospital budgetoverholdel
 
Glostrup Hospital har væsentlige udfordringer i forhold til økonomistyringen 
blandt andet som følge af hospitalsplanændringerne, der stiller store krav til om-
stilling og personaletilpasninger inden for et kort tidsrum. Alene i 2010 skal der
foretages nettotilpasninger på lidt under 100 mio. kr. på de tværgående kliniske 
afdelinger. Det har været nødvendigt at afskedige personale på de tværgående 
afdelinger samt på den medicinske afdeling.  
 
Det vurderes, at Glostrup Hospital i løbet af 2010 vil kunne foretage den nødven-
dige tilpasning, når der ses på helårsvirkningen i 2011, men at der samlet risiker
et underskud på op mod 30 mio. kr. i 2010. Hospitalet vil fortsætte de dispositi-
onsbegrænsninger, der er indført fra årets start, herunder ansættelsesstop, be-
grænsninger i indkøb m.v. samt tæt økonomiopfølgning.  
 
H
ventes der budgetoverholdelse. 
 
Herlev Hospital arbejder fortsat med implementeringen af den økonomiske genop-
retningsplan. Lønforbruget forventes fra september 2010 at være i balance, og 
under budgetteret niveau fra september og fremefter. En væsentlig forudsætning
for dette er fastholdelse af ansættelsesstopp
o
at 41 mio. kr. af underskuddet for 2009 betales tilbage i 2010. Det er nu vurderin-
gen, at dette ikke er muligt, og rapporten indebærer, at 35 mio. kr. af tilbagebeta
lingen udskydes til 2011. 
 
Hillerød Hospital har igangsat en
m
giftsnive
bejdes målrettet på budgetoverholdelse. Der er dog risiko for, at indtil 20 mio. kr
dvs. halvdelen af underskuddet i 2009, først tilbageb
e
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al gennemførte i begyndelsen af året en handlingsplan, som inde-
ar besparelser på i alt 107 mio. kr. I foråret er der derudover iværksat en hand-

r på ca. 70 mio. kr. (helårseffekt) og med del-

 budget-
verskridelse. 

itetsprojekter. Implementeringen er 
ed enkelte undtagelser sket planmæssigt og følges nøje måned for måned. Der er 

ifter til energi. På den baggrund igangsættes yderligere 
 30 mio. kr. i 2010, 

åledes at hospitalet overholder budgettet. 

konomiopfølgning for at mi-
imere problemet mest muligt.  

å social- og specialundervisningsområdet er det den overordnede vurdering, at 

 forventede regnskab tilsvarende at 
ære i balance. 

lag af aktivitetsopgørelser for de første 3-4 måneder af året forventes det, 
t indtægterne vedrørende det statslige aktivitetsafhængige bidrag nås.  

evillingsændringer  

ion af aktivitetsregnskabet for 2009 sker der en nedsættelse af 
ospitalernes overførsler fra 2009 på samlet 14 mio. kr., hvilket forøger regionens 

varende. Endvidere nedsættes Herlev Hospitals gældsafvik-

sebeholdningen med et tilsvarende beløb. 

 
Hvidovre Hospit
b
lingsplan med yderligere initiative
årsvirkning - nu forventet 40 mio. kr. - i 2010. Økonomien følges tæt og hospitalet 
arbejder målrettet på budgetoverholdelse. Der er dog fortsat risiko for en
o
 
Rigshospitalet udarbejdede ved årets start en plan for økonomisk balance i 2010, 
der indebar personalereduktioner og meraktiv
m
derudover visse merudg
tiltag, dispositionsbegrænsninger m.v., der vil tilvejebringe
s
 
Region Hovedstadens Psykiatri iværksatte i begyndelsen af 2010 handleplaner for 
de psykiatriske centres budgetoverholdelse og afvikling af gæld fra 2009, men 
effekten af tiltagene er endnu ikke slået igennem. Der er risiko for et merforbrug i 
størrelsesordenen 20 mio. kr. Der foretages en tæt ø
n
 
Øvrigt 
P
der er balance i det forventede regnskab for 2010.  
 
På det regionale udviklingsområde vurderes det
v
 
Indtægter til sundhedsområdet 
På grund
a
 
For kommunal medfinansiering (kommunalt aktivitetsafhængigt bidrag) forventes 
merindtægter på 80 mio. kr. På den baggrund forhøjes budgettet med 80 mio. kr. i 
forhold til de budgetterede godt 3,3 mia. kr.  
 
B
Der forelægges en række bevillingsændringer i rapporten. 
 
Som følge af korrekt
h
kassebeholdning tils
ling i 2010 med 35 mio. kr. og Frederiksberg Hospitals med 16 mio. kr., der redu-
cerer kas
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a-

placeringer mellem hospitaler og fælleskonto-
n, herunder udmøntning af puljebeløb m.v., der har været afsat under sundheds-

eringsbudget for 2010 til og med 1. økonomirapport udgør i 
lt 2.087,9 mio. kr. ekskl. reserverede midler til kvalitetsfondsprojekter på 312 

esteringsbudgettet søges i 2. økonomi-
pport endvidere reduceret med 13 mio. kr. som følge af justering af overførsel af 

ggrund af det endelige regnskab samt ændring i lo-

vesteringsbudgettet søges på denne baggrund i alt i denne økonomirapport for-
io. kr. Det korrigerede investeringsbudget 2010 udgør herefter i 

 forventes som konsekvens af økonomirapporten en likviditetsforøgelse på 4,8 
io. kr. 

er dermed til en ultimolikviditet på – 464,5 mio. kr., 
vilket er mindre end den forudsatte ultimolikviditet i budget 2010 på 4,2 mio. kr. 
en gennemsnitlige kassebeholdning efter kassekreditreglen skønnes ved udgan-

2 mio. kr.) på sundhedsområdet og eventuelle overskridelser på 
irksomhederne mv.  

dligere år. Beløbet udgør 145,7 mio. kr. 

ngsmidler fra 2009 på i alt 868 mio. kr. 

en overordnet præsentation af det forventede årsresultat 

Bevillingsændringerne vedrører endvidere budgetomplaceringer mellem hospit
lerne som følge af gennemførelse af hospitalsplanen m.v. 
 
Derudover indeholder rapporten om
e
området som fællesbudget til senere fordeling. 
 
Det korrigerede invest
a
mio. kr. 
 
Konsekvenser af projekter, som regionsrådet har truffet beslutning om øger inve-
steringsbudgettet med i alt 106 mio. kr. Inv
ra
mindreforbrug fra 2009 på ba
kal investeringsramme mv. 
 
In
øget med 92,7 m
alt 2.180,6 mio. kr.  
 
Finansielle poster 
Der
m
 
Budgetkorrektionerne før
h
D
gen af 2010 at udgøre 2,4 mia. kr. 
 
Der er i opgørelsen af ultimobeholdningen 2010 ikke taget højde for den forven-
tede ubalance (11
v
 
Der er ikke indregnet krav fra finansministeriet vedrørende restafregningen af den 
kontante kompensation af mellemværende mellem staten og Region Hovedstaden 
vedrørende de tidligere Københavns og Frederiksborg amters skatterestancer for 
ti
 
Indtægtsdækket forskning 
Økonomirapporten indeholder en teknisk genbevilling af endnu ikke anvendte 
indtægtsdækkede forskni
 
Videre proces 
Af budget- og regnskabssystem for regioner fremgår, at der hvert kvartal udarbej-
des en oversigt, der giver 
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r hvert af de tre regionale aktivitetsområder, som regionernes økonomi er opdelt 

et indledende afsnit i økonomirapporten vil blive anvendt til opfyldelse af in-
rmationsforpligtelsen. 

E KONSEKVENSER 

er forelægges en række bevillingsændringer i rapporten på drifts- og investe-

å driftsområdet er de væsentligste ændringer en række omplaceringer mellem 
evillingsområderne og udmøntning af puljebeløb m.v., der har været afsat under 
undhedsområdet som fællesbudget til senere fordeling. Likviditetsvirkningen i 

allerede forudsat i det vedtagne budget. 

om følge af korrektioner på driftsområdet reduceres kassebeholdningen med 43 
io. kr., som især kan henføres til, at gældsafviklingen for Herlev Hospital og 
rederiksberg Hospital nedsættes i 2010 og som følge af korrektion af takststy-

ringsresultatet for 2009. 
 
Ændringerne på investeringsbudgettet udløser et likviditetstræk på 93 mio. kr. og 
kan især henføres til sager godkendt i regionsrådet samt justering af overførslen af 
mindreforbrug fra 2009. 
 
Ændringer i de finansielle budgetposter (låneoptagelse, kommunalt aktivitetsaf-
hængigt bidrag m.v.) udløser en samlet forbedring på 140 mio. kr. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
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Bilagsfortegnelse: 

1. 2. Økonomirapport 2010 (FU) 

 

Sagsnr.: 10004430 

 
 



Den 15. juni 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 2 

MÅNEDLIG AFRAPPORTERING AF HOSPITALERNES OG PSYKIA-
TRIENS ØKONOMI TIL OG MED APRIL 2010 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at forretningsudvalget tager afrapporteringen til efterretning. 
 
 
RESUME 
 
Forretningsudvalget har ønsket en løbende afrapportering af hospitalernes samt 
Region Hovedstadens Psykiatris (RHP) økonomi og aktivitet. Dette notat dækker 
på udgiftssiden januar-april 2010. På aktivitetsområdet dækkes perioden januar-
marts 2010. 
 
Opgørelsen viser merforbrug på flere hospitaler efter fire måneder af 2010. For en 
dels vedkommende kan merforbruget henføres til afvigelser mellem periodiserin-
gen og bogføringstidspunktet. Der er derudover tidsforskydning ved implemente-
ring af handlingsplaner som følge af opsigelsesvarslerne ved afskedigelse af per-
sonale. Endelig er der for nogle af hospitalerne tale om, at forbruget ikke er blevet 
nedbragt i det forudsatte omfang i forhold til at sikre budgetoverholdelse. 
 
Vedr. aktiviteten er der i årets tre første måneder for de fleste hospitalers ved-
kommende tale om mindreaktivitet i varierende omfang. Undtagelserne er Bispe-
bjerg Hospital, Bornholms Hospital, Helsingør Hospital og Hillerød Hospital, 
hvor der er realiseret meraktivitet i perioden. 
 
 
SAGSFREMSTILLING   
 
Forretningsudvalget har ønsket en løbende afrapportering af hospitalernes samt 
Region Hovedstadens Psykiatris (RHP) økonomi og aktivitet. Denne afrapporte-
ring dækker januar-april 2010 for udgiftssiden og januar-marts 2010 for aktivitets-
siden.  
 
Skemamaterialet vedrørende udgifter og aktivitet er vedlagt som bilag 1. 
 
Ved indsamlingen af materialet er budgetteringen afstemt med det foreliggende 
budgetgrundlag for nettoudgifter efter 1. økonomirapport 2010. 
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På baggrund af virksomhedernes indrapporteringer af økonomital for budget og 
forbrug i månederne januar-april ses, at der generelt er tale om en række afvigel-
ser mellem det periodiserede budget og forbruget. For enkelte virksomheder er der 
et lille mindreforbrug eller balance i perioden, og for disse virksomheders ved-
kommende kommenteres tallene ikke yderligere. 
 
For de fleste virksomheders vedkommende er der et merforbrug i perioden. Ne-
denfor kommenteres de enkelte virksomheders periodeafvigelse, og der angives 
årsager til afvigelserne.  
 
På aktivitetsområdet afrapporteres det periodiserede budget og hospitalernes op-
gørelse af regnskabsniveauet i de tre første måneder af året, inklusive en beregnet 
værdi af manglende færdigregistreringer. 
 
Erfaringsmæssigt er der stor forsinkelse i registreringer og fejlretninger, og der 
kan således fortsat ventes korrektioner i aktivitetsregnskabet for årets første må-
neder. 
 
Der indgår ikke aktivitetsoplysninger for Region Hovedstadens Psykiatri, idet 
denne ikke er omfattet af takststyringsordningen.  
 
Det er det samlede billede i forbindelse med afrapporteringen på baggrund af årets 
fire første måneder, at virksomhedernes oplysninger om periodeafvigelser og år-
sagerne hertil giver et meningsfuldt billede sammenholdt med virksomhedernes 
forventninger til årsresultatet.  
 
Amager Hospital 
Forbruget i månederne januar-april ligger 6,5 mio. kr. over budgettet for perioden. 
Efter korrektion for forventede refusioner (barsel, udefunktioner mv.) ligger for-
bruget på niveau med det afsatte periodebudget. 
 
Opgørelsen af aktivitetsniveauet i januar-marts viser mindreaktivitet i forhold til 
det periodiserede budget på 2,1 mio. kr.  
 
Det er vurderingen, at der opnås budgetoverholdelse. 
 
Bispebjerg Hospital 
Der er i årets fire første måneder et merforbrug på 13,1 mio. kr. Heraf vedrører 7 
mio. kr. forskydninger mellem periodisering og bogføringstidspunkt. Herefter 
resterer merudgifter på 6 mio. kr., som er afledt af højere aktivitet, samt et højere 
niveau for varmeudgifter. 
 
Opgørelsen af aktivitetsniveauet i januar-marts viser meraktivitet for hospitalet på 
6,1 mio. kr. Hospitalet forventer budgetoverholdelse for 2010.  
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Bornholms Hospital 
Forbruget i månederne januar-april ligger 3,4 mio. kr. under det afsatte periode-
budget. Der arbejdes fortsat med en mere korrekt periodisering. 
 
I januar-marts er der meraktivitet på Bornholms Hospital på 4,2 mio. kr. Bag-
grunden er et højt antal akutte indlæggelser på den medicinske afdeling. Hospita-
let forventer budgetoverholdelse. 
 
Frederiksberg Hospital 
Der er i de fire første måneder et merforbrug på 12 mio. kr., fordelt på løn (7,4 
mio. kr.) og øvrig drift (2,0 mio. kr.), samt mindreindtægter (2,7 mio. kr.) Merfor-
bruget skyldes især, at flere afdelinger fortsat ligger med et for højt lønforbrug i 
forhold til budgettet pga. tidsforskydning i forbindelse med implementering af 
hospitalets plan for budgetoverholdelse. 
 
Opgørelsen af aktivitetsniveauet i januar-marts viser en mindreaktivitet for Frede-
riksberg Hospital i forhold til det periodiserede budget på 9,6 mio. kr. I hospitalets 
præstationsbudget er indarbejdet en korrektion svarende til, at produktivitetskravet 
på 3,6 pct. ikke opnås i 2010.  
 
Hospitalet har på baggrund af den økonomiske situation igangsat Spareplan 2, 
svarende til 12,8 mio. kr. i helårsniveau.  
 
Budgettets periodisering er usikker, og besparelserne modgår ikke de hidtidige 
budgetforudsætninger for Frederiksberg Hospital. Gældsafviklingsperioden må 
derfor forudsættes forlænget. Koncerndirektionen vil redegøre nærmere herfor på 
forretningsudvalgsmødet. 
 
Frederikssund Hospital 
Der er et lille merforbrug for de fire første måneder af året på 0,2 mio. kr. , og der 
er mindreaktivitet på 0,5 mio. kr. Mindreaktiviteten skønnes at vedrøre forskyd-
ninger i forhold til periodiseringen. Der forventes budgetoverholdelse. 
 
Gentofte Hospital 
Der er i de første fire måneder af året et merforbrug på Gentofte Hospital på 23,7 
mio. kr. Heraf kan 33,0 mio. kr. henføres til forsinkelser i afregning af patientind-
tægter. Korrigeres for dette forhold udviser perioden et mindreforbrug på løn på 
1,2 mio. kr., samt et mindreforbrug på øvrig drift på 8,1 mio. kr. i perioden, i alt 
9,3 mio. kr. 
 
Der er mindreaktivitet på 15,3 mio. kr., og hospitalet forventer ikke at kunne præ-
stere den forudsatte aktivitet. 
 
På baggrund heraf har Gentofte Hospital iværksat en økonomisk tilpasningsplan, 
der indebærer en tilpasning af udgiftsrammen i størrelsesordenen ca. 35 mio. kr. i 
2010 og ca.  44,1 mio. kr. i 2011.  
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Herefter forventes budgetoverholdelse. 
 
Glostrup Hospital 
Der er et merforbrug på 53,9 mio. kr. Heraf skyldes 45,4 mio. kr. dog, at der ude-
står afregning af indtægter. Derudover udestår refusioner på 6,5 mio. kr. for peri-
oden. Vækst i medicinforbruget udgør 14 mio. kr. i perioden og vil senere blive 
tilført hospitalet. 
 
Forsinket bogføring af driftsudgifter vedr. perioden januar-april skønnes at udgøre 
15 mio. kr., der således bør tillægges periodens forbrug. Endelig forventes der 
afgivet budget i forbindelse med hospitalsplanflytninger, sv.t. en reduktion af pe-
riodebudgettet med 7 mio. kr. 
 
Merforbruget i perioden udgør ca. 10 mio. kr. efter korrektion for disse forhold. 
Merforbruget afspejler, at hospitalet er i gang med en tilpasning, særligt vedrøren-
de de klinisk tværgående afdelinger, som endnu ikke har fuld effekt. Hospitalets 
udfordringer og tiltag beskrives nærmere i 2. økonomirapport.  
 
Opgørelsen af aktivitetsniveauet i januar-marts viser mindreaktivitet for Glostrup 
Hospital i forhold til det periodiserede budget på 13,1 mio. kr.  
 
Koncerndirektionen finder ikke, at det er realistisk med budgetoverholdelse, og 
der er risiko for en overskridelse på op til 30 mio. kr. 
 
Helsingør Hospital 
Forbruget i månederne januar-april ligger 2,6 mio. kr. højere end periodebudget-
tet. Efter korrektion for refusioner og aftalte budgettilførsler er merforbruget på 
1,3 mio. kr. 
 
Opgørelsen af aktivitetsniveauet i januar-marts viser meraktivitet for Helsingør 
Hospital i forhold til det periodiserede budget på 1,6 mio. kr. På den baggrund 
forventes budgetoverholdelse. 
 
Herlev Hospital 
Der er et merforbrug på 44,3 mio. kr. Heraf skyldes 7,1 mio. kr. manglende afreg-
ning af indtægter, hvoraf en del kan henføres til periodeforskydninger. Merfor-
bruget herudover kan primært henføres til løn, hvor periodeafvigelsen udgør 32,4 
mio. kr. I periodiseringen af lønbudgetterne er der taget højde for forsinkelser i 
forbindelse med genopretningsplanen, og merforbruget er således udtryk for, at 
lønudgifterne ikke er reduceret til det niveau, der er forudsat i genopretningspla-
nen. 
 
Merforbruget kan især henføres til de kliniske og de tværgående kliniske afdelin-
ger, hvor flere afdelinger ikke har reduceret forbruget i det forudsatte omfang. En 
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væsentlig del af merforbruget skyldes, at der udbetales flere særydelser end forud-
sat og anvendes timelønnede og interne vikarer. Forbrugsudviklingen følges nøje. 
 
Opgørelsen af aktivitetsniveauet i januar-marts viser mindreaktivitet for Herlev 
Hospital i forhold til det periodiserede budget på 13,6 mio. kr. Det er hospitalets 
forventning, at den præsterede aktivitet vil leve op til aktivitetsbudgettet. 
 
Hillerød Hospital 
Der er et merforbrug på 4,3 mio. kr. Korrigeret for forventet afgivelse af budget i 
forbindelse af med rokade af medicinske optageområder er merforbruget 16,2 
mio. kr. Hospitalets task force arbejde med budget og forbrug er ikke afsluttet, og 
den fulde effekt vil først fremkomme senere. Der er indført kvalificeret ansættel-
sesstop og særlig godkendelsesprocedure vedr. anskaffelser. Forbrugsudviklingen 
følges nøje. 
 
Opgørelsen af aktivitetsniveauet i januar-marts viser meraktivitet for Hillerød Ho-
spital i forhold til det periodiserede budget på 8,5 mio. kr. 
 
Økonomien følges tæt, og hospitalet arbejder målrettet på budgetoverholdelse. 
Der er dog risiko for, at indtil 20 mio. kr., dvs. halvdelen af underskuddet i 2009, 
først tilbagebetales i 2011. 
 
Hvidovre Hospital 
I årets fire første måneder overstiger forbruget det periodiserede budget med 33,3 
mio. kr. Afvigelserne vedr. øvrig drift og indtægter kan tilskrives forskelle mellem 
periodisering og faktisk bogføringstidspunkt. Merforbruget på løn udgør 28,1 mio. 
kr. Der udestår en række refusioner, samt betaling vedr. husning af udefunktion, 
der medvirker til at reducere det reelle merforbrug på løn, svarende til ca. 13 mio. 
kr. for perioden. Dertil kommer udestående budgettilførsler vedr. hospitalsplan-
flytninger, svarende til netto 4 mio. kr. Herefter resterer et merforbrug på løn på 
10-12 mio. kr. 
 
Heri indgår, at der i budgettet er afsat 20 mio. kr. i perioden til imødegåelse af 
tidsforskydninger i forbindelse med genopretningsplanen. Der er ikke reserveret 
yderligere midler i budgettet til dette formål. 
 
Hospitalet har igangsat handlingsplan 2, der skal medføre udgiftsreduktioner på 
70 mio. kr. i helårsniveau. Handlingsplanen forudsættes realiseret med effekt sva-
rende til 7 af årets 12 måneder i 2010. 
 
Opgørelsen af aktivitetsniveauet i januar-marts viser meraktivitet for Hvidovre 
Hospital i forhold til det periodiserede budget på 6,7 mio. kr. Hospitalets vurde-
ring er, at der er stor usikkerhed omkring aktiviteten som følge af handlingspla-
nerne. 
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Økonomien følges tæt, og hospitalet arbejder målrettet på budgetoverholdelse. 
Der er dog fortsat risiko for budgetoverskridelse. 
 
Region Hovedstadens Psykiatri 
Der er merforbrug på 35,1 mio. kr. Periodiseringen af budgettet er ændret i for-
hold til seneste afrapportering, således at periodiseringen afspejler, at forbruget 
(betaling af samarbejdsaftaler) falder sidst på året. 
 
Merforbruget skyldes forbruget på de psykiatriske centre, især PC København, PC 
Glostrup og PC Gentofte. Der er iværksat handleplaner for de psykiatriske centres 
budgetoverholdelse og afvikling af gæld fra 2009, men effekten af tiltagene er 
endnu ikke slået igennem. 
 
Koncerndirektionen vil redegøre nærmere herfor på forretningsudvalgsmødet. 
 
Psykiatrien er ikke omfattet af takststyringsordningen. 
 
Rigshospitalet 
Afrapporteringen viser umiddelbart et merforbrug på 35,6 mio. kr. i forhold til 
budgettet. Merforbruget er hovedsageligt af teknisk karakter. 
 
Der er merudgifter til løn på 21,5 mio. kr., hvoraf 12 mio. kr. henføres til til-
pasningstid i forbindelse med genopretningsplanen, mens 9,5 mio. kr. skyldes 
udbetaling af den særlige feriegodtgørelse, som der ikke er taget tilstrækkelig høj-
de for i periodiseringen. I afvigelsen på løn indgår også 33,6 mio. kr., der forelø-
big er reserveret centralt på Rigshospitalet og derfor ikke udmøntet i det periodi-
serede budget. I alt en forskydning mellem det periodiserede budget og det bog-
førte forbrug på 55,1 mio. kr. 
 
Rigshospitalets udefunktioner skal for perioden betale 26 mio. kr. til Gentofte 
Hospital. Hertil kommer forskydning mellem driftsudgifternes periodisering og 
forbrug svarende til 8 mio. kr. Afvigelsen på i alt 34 mio. kr. er ikke afholdt end-
nu, men vedrører afrapporteringsperioden.  
 
På indtægtssiden udestår der i regnskabet indtægter for 17,5 mio. kr. vedr. borgere 
fra andre regioner, og der er samtidig bogført indtægter for 13 mio. kr. vedr. blod-
produkter, hvor budgettet endnu ikke er udmøntet. Korrektion herfor reducerer 
afvigelsen på indtægter med 4,5 mio. kr. 
 
Rigshospitalet vurderer, at der aktuelt er et udgiftspres svarende til 30 mio. kr. i 
helårsniveau som følge af stigende energiudgifter, samt længere tilpasningstid på 
HovedOrtoCentret end forudsat i handleplanen. Der iværksættes yderligere tiltag 
med henblik på budgetoverholdelse, hvilket vil bidrage med 10 mio. kr. i forhold 
til de fire første måneder. 
 



Efter korrektion for ovenstående er der balance mellem budget og forbrug i perio-
den. Oversigtsmæssigt kan korrektionerne opgøres således: 
 
Mio. kr. 

Merforbrug    + 35,6  

Udestående driftsudgifter vedr. perioden + 34,0 

I alt   + 69,6 

 

Tidsforskydning vedr. løn  - 55,1 

Tidsforskydning vedr. indtægter  -   4,5 

Planlagte besparelser   - 10,0 

I alt   - 69,6 

Netto        0,0 

 
Rigshospitalets aktivitetsopgørelse viser mindreaktivitet på 18,7 mio. kr. Afvigel-
sen kan henføres til, at en række meraktivitetsprojekter først er sat i gang pr. 1. 
februar eller 1. marts, hvilket der ikke er taget højde for i periodiseringen. 
 
 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER  

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

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

 

Sagsnr.: 10003198 
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Den 15. juni 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 3 

STATUS FOR DEN REGIONALE UDVIKLINGSPLAN 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet godkender afrapporteringen på den regionale udviklingsplan. 
 
 
RESUME 
 
Regionsrådet vedtog i juni 2008 den første regionale udviklingsplan og i juni 2009 
en handlingsplan med 16 initiativer inden for temaerne infrastruktur, uddannelse 
og natur/miljø.  
 
Ifølge den politiske arbejdsplan (årshjulet) skal der ske en afrapportering af status 
for den regionale udviklingsplan til regionens politikere i juni 2010. Status er, at 
knap halvdelen af de i alt 16 initiativer i handlingsplanen er igangsat, imens cirka 
den anden halvdel er under udvikling. Inden for infrastruktur er særligt cyklisme 
og øresundsrelaterede analyser godt i gang. Der er en række projekter i støbeskeen 
inden for temaerne infrastruktur og natur/miljø.  
 
Parallelt med handlingsplanen er der igangsat en lang række initiativer på områ-
derne uddannelse, kultur/fritid/oplevelser og erhvervsudvikling. Indsatsen i for-
hold til erhvervsudvikling og delvist også kultur/fritid/oplevelser er forankret i 
Vækstforum Hovedstaden. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Regionsrådet vedtog i juni 2008 regionens første regionale udviklingsplan. Et år 
senere i juni 2009 blev dernæst en handlingsplan med 16 konkrete initiativer, hvis 
formål var at udmønte den regionale udviklingsplan inden for temaerne infrastruk-
tur, uddannelse og natur/miljø, godkendt af regionsrådet.  
 
Ifølge den politiske arbejdsplan (årshjulet) skal der ske en afrapportering af status 
for den regionale udviklingsplan til regionens politikere i juni 2010. Afrapporte-
ringen er drøftet i Regional Udviklingsplans- og Trafikudvalget på mødet den 3. 
juni, som tog administrationens orientering om status til efterretning. 
 
Udmøntning. 
Den regionale udviklingsplan indeholder i alt seks temaer: 
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 Infrastruktur, 
 Uddannelse, 
 Natur/miljø, 
 Erhvervsudvikling, 
 Kultur, fritid og oplevelser, 
 Internationalt samarbejde. 
 
Regionsrådet og Vækstforum Hovedstaden deler ansvaret for udmøntningen af de 
seks temaer. 
 
Den regionale udviklingsplan udmøntes igennem forskellige strategier/initiativer: 
 Handlingsplan for den regionale udviklingsplan (2009), 
 Den regionale erhvervsudviklingsstrategi (2007), som er forankret i Vækstfo-

rum Hovedstaden, 
 Begivenhedsstrategien (2008) - delvist forankret i Vækstforum Hovedstaden, 
 Øresundssamarbejdet og STRING-samarbejdet. 
 
I nedenstående gøres status for samtlige temaer i den regionale udviklingsplan. 
 
Status 
Særligt temaerne uddannelse, kultur/fritid/oplevelser og erhvervsudvikling er nået 
langt i realiseringen. Der er givet støtte til en lang række store projekter inden for 
disse temaer typisk med en bred finansierings- og deltagerkreds.   
 
Også temaet infrastruktur er godt i gang, særligt inden for cyklisme og øresundsre-
laterede analyser. Derudover er en række projekter vedrørende trafikal tilgænge-
lighed og trafikinformation ved at blive sat i søen. 
 
Inden for temaet natur/miljø er der indtil videre kun igangsat et projekt om Øre-
sund som cykelregion. Men flere projekter vedrørende kvaliteten og tilgængelig-
heden af de rekreative områder er under udvikling. Desuden pågår et stort arbejde 
med at tilvejebringe den regionale klimastrategi, som med udgangspunkt i den 
regionale udviklingsplan blev besluttet i forbindelse med en tillægsaftale til budget 
2009.  
 
Projekter med en international dimension går på tværs af alle temaer. Igennem 
samarbejdet over Øresund og særligt den øresundsregionale udviklingsstrategi 
forventes en vifte projekter igangsat i det kommende år. Ligeledes intensiveres i 
den kommende tid samarbejdet med Skåne, Sjælland, Slesvig-Holsten og Ham-
borg igennem det såkaldte ’STRING’- samarbejde - primært som en proaktiv re-
spons på den fremtidige faste forbindelse over Femer Bælt. Der er gjort nærmere 
rede for status i det vedlagte notat. 
 
Kommende proces 
Godt halvdelen af de 16 initiativer i handlingsplan for den regionale udviklings-
plan befinder sig i en projekt-forberedende fase. Der er fra administrationens side 



stort fokus på at samle og skabe forankring hos de relevante partnere. Det er afgø-
rende for mange af projekterne, at parterne deltager aktivt - også økonomisk. 
Kommunerne udgør typisk en væsentlig partner i projekterne. På grund af kom-
munernes stramme økonomi er opstartsarbejdet med flere projekter vanskeligt.  
 
Sideløbende med udmøntningen af den regionale udviklingsplan skal arbejdet 
frem mod en ny plan igangsættes i 2010. Ifølge planloven skal regionen inden 
udgangen af 2011 for anden gang fremlægge en (revideret eller ny) regional ud-
viklingsplan for hele regionen. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Notat af 17. maj 2010 med Status for den regionale udviklingsplan for hovedstadsregionen – 

2010 (FU) 

 

 
Sagsnr.:  10003947 
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Den 15. juni 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 4 

VEDTAGELSE AF REGIONAL KVALITETSPOLITIK OG KVALI-
TETSHANDLINGSPLAN 2010 - 2013 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet godkender regional kvalitetspolitik og kvalitetshandlingsplan 2010 
– 2013. 
 
 
RESUME 
 
Den regionale kvalitetsstrategi, som regionsrådet vedtog kort efter regionsdannel-
sen i 2007, udløb ved udgangen af 2009. 
 
Administrationen har på baggrund af input fra en lang række interessenter, herun-
der de daværende politiske underudvalg, udarbejdet forslag til regional kvalitets-
politik og kvalitetshandlingsplan 2010 – 2013. 
 
Kvalitetspolitikken fastlægger den overordnede retning for kvalitetsudviklingen i 
sundhedsvæsenet i regionen. Kvalitetspolitikken baseres på fire værdier: sikker-
hed, patienten i centrum, effektivitet og lighed, som tilsammen danner rammen for 
arbejdet med kvalitetsudvikling. For hver af de fire værdier angives hvordan der 
skal arbejdes med udviklingen af området. 
 
Kvalitetshandlingsplanen er den konkrete udmøntning af kvalitetspolitikken i pe-
rioden 2010 til 2013. I kvalitetshandlingsplanen opstilles konkrete målsætninger 
for kvalitetsudviklingen for hver af kvalitetspolitikkens fire værdier i perioden. 
Efter periodens udløb kan der vedtages en ny kvalitetshandlingsplan, som opstiller 
nye målsætninger indenfor rammerne af kvalitetspolitikken. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Baggrund 
Den 6. februar 2007 vedtog regionsrådet Kvalitetsstrategi for Region Hovedstaden 
2007 – 2009.  Strategien udløb med udgangen af 2009 og angav mål og principper 
for det fælles kvalitetsarbejde i det somatiske og psykiatriske sundhedsvæsen i 
perioden, samt for de sociale tilbud på virksomhedsområderne psykiatri og handi-
cap. Den korte tidsramme blev valgt, fordi det vurderedes som hensigtsmæssigt, at 
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en strategi for en helt nyetableret organisation tages op til revision, efter etablerin-
gen er sket og de første erfaringer er draget.  
 
Administrationen har i løbet af 2009 indhentet input til indholdet af en regional 
kvalitetspolitik fra en lang række interessenter på regionens virksomheder, i prak-
sissektoren, på uddannelsesinstitutioner og i kommunerne. De daværende politi-
ske underudvalg under regionsrådet behandlede de politiske ønsker til en regional 
kvalitetspolitik i foråret 2009 og resultaterne fra borgertopmødet på Hvidovre 
Hospital i maj 2009 er ligeledes inddraget i arbejdet.  
 
Administrationen har på baggrund heraf udarbejdet vedlagte forslag til en regional 
kvalitetspolitik og kvalitetshandlingsplan til afløsning for kvalitetsstrategien. For-
slaget har været i høring på regionens virksomheder og i relevante koncernstabe 
samt behandlet i regionens MED udvalg. 
 
Regional Kvalitetspolitik 
Kvalitetspolitikken er værdibaseret og retningsgivende og angiver den overordne-
de vej som kvaliteten i sundhedsvæsenet i Region Hovedstaden skal udvikle sig 
ad. Kvalitetspolitikken baserer sig på fire grundlæggende værdier: sikkerhed, pati-
enten i centrum, effektivitet og lighed, som tilsammen danner fundamentet for 
arbejdet med kvalitetsudvikling. Værdierne kan formuleres som fire udsagn om 
kvaliteten i behandlingen: 
 
 Behandlingen skal være sikker for patienterne, 
 Patienten skal være i centrum, 
 Behandlingen skal være effektiv, 
 Der skal være lighed i regionens tilbud om behandling. 
 
Sikkerhed 
Patientsikkerhed skal integreres på alle niveauer i den kliniske hverdag, sikker-
hedskulturen skal udvikles og understøttes, patienter og pårørende skal inddrages i 
arbejdet med patientsikkerhed, der skal udvikles og implementeres metoder til 
forebyggelse af sikkerhedssvigt og patientsikkerhed skal integreres i uddannelser-
ne. 
 
Patienten i centrum 
Dialog med patienter og pårørende skal styrkes og der skal udvikles metoder her-
til. Inddragelse af patienter og pårørende i planlægning og gennemførelse af be-
handlingen skal fremmes. Organiseringen af sundhedsvæsenet skal tage afsæt i 
patienternes behov. Patientinddragelse skal indgå i uddannelserne. Der skal ud-
drages læring af klagesystemet. Der skal tilbydes god service. 
 
Effektivitet 
Behandlingen skal være rationel, veldokumenteret og omkostningseffektiv. Ar-
bejdsgange, herunder informationssystemer skal understøtte sammenhængende 



patientforløb. Behandlingen skal baseres på kliniske retningslinjer og forløbsbe-
skrivelser, og patienterne skal tilbydes alle relevante elementer i behandlingen.  
 
Lighed 
Kvaliteten i behandlingen skal være den samme for alle, og behandlingen skal 
tilrettelægges ud fra den enkeltes behov. Der skal være sammenhæng i behandlin-
gen på tværs af sektorgrænserne. Forebyggelse skal være en integreret del af 
sundhedsvæsenets tilbud til borgerne.  
 
Kvalitetshandlingsplan 2010 - 2013 
Sammen med kvalitetspolitikken har administrationen udarbejdet en kvalitets-
handlingsplan, som er gældende for perioden 2010 til 2013. I kvalitetshandlings-
planen konkretiseres arbejdet med kvalitetspolitikkens fire værdier gennem for-
mulering af konkrete målsætninger for hver af de fire værdier. Efter periodens 
udløb vedtages en kvalitetshandlingsplan for den efterfølgende periode, hvor der 
via målformuleringen kan sættes fokus på nye områder indenfor rammerne af kva-
litetspolitikken. 
 
Målsætningerne for 2010 – 2013 er blandt andet: 
 Nedbringelse af antallet af infektioner, patientskader og forebyggelige døds-

fald, 
 Opnåelse af akkrediteringsstatus ved Joint Commission International og Den 

Danske Kvalitetsmodel, 
 Øget patienttilfredshed på en række områder, 
 Implementering af forløbsprogrammer for en række kroniske lidelser, 
 Udarbejdelse af kliniske retningslinjer for alle specialer, 
 Tilbud om alle relevante elementer i den bedste behandling til alle patienter, 
 Rationel anvendelse af medicin, 
 Nedsat variation i behandlingskvaliteten mellem hospitalerne. 
 
De enkelte hospitaler afgør selv, hvilke konkrete metoder og redskaber der skal 
anvendes for at opnå de opstillede målsætninger. På en række områder er der dog 
planlagt regionale initiativer, der understøtter målopfyldelsen.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF  
 
Regionsrådet. 
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse:  

1. Kvalitetspolitik for Region Hovedstaden (FU) 

2. Kvalitetshandlingsplan 2010 - 2013 (FU) 

 

Sagsnr.: 10004309 
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Den 15. juni 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 5 

UDDANNELSESPROJEKTER 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at forretningsudvalget bevilger 2,9 mio. kr. over en to-årig periode til Helsin-

gør Gymnasium til projektet ” Ambitiøs IT”,  
2. at forretningsudvalget bevilger 1,4 mio. kr. over en tre-årig periode til Nørre 

Gymnasium til udvikling af nye projekter i ”Akademiet for Talentfulde Unge 
(ATU)”,  

3. at bevillingen gives under forbehold for så vidt angår overslagsårene 2011 og 
2012. 

 
 
RESUME 
 
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget bevilger i alt 4,3 mio. kr. til to 
markante udviklingsprojekter med et samlet budget på knap 13 mio. kr.  
 
Begge projekter understøtter kriterierne for tildeling af udviklingsmidler til alme-
ne ungdoms- og voksenuddannelsesinstitutioner. Projekt Ambitiøs IT ligger inden 
for Region Hovedstadens indsatsområde - udvikling af nye uddannelser og ud-
dannelsesforløb i pagt med regionens behov. Projekt Akademiet for Talentfulde 
Unge (ATU) understøtter den overordnede målsætning Ungdomsuddannelse til 
alle og indsatsområdet Forskerspirer.  
 
En detaljeret vurdering af de to projekter fremgår af bilag 1. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Sagen har været forelagt Uddannelses- og Forskningsudvalget den 2. juni 2010. 
Udvalget var ikke beslutningsdygtigt hvorfor sagen oversendes til regionsrådet 
uden konklusion. De tilstedeværende medlemmer – Marianne Stendell (A), Lars 
Gaardhøj (A) og Ellen Thrane (F) udtaler alle anbefaling af de to forelagte udvik-
lingsprojekter. 
 
1. Ambitiøs IT 
Helsingør Gymnasium ansøger om 2,9 mio. kr. til projektet Ambitiøs IT. Det sam-
lede budget er på 9,2 mio. kr. Projektet ligger inden for Region Hovedstadens 
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indsatsområde - udvikling af nye uddannelser og uddannelsesforløb i pagt med 
regionens behov.  
 
Formålet med projektet er at understøtte en ambitiøs anvendelse af IT i undervis-
ningen i matematik og naturvidenskabelige fag i gymnasiet (stx og htx) gennem et 
udviklings- og efteruddannelsesprogram med henblik på at sikre, at eleverne for-
lader gymnasiet med IT-kompetencer på et højt internationalt niveau. Målgruppen 
for projektet er lærere i matematik og naturvidenskabelige fag i gymnasiet.  
 
I projektet udvikler de deltagende lærere i fællesskab forskellige former for IT-
understøttede undervisningsforløb i relation til matematik og naturfag. Der er lø-
bende netbaseret dialog mellem de deltagende lærere under medvirken af fagdi-
daktikere (særligt sagkyndige i undervisningsmetoder), pædagogiske konsulenter 
og andre fagfolk. 
 
Det er et formål med projektet at sikre spredning af projektets resultater. Skolerne 
forpligter sig til, at de deltagende lærere holder kurser for kolleger på egen skole, 
så projekternes resultater spredes til langt flere end de direkte deltagere. Den eks-
terne formidling af resultaterne sker fortrinsvis gennem publicering af web-
baserede undervisningsmaterialer. Det er hensigten at gennemføre en ekstern slut-
evaluering af projektet i samarbejde med Institut for Naturfagenes Didaktik, Kø-
benhavns Universitet. 
 
Målet er, at mindst halvdelen af gymnasieskolerne i Region Hovedstaden deltager 
i udviklings- og efteruddannelsesprojektet med hver 5 lærere pr. år. Projektet kan 
maksimalt optage 25 gymnasier. På ansøgningstidspunktet er der ifølge ansøger 
allerede tilsagn fra 21 gymnasier. En eventuel udvælgelse vil tage hensyn til geo-
grafisk bredde og områder med få, der gennemfører en ungdomsuddannelse. 
 
Projektet løber over skoleårene 2010/2011 og 2011/2012, og der ansøges om til-
skud af regionens udviklingsmidler på 2,9 mio. kr., svarende til knap 1/3 af det 
samlede budget på 9,2 mio. kr. De regionale udviklingsmidler skal medfinansiere 
projektledelse, projektadministration, formidling og evaluering samt kurser og 
udstyr. Der opereres herudover med medfinansiering fra Undervisningsministeriet 
og de deltagende skoler. 
 
2. ”Nye projekter i Akademiet for Talentfulde Unge” 
Nørre Gymnasium ansøger om 1,4 mio. kr. til udvikling af nye projekter i Aka-
demiet for Talentfulde Unge (ATU). Det samlede budget er på 3,755 mio. kr. Pro-
jektet understøtter den overordnede målsætning Ungdomsuddannelse til alle og 
indsatsområdet Forskerspirer.  
 
Projektet er en videreudvikling af det oprindelige ATU, der har fået bevilget støtte 
fra Region Hovedstadens udviklingsmidler til uddannelse i 2008. Projektet har 
været en stor succes.  Hidtil har ATU haft 250 elever fra 27 forskellige ungdoms-



gymnasiale institutioner, og projektet har vakt betydelig positiv opmærksomhed i 
gymnasiekredse. 
ATU gør en væsentlig indsats i forhold til regionens særligt motiverede og talent-
fulde unge. ATU sikrer en tidlig motivering af regionens talenter og en kobling 
med såvel videregående uddannelser som virksomheder i regionen, men ATU er 
også med til at fastholde de talentfulde unge på ungdomsuddannelserne, og der-
igennem sikre, at regionen har en platform for udvikling og fastholdelse af unge 
talenter fra ungdomsuddannelse til videregående uddannelse.  
 
ATU søger nu om midler til en række nye projekter, der skal videreudvikle ATU, 
så de svage sider styrkes og organisationen gøres tilstrækkelig slagkraftig til at 
sikre, at ATU kan være selvfinansierende ved projektperiodens udløb.  
 
Det er administrationens vurdering, at ATU i forlængelse af regionens uddannel-
sespolitiske målsætninger kan være et regionalt flagskib i forhold til talentudvik-
ling på de gymnasiale uddannelser. Det vurderes, at projektet kan udvikle nye og 
inspirerende muligheder, tidligt motivere talentfulde unge og fremme forskerspi-
rer i regionen.  
 
ATU vil gennem en mere formaliseret styring, en bedre inddragelse af relevante 
virksomheder og udvikling af praksisnære aktiviteter samt en større udbredelse og 
større deltagerbetaling sikre projektets bæredygtighed efter projektudløbet. 
 
Projektet er treårigt og ansøger om tilskud af regionens udviklingsmidler på 1,4 
mio. kr., svarende til godt 1/3 af det samlede budget på 3,755 mio. kr. De regiona-
le udviklingsmidler skal medfinansiere nyudvikling og etablering af virksomheds-
kontakter, nyudvikling og etablering af kontakter på videregående uddannelsesin-
stitutioner, udvikling og gennemførelse af nye praksisnære aktiviteter for delta-
gerne og udvikling af kontakter og udbredelse af et attråværdigt ATU til flere 
gymnasier, andre regioner mv. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Udgifter til Ambitiøs IT fordeler sig således: 1,87 mio. kr. i 2010 og 1,03 mio. kr. 
i 2011.  
 
Udgifter til ATU fordeler sig således: 0,55 mio. kr. i 2011, 0,5 mio. kr. i 2012 og 
0,35 mio. kr. i 2013. 
 
Udgiften i 2010 kan afholdes inden for budgettet til øvrig regional udvikling. For 
2011 og 2012 tages forbehold for den samlede budgetramme til regional udvik-
ling. 
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SAGEN AFGØRES AF 
 
Forretningsudvalget. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Administrationens vurdering af projekterne (FU) 

2. Kriterier for tildeling af tilskud (FU) 

3. Ansøgning – Ambitiøs IT (FU) 

4. Ansøgning – Nye projekter i Akademiet for Talentfulde Unge (FU) 

 

Sagsnr: 08002489 
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Den 15. juni 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 6 

OPRETTELSE AF TO-ÅRIGT HF KURSUS VED KØBENHAVNS VOK-
SENUDDANNELSESCENTER (KVUC) 

 
 

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet indstiller til undervisningsministeren, at der gives tilladelse at op-
rette nyt kursussted for to-årigt hf kursus centralt i København for at skabe grund-
lag for øget søgning til uddannelsen. 
 
 
RESUME 
 
Regionsrådet skal ifølge lovgivningen afgive indstilling til undervisningsministe-
ren om den stedlige placering af nye uddannelsessteder til bl.a. højere forberedel-
seseksamen (hf).  
 
På baggrund af ansøgning fra KVUC har regionsrådet allerede i 2009 indstillet til 
undervisningsministeren, at ansøgning om oprettelse af nyt to-årigt hf kursus ved 
KVUC imødekommes, idet det er ønskeligt at skabe grundlag for øget søgning til 
hf uddannelsen ved etablering af et tilbud helt centralt i København. Efter at Un-
dervisningsministeriet meddelte KVUC afslag på ansøgningen, har institutionen 
på ny skrevet til ministeriet for at fastholde sin ansøgning. På denne baggrund 
indstilles det, at regionsrådet fastholder sin tidligere afgivne indstilling. 
 
 

SAGSFREMSTILLING 
 
Sagen har været forelagt Uddannelses- og Forskningsudvalget den 2. juni 2010. 
Da udvalget ikke var beslutningsdygtigt oversendes sagen til regionsrådet uden 
konklusion. Af de tilstedeværende medlemmer ønskede Marianne Stendell (A) 
ikke at udvide antallet af udbydere af to-årigt hf i Københavns centrum, mens 
Lars Gaardhøj (A) og Ellen Thrane (F) forbeholdt sig deres stillingtagen til re-
gionsrådets behandling af sagen. 
 
Undervisningsministeren godkender ifølge lovgivningen den stedlige placering af 
nye uddannelsessteder til bl.a. hf, og regionsrådet afgiver indstilling til ministeren 
om dette. 
 
KVUC har ved skrivelse af 1. marts 2010 til Undervisningsministeriet fastholdt 
sin ansøgning om to-årigt hf overensstemmende med ansøgning fra januar 2009. 
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Undervisningsministeriet afslog med vedlagte brev af 3. november 2009 til 
KVUC institutionens ansøgning fra januar samme år. Ministeriet begrundede af-
slaget med, at den to-årige hf kapacitet i området og i Region Hovedstaden som 
helhed er tilstrækkelig, og at KVUC ikke har ledig bygningsmæssig kapacitet til 
at oprette nye hold på sin adresse på Vognmagergade 8, København K. 
 
Forinden havde regionsrådet indstillet til undervisningsministeren, at der oprettes 
nyt kursussted for to-årigt hf kursus centralt i København for at skabe grundlag for 
øget søgning til uddannelsen ved at etablere et tilbud centralt i København.  
 
Regionsrådets indstilling byggede på oplysninger om et stigende antal ansøgere i 
det centrale København samt på opfattelsen af, at såvel den eksisterende kapacitet 
som muligheden for at tiltrække nye ansøgere til uddannelsen skal indgå i vurde-
ringen.  
 
Forud udtalte de statsligt selvejende gymnasier og hf- kurser, der indgår i forplig-
tende samarbejde i Centrum, til regionen i 2009, at der ikke mangler kapacitet, og 
at det ansøgte nye uddannelsessted ikke potentielt vil tiltrække nye ansøgere. Der-
udover udtrykte HF-Center Efterslægten bekymring for, at et nyt uddannelsessted 
vil forrykke balancen i kursistgrundlaget mellem de eksisterende udbydere med 
fare for at udvande både tilbud og studiemiljø.  
 
KVUC’s ansøgning af 1. marts 2010 er vedlagt. Det fremgår af ansøgningen, at 
formålet med at etablere et nyt uddannelsessted for to-årigt hf i det centrale Kø-
benhavn er at, 
 Fremme såvel regeringens målsætning om, at 95 % gennemfører en ung-

domsuddannelse, som at unge og unge voksne bevæger sig hurtigt gennem 
uddannelsessystemet, 

 Etablere et væsentligt tilbud til både unge AVU kursister – dvs. de unge der 
på uddannelsescenteret tager almen voksen uddannelse (AVU) til folkesko-
lens afgangsprøver – og til unge indvandrere og efterkommere af indvandrere. 

 
Herefter har administrationen modtaget vedlagte udtalelser fra det forpligtende 
samarbejde i Centrum - bestående af rektorerne for følgende 10 gymnasier og hf-
centre: 
 Gymnasierne er: Christianshavns, Frederiksberg, Gefion, Københavns Åbne, 

Rysensteen, Sankt Annæ, Tårnby og Ørestad, 
 Hf-centrene er: Frederiksberg hf-center, hf-centret Efterslægten, Københavns 

Åbne Gymnasium og Tårnby Gymnasium. 
 
Hf-center Efterslægten har derudover valgt at komme med en særskilt udtalelse. 
Udtalelserne, der ligger i tråd med tilkendegivelserne i 2009, tilkendegiver at et 
nyt uddannelsessted vil forrykke søgningen til skade for de eksisterende miljøer 
med risiko for at ødelægge det økonomiske fundament for de nuværende hf insti-
tutioner.  
 



Administrationen udarbejdede i 2009 et notat til brug for regionsrådets afgivelse 
af indstilling vedrørende oprettelse af to-årigt hf i det centrale København. Notatet 
viser med en opdatering til 2010, at der generelt ikke mangler hf kapacitet i Regi-
on Hovedstaden, hvorimod efterspørgslen specifikt i det centrale København 
overstiger den fastlagte kapacitet. Den manglende kapacitet i centrum medfører 
allerede nu, at mange ansøgere henvises til kursussteder, de ikke har ønsket, og 
steder, der ligger udenfor centrum. Prognosen i notatet viser en forventet stigning 
til hf uddannelsen især i det centrale område af København. Det er derfor fortsat 
administrationens vurdering, at udbud af et nyt uddannelsessted i det centrale Kø-
benhavn som ansøgt af KVUC vil styrke efterspørgslen og dermed de nationale 
målsætninger om, at 95 % gennemfører en ungdomsuddannelse. Det kan tilføjes, 
at KVUC oplyser at kunne skaffe den nødvendige bygningskapacitet til formålet. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. KVUCs skrivelse af 1. marts 2010 til Undervisningsministeriet (FU) 

2. Brev af 3. november 2009 fra Undervisningsministeriet til KVUC (FU) 

3. Høringssvar af 25. maj 2010 fra Det forpligtende samarbejde i Centrum vedr. ansøgning om 

to-årigt hf på KVUC (FU) 

4. Høringssvar af 6. maj 2010 fra hf-center Efterslægten vedr. genfremsendelse af ansøgning om 

to-årigt hf på KVUC (FU) 

5. Notat af 25. maj 2010 om afgivelse af indstilling til undervisningsministeren om ansøgning 

om oprettelse af to-årigt hf kursus ved Københavns Voksenuddannelsescenter, KVUC (FU) 

 

Sagsnr:  10004169 
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Den 15. juni 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 7 

OPRETTELSE AF TO-ÅRIGT HF KURSUS I HELSINGØR VED VOK-
SENUDDANNELSESCENTER (VUC) NORDSJÆLLAND 

 
 

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at det anbefales, at der oprettes to-årigt hf på VUC Nordsjælland på institutionens 
Helsingør afdeling. 
 
 
RESUME 
 
Undervisningsministeren godkender ifølge lovgivningen den stedlige placering af 
nye uddannelsessteder til blandt andet højere forberedelseseksamen (hf), og re-
gionsrådet afgiver indstilling til ministeren om det.  
 
VUC Nordsjælland har ansøgt undervisningsministeren om godkendelse til at op-
rette to-årig hf i Helsingør. Bygningskapaciteten på VUC Nordsjællands lokaler i 
Helsingør er stor nok til at rumme to hf klasser og de statslige selvejende gymna-
sier og hf i Nordsjælland har ingen indsigelser mod ansøgningen. Oprettelsen af et 
lokalt tilbud i Helsingør vil bidrage til at løfte områdets uddannelsesmæssige ef-
terslæb og de nationale ambitioner om at 95 % opnår en ungdomsuddannelse. 
 
 

SAGSFREMSTILLING 
 
Sagen har været forelagt Uddannelses- og Forskningsudvalget den 2. juni 2010. 
Da udvalget ikke var beslutningsdygtigt oversendes sagen til regionsrådet uden 
konklusion. De tilstedeværende medlemmer Marianne Stendell (A), Lars Gaard-
høj (A) og Ellen Thrane (F) anbefaler alle, at der udbydes to-årigt hf i Helsingør i 
regi af VUC Hillerød. 
 
VUC Nordsjælland har den 19. april 2010 ansøgt undervisningsministeren om 
tilladelse til at oprette hf på nyt tilbud på sit uddannelsessted i Helsingør, jf. ved-
lagte bilag 1. 
 
Ansøgningen bakkes op af Helsingør Kommune og af det forpligtende samarbejde 
i Nordsjælland bestående af rektorer og forstandere for de offentlige gymnasier og 
hf kursussteder i Nordsjælland, som lægger til grund at tilbuddet rettes mod en 
ældre målgruppe end de unge, jf. bilag 1-2. 
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Baggrunden for ansøgningen er overordnet det eksisterende uddannelsesefterslæb 
i området Helsingør og det - i forhold til det regionale gennemsnit - lavere udbud 
af kapacitet. Udbud af to-årigt hf med to klasser i Helsingør vil dermed bidrage til 
den nationale ambition om at 95 procent opnår en ungdomsuddannelse. I dag er 
mere end hver femte 18-årige i Helsingør ikke i gang med en ungdomsuddannelse.  
 
Derudover bygger ansøgningen på VUC Nordsjællands erfaringer fra Hillerød, 
der i 2007 blev godkendt af undervisningsministeren som nyt uddannelsessted til 
to-årigt hf efter indstilling fra regionsrådet. Erfaringen viser, at VUC Nordsjæl-
land i det første år efter godkendelsen oprettede 2 klasser i Hillerød og i det andet 
år oprettede tre klasser. Samtidig voksede antallet af enkeltfags kursister på ud-
dannelsesstedet. 
 
VUC Nordsjælland skønner, at ca. halvdelen af de to-årige hf kursister i Hillerød, 
som bor i Fredensborg eller Gribskov kommuner ville vælge det nye uddannelses-
sted i Helsingør. 
 
Endelig fremgår det entydigt af ansøgningen, at VUC Nordsjælland på grund af 
bygningsoverdragelsen har den nødvendige bygningskapacitet samt den nødven-
dige økonomi til etableringen af to hf klasser i Helsingør. 
 
Det er administrationens vurdering, at regionsrådet bør indstille, at Helsingør god-
kendes af undervisningsministeren som nyt uddannelsessted for to-årigt hf i regi 
af VUC Nordsjælland for at fjerne områdets uddannelsesefterslæb. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
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Bilagsfortegnelse: 

1. VUC Nordsjællands ansøgning af 19. april 2010 til Undervisningsministeriet (FU) 

2. Høringssvar af 26. maj 2010 fra Det forpligtende samarbejde i Nordsjælland vedr. VUC Nord-

sjællands afdeling i Helsingør (FU) 

3.  Region Hovedstadens notat af 26. maj 2010 om afgivelse af indstilling til undervisningsmini-

steren om ansøgning om oprettelse af 2-årigt HF kursus på VUC Nordsjælland, Helsingør af-

delingen (FU) 

 

Sagsnr:  10004229 

 
 

 



Den 15. juni 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 8 

NY FJORDFORBINDELSE VED FREDERIKSSUND. HØRING AF VEJ-
DIREKTORATETS VVM-REDEGØRELSE 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet tiltræder administrationens vurdering og afgiver høringssvar til 
Vejdirektoratet på VVM-redegørelsen for Ny Fjordforbindelse ved Frederikssund, 
således at der peges på de sydlige linjeføringer som de løsninger, som bedst vil 
gavne den regionale udvikling og den økonomiske vækst i regionen. 
 
 
RESUME 
 
Regionsrådet har modtaget en VVM-redegørelse fra Vejdirektoratet på Ny Fjord-
forbindelse ved Frederikssund i høring.  
 
I oktober 2006 vedtog Folketinget at der skulle udarbejdes et beslutningsgrundlag 
for en ny fjordforbindelse ved Frederikssund. På den baggrund har Vejdirektoratet 
gennemført en VVM-undersøgelse for en ny fjordforbindelse ved Frederikssund. 
 
Redegørelsen indeholder 6 forslag samt varianter heraf til en ny fjordforbindelse, 
enten beliggende ved den nuværende Kronprins Frederiks Bro eller syd for Frede-
rikssund by. Der redegøres for de trafikale konsekvenser og arealbehov samt de 
miljømæssige og økonomiske konsekvenser af forslagene. 
 
Administrationen har vurderet redegørelsen på baggrund af den regionale udvik-
lingsplan. Fristen for at sende bemærkninger til Vejdirektoratet er fredag den 25. 
juni 2010. Sagen har været forelagt Regionaludviklingsplans- og Trafikudvalget 
den 3. juni 2010. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Regionsrådet har modtaget en VVM-redegørelse fra Vejdirektoratet på Ny Fjord-
forbindelse ved Frederikssund i høring. Sagen har været forelagt Regional Udvik-
lingsplans- og Trafikudvalget den 3. juni 2010, og udvalget kunne tilslutte sig ad-
ministrationens anbefaling af, at regionsrådet i sit høringssvar peger på de sydlige 
linjeføringer, som de løsninger der bedst vil gavne den regionale udvikling.  
Kenneth Kristensen Berth (O) kunne af økonomiske grunde ikke tilslutte sig den 
af de sydlige linjeføringer (S6), der foreslås fremført i en boret tunnel. 
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Den nuværende fjordforbindelse over Roskilde Fjord med Kronprins Frederiks 
Bro blev anlagt i 1935 som en 2-sporet vej med klapbro. Trafikken på Kronprins 
Frederiks Bro er på hverdage steget fra ca. 16.000 biler i døgnet i 1995 til ca. 
21.300 biler i 2009, svarende til en stigning på ca. 33 procent.  
 
Den stigende trafik har igennem årene medført stadig større fremkommeligheds-
problemer på broen, med deraf følgende kødannelser på begge sider. Dette har 
resulteret i betydelige forsinkelser for biltrafikken i myldretiderne og i weekender 
med stor trafik til sommerhusområderne i Hornsherred. 
 
For at begrænse kødannelserne er der indført restriktioner for sejladsen på Roskil-
de Fjord, idet klapbroen ikke åbnes i vejtrafikkens myldretider. I 2008 var der i alt 
tale om godt 2.100 broåbninger, hvor toppen lå i juli måned med knap 500 broåb-
ninger. 
 
Den nye fjordforbindelse er som del af en fremtidig Ring 7 udlagt i Regionplan 
2005 og Fingerplan 2007 som en tunnel/bro over Roskilde Fjord med forbindelse 
til Frederikssundsmotorvejen og vejnettet i Hornsherred. Tilsvarende har regions-
rådet i den regionale udviklingsplan anbefalet etablering af en ny fast forbindelse 
ved Roskilde Fjord med henblik på at styrke fremkommeligheden på tværs og 
rundt i regionen. 
 
Vejdirektoratets VVM-undersøgelse 
VVM-redegørelsen er en del af planlægningsprocessen for en ny fjordforbindelse 
ved Frederikssund. Efter planlægningsprocessen er det op til transportministeren at 
beslutte, om der skal fremsættes forslag til lov om anlæg af en ny fjordforbindelse 
ved Frederikssund. I anlægsloven fastlægges den tekniske løsning for en ny fjord-
forbindelse. 
 
VVM-undersøgelsen beskriver og vurderer, hvilke virkninger en ny fjordforbin-
delse vil få på befolkning, dyr, planter og kulturarv m.v. Undersøgelsen skal sam-
tidig sikre, at anlægget udformes, så dets virkninger på miljøet mindskes, og at 
der, hvor det er relevant, udpeges foranstaltninger, der kan kompensere for anlæg-
gets negative virkninger. 
 
Efter en række indledende undersøgelser og vurderinger af i alt ca. 50 løsningsmu-
ligheder er der udvalgt 6 linjeføringsforslag til detaljeret konsekvensvurdering i 
VVM-redegørelsen, jf. bilag 1: 
 2 forslag til enten ny forbindelse ved eller udbygning af den eksisterende fjord-

forbindelse med Kronprins Frederiks Bro. De to nordlige forslag betegnes som 
forslag N1 og N2. 

 4 forslag til en ny fjordforbindelse syd om Frederikssund, mellem Marbæk og 
Tørslev Hage. De fire sydlige forslag betegnes som forslag S1, S2, S3 og S6. 
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De nordlige forslag 
De nordlige løsninger omfatter enten en ny fjordforbindelse (N2) eller en udbyg-
ning af den eksisterende forbindelse med Kronprins Frederiks Bro (N1). I begge 
forslag udvides J.F. Willumsens Vej i Frederikssund by og Skovnæsvej i Horns-
herred fra 2 til 4 spor. Det forventes, at op imod 150 ejendomme vil blive berørt af 
midlertidig arealanvendelse og i alt op imod 27 ejendomme skal total eksproprie-
res helt. 
 
De nordlige forslag er udformet som lavbro, enten som klapbro eller svingbro, 
hvor skibspassage kræver broåbninger med tilsvarende stop i biltrafikken. An-
lægsudgifterne for de nordlige løsningsforslag, opgjort som samlet anlægsbudget, 
varierer mellem ca. 1,0 mia. kr. og ca. 1,9 mia. kr. i prisniveau medio 2010. Alle 
de nordlige forslag har en positiv samfundsøkonomisk forrentning. 
 
De sydlige forslag 
Vejforslagene syd om Frederikssund omfatter en ny 4-sporet motortrafikvej mel-
lem Frederikssundsvej og Skibbyvej i Hornsherred med vejen ført gennem som-
merhusområdet på Tørslev Hage. Fjordkrydsningen mellem Marbæk på fjordens 
østside og Tørslev Hage på vestsiden af fjorden udformes enten som en højbro, en 
kort tunnel eller en lang tunnel (S1, S2 og S3). Der er desuden vurderet en løsning 
med motortrafikvejen ført under Roskilde Fjord og Tørslev Hage i en boret tunnel 
(S6).  
 
De fire sydlige linjeføringer vil forbinde Frederikssundsvej med Skibbyvej i 
Hornsherred uden at komme i nævneværdig konflikt med bymæssig bebyggelse i 
Frederikssund by. Det forventes, at op imod 110 ejendomme vil blive berørt af 
midlertidig arealanvendelse, mens under 5 ejendomme forventes at skulle ekspro-
prieres helt. 
 
Anlægsudgifterne for de sydlige løsningsforslag, opgjort som samlet anlægsbud-
get, varierer mellem ca. 1,9 mia. kr. og ca. 6,7 mia. kr. i prisniveau medio 2010. 
Alle de sydlige forslag har en positiv samfundsøkonomisk forrentning. 
 
Administrationens vurdering og anbefaling 
Administrationen har vurderet VVM-redegørelsen på baggrund af den regionale 
udviklingsplan, som anbefaler en ny fast forbindelse ved Frederikssund, blandt 
andet baseret på følgende målsætninger for mobiliteten på tværs af regionen: 
 At give gode og hurtige forbindelser på regionale strækninger, 
 At sikre den nødvendige udbygning og nybygning af ringforbindelser, 
 At sikre fremkommeligheden på vejnettet, 
 At sikre en optimering af samspillet mellem transportformerne. 
 
Overordnet finder administrationen det positivt, at staten har igangsat forberedel-
serne til en ny fjordforbindelse. Samtidig finder administrationen, at Vejdirektora-
tets forslag til linjeføringer til en ny fjordforbindelse på alle de væsentlige punkter 



vil kunne understøtte visionen og målsætningen i den regionale udviklingsplan om 
udbygning af den trafikale infrastruktur for at sikre høj mobilitet rundt i og på 
tværs af regionen. 
 
Administrationen finder endvidere, at en ny forbindelse kan være med til at under-
støtte by- og erhvervsudviklingen i den vestlige og nordlige del af regionen, hvis 
den ses i sammenhæng med en samtidig opgradering af S-togsforbindelsen og 
videreudbygning af vejen til Frederikssund, som det også anbefales i den regionale 
udviklingsplan. 
 
I vurderingen af de enkelte forslag i redegørelsen finder administrationen, at af-
lastningen af Frederikssund by for gennemkørende trafik er vigtig af hensyn til 
effektiv afvikling af trafikken i hele byområdet. De sydlige forslag opfylder i høje-
re grad dette krav end de nordlige forslag, idet de sydlige løsninger kan anvendes 
som en mere direkte regional ringforbindelse og en omfartsvej omkring Frederiks-
sund by, som mest effektivt kan aflaste byen for gennemkørende trafik. 
 
Anlægges der en ny fjordforbindelse syd for Frederikssund by vil den alt andet 
lige være hurtigere end en ny nordlig fjordforbindelse med klapbro/svingbro igen-
nem Frederikssund by. Endvidere vil forøgelsen af vejkapaciteten fra den nuvæ-
rende 2-sporede forbindelse til 2+4-sporet forbindelse (nuværende + sydlig for-
bindelse) - altså 6 spor - alt andet lige være hurtigere end den nordlige løsning med 
kun 2+2-sporet forbindelse (nuværende + ny nordlig forbindelse). 
 
Med udgangspunkt i den regionale udviklingsplans vision og målsætninger anbe-
fales det, at regionsrådet afgiver et høringsvar, hvor der peges på de sydlige linje-
føringer som de løsninger, som bedst vil gavne den regionale udvikling og den 
økonomiske vækst i regionen. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
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REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Kortbilag med Vejdirektoratets forslag til linjeføringer til ny fjordforbindelse ved Frederiks-

sund (FU) 

2. Ny fjordforbindelse ved Frederikssund - oversigt over undersøgelserne. Hæfte med Cd-rom 

(FU) 

 
Sagsnr.:  10003800 
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Den 15. juni 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 9 

STØTTE TIL COPENHAGEN JAZZ FESTIVAL 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at der gives tilsagn om et tilskud til Copenhagen Jazz Festival på 1,4 mio. kr. 

til finansiering af udgifterne i to særlige udviklingsprojekter, og 
2. at bevillingstilsagnet fra Region Hovedstaden betinges af dokumentation for, 

at finansieringen af det samlede projekt i det væsentligste er tilvejebragt som 
budgetteret. 

 
 
RESUME 
 
Der foreslås afgivet et tilsagn om et tilskud fra Region Hovedstaden på 1,4 mio. 
kr. til finansiering af udgifterne i to særlige udviklingsprojekter i 2010 og 2011. 
Festivalernes samlede udgifter er anslået til 27 mio. kr. 
 
Copenhagen Jazz Festival vil sætte gang i to udviklingsprojekter Experience 
CPH:Jazz og CPH: Jazz for Kids. Projekterne indeholder en række initiativer og 
en udvidelse af festivalens aktiviteter udenfor festivalsæsonen. Formålet er at 
styrke den internationale jazzscene i Region Hovedstaden med udgangspunkt i 
Københavns position som en international musikorienteret kulturmetropol.   
 
Projektet ligger indenfor anvendelsesområdet for Region Hovedstadens midler til 
støtte af kulturelle formål. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Copenhagen Jazz Festival arrangerer og afvikler mere end 900 koncerter under 
festivalen af samme navn. Derudover afholder organisationen en række aktiviteter 
løbende hen over året. Disse aktiviteter vil de nu udvide med udviklingsprojekter-
ne Experience CPH:Jazz og CPH: Jazz for Kids. 
 
Experience CPH:Jazz skal løfte og styrke den internationale jazzscene i hoved-
stadsregionen gennem fire konkrete aktiviteter: 
 
1. Giant Jazz – Koncertrække med store internationale kunstnere udenfor festi-

valsæsonen. Festivalens kontaktnetværk og brand udnyttes til at skaffe spæn-
dende kunstnere til regionen hele året. 
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2. CPH:Jazz Award – tre internationale jazzpriser, en ærespris til en international 
musiker, en særlig pris til en dansk jazzpersonlighed og en talentpris til en vi-
sionær yngre jazzmusiker. (Regionens midler går ikke til selve prisen, men til 
udvikling og produktion). 

3. CPH: Jazz Visits – Minimum tre årlige ophold af markante internationale mu-
sikere i regionen. Under opholdene arrangeres koncerter, workshops og ind-
spilninger med danske musikere. 

4. The CPH:Jazz Show – et månedligt tilbagevendende live-talkshow med vært, 
gæster, publikum og live-jazz, hvor det overordnede tema er jazz i bred for-
stand. Et forsøg på at gøre op med jazzens rygte som ”en lukket fest”. 

 
CPH: Jazz for Kids er en særlig udgave af jazzfestivalen målrettet børn. Formålet 
er at introducere børn til jazz af et højt kvalitetsniveau spillet af de bedste danske 
jazzmusikere ved koncerter, der giver plads til og inddrager børn. Der iværksættes 
en række konkrete aktiviteter herunder bl.a. målrettede koncerter og workshop, 
hvor børn og unge oplever og får mulighed for selv at udfolde sig improvisatorisk 
og kreativt gennem workshops med udøvende jazzmusikere. I CPH: Jazz For Kids 
vil der være samarbejde med såvel professionelle musikere som med vækstlagsor-
kestre. Der vil blive lagt vægt på moderne og ”ung” jazz, der kan fange den unge 
målgruppe.  
 
Administrationen vurderer, at støtten til Copenhagen Jazz Festival vil ligge inden-
for anvendelsesområdet for Region Hovedstadens midler til støtte af kulturelle 
formål. Det er ligeledes administrationens vurdering, at Region Hovedstaden gen-
nem sin støtte vil bidrage til at nå de opsatte mål i Region Hovedstadens Begiven-
hedsstrategi. 
 
Budget for projektet 
Det samlede budget for 2010-2011 for alle Copenhagen Jazz Festivals aktiviteter 
er på 27 mio. kr. Billetsalg, kontante sponsorater og diverse indtægter forventes at 
indbringe 9,3 mio. kr.  
 
Udgifter i alt 2010 og 2011 27.059.000 kr. 
Egne indtægter (publikum, sponsorater og diverse) 9.334.000 kr. 
Tilskud fra Københavns Kommune 3.250.000 kr. 
Tilskud fra Kunstrådet 1.530.000 kr. 
Tilskud fra Kulturministeriet 2.000.000 kr. 
Tilskud fra Furesø Kommune    120.000 kr. 
Tilskud fra Nordea Fonden 6.425.000 kr. 
Tilskud fra andre fonde, foreninger mm. 3.000.000 kr. 
Tilskud fra Region Hovedstaden 1.400.000 kr. 
Indtægter i alt 27.059.000 kr. 
 
Tilskuddet fra Region Hovedstaden ønskes frigivet i 2010. 
 



Copenhagen Jazz Festivals udførlige ansøgning af 26. april 2010 med budget er 
vedlagt som bilag. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Et tilskud fra Region Hovedstaden på 1,4 mio. kr. vil kunne afholdes af bevillin-
gen til kulturinitiativer under øvrig regional udvikling, hvor der i budgettet for 
2010 er afsat 7,9 mio. kr.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Ansøgning fra Copenhagen Jazz Festival (FU) 

 
Sagsnr.: 10004162 
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Den 15. juni 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 10 

LOKALBANERNE – PRINCIPBESLUTNING OM TILSKUD TIL NYT 
RADIOSYSTEM 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at der træffes principbeslutning om, at regionen medfinansierer etablering af 

et nyt digitalt radiosystem på lokalbanerne i regionen, 
2. at der ydes et tilskud på i alt 14,3 mio. kr. (december 2008-priser) til reinve-

stering i et nyt radiosystem til regionens lokalbaner fordelt med 0,7 mio. kr. i 
2010, 0,7 mio. kr. i 2011, 5,7 mio. kr. i 2012, 5,7 mio. kr. i 2013 og 1,5 mio. 
kr. i 2014, 

3. at udgifterne finansieres af det årlige investeringstilskud til lokalbanerne, som 
regionen modtager fra staten, og 

4. at tilskuddet ydes under forudsætning af, at regionens ordinære, årlige drifts-
tilskud til lokalbanerne nedsættes med 2 mio. kr. fra 2011.  

 
 
RESUME 
 
Movia og de øvrige trafikselskaber med ansvar for lokalbaner anbefaler, at baner-
nes radiosystemer udskiftes og erstattes med et nyt digitalt system. Udgiften er for 
regionens lokalbaner anslået til 14,3 mio. kr. fordelt over 5 år. Finansieringen fo-
reslås at komme fra de statslige investeringsmidler, som regionen modtager. Sam-
tidig forudsættes, at regionens ordinære driftstilskud nedsættes med 2 mio. kr. fra 
2011. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Movia har over for regionen anbefalet, at en reinvestering i radiosystemet på regi-
onens lokalbaner (Lokalbanen A/S) fremrykkes og gennemføres i 2010-2014. 
Baggrunden er, at Banedanmarks analoge radiosystem ved udgangen af 2013 ud-
skiftes med et nyt digitalt GSM-R system (Global System for Mobile Communi-
cations - Railway). De gamle analoge radiosystemer kan herefter ikke bruges på 
Banedanmarks strækninger og stationer. Alle lokalbanerne - undtagen Nærumba-
nen - har tog, som også kører på Banedanmarks strækninger. Movias bestyrelse 
besluttede i marts 2010 at give de to lokalbaneselskaber på Sjælland (Lokalbanen 
A/S og Regionstog A/S) tilladelse til at indgå aftale med Banedanmark om an-
skaffelse af radiosystemet under forudsætning af regionernes finansielle medvir-
ken. 
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Sagen har den 3. juni 2010 været behandlet i Regional Udviklingsplans- og Tra-
fikudvalget, som tilsluttede sig administrationens anbefaling. 
 
Banedanmark har i sit udbud af radiosystemet indbygget optioner, der gør det mu-
ligt for lokalbaneselskaberne at deltage i Banedanmarks kontrakt og etablering af 
GSM-R infrastruktur (sendemaster, antenneudstyr). Fristen for, at lokalbanerne 
tager principbeslutning om at udnytte optionerne, er udgangen af juni 2010. Her 
binder lokalbanerne sig økonomisk til at igangsætte "site aquisition", som er en 
forprojekteringsfase (opnåelse af tilladelser til opstilling af sendemaster og anten-
ner mm.) Først i juni 2011 skal lokalbanerne formelt træffe bindende beslutning 
om at etablere systemet. Der skal dog meget vægtige grunde til at springe fra pro-
jektet på det tidspunkt.  
 
En arbejdsgruppe nedsat af lokalbaneselskaberne har set på problemstillingen, 
som er vurderet i vedlagte notat. Hovedkonklusionen er overordnet: 
 
 Radioinfrastrukturen er udskiftningsmoden for alle privatbaner undtagen Lo-

kalbanen A/S i Region Hovedstaden, 
 På alle privatbanestrækninger undtagen Nærumbanen køres med togmateriel, 

der også kører på Banedanmarks strækninger, og materiellet skal derfor GSM-
R udrustes. 

 
Som nævnt er Lokalbanens nuværende radiosystem ikke umiddelbart udskift-
ningsmodent. Systemet er ca. 4 år gammelt, men ikke fuldt digitaliseret. Systemet 
vurderes at have en fysisk restlevetid på ca. 6-11 år. Når det alligevel anbefales at 
fremrykke reinvesteringen i et nyt system til nu, sker det ud fra en række faglige 
vurderinger i arbejdsgruppen: 
 
 Lokalbanens tog skal udstyres med digital radio af hensyn til trafikafviklingen 

på Hillerød Station og sikkerhedssystemet på S-banen, 
 Alle baners radiosystemer står for udskiftning inden for en ganske kort årræk-

ke - med undtagelse af Lokalbanens. For Lokalbanen gælder dog, at hvis ikke 
der skiftes til GSM-R, bliver Lokalbanens togmateriel nødt til at blive omfattet 
af tre radiosystemer, nemlig Banedanmark, DSB S-tog og dens eget nuværen-
de system, 

 Med etablering af GSM-R på alle banestrækninger sikres fuld interoperabili-
tet, således at andre togoperatører uden videre kan køre på lokalbanernes 
strækninger og omvendt, 

 Det undgås at udstyre togmateriellet med flere forskellige radiosystemer, lige-
som det vurderes som en sikkerhedsforbedrende faktor, at personalet kun skal 
håndtere ét radiosystem i daglig drift, 

 GSM-R infrastruktur er fremtidssikret i forhold til en eventuel overgang til det 
nye signalsystem på Banedanmarks strækninger (ECTS og fuld ERTMS), 



 Gennem deltagelse i Banedanmarks optioner om GSM-R infrastruktur drages 
betydelige fordele af, at Banedanmark har gennemført udbuddet og sikrer de 
fornødne sikkerhedsgodkendelser i forhold til Trafikstyrelsen, 

 Såfremt lokalbanerne efterfølgende skal gennemføre en tilsvarende selvstæn-
dig proces, vil det kræve betydelige ressourcer, såvel økonomisk som persona-
le- og kompetencemæssigt. 

 
Banedanmark har oplyst, at omkostningen ved at indføre en GSM-R infrastruktur 
på Lokalbanen er anslået til 14,3 mio. kr. (december 2008-priser). Udgifterne vil 
falde over 5 år med 0,7 mio. kr. i 2010, 0,7 mio. kr. i 2011, 5,7 mio. kr. i 2012, 5,7 
mio. kr. i 2013 og 1,5 mio. kr. i 2014. Udgiftsskønnet forventes ifølge Movia at 
holde efter afslutningen af Banedanmarks udbud af projektet. Banedanmark beta-
ler via sit signalprogram for radioenhederne i de enkelte togsæt.  
 
Regionen modtager hvert år fra staten et investeringstilskud til lokalbanerne på 39 
mio. kr. (2010-niveau). Af dette er ca. 27 mio. kr. disponeret til leasingudgifter til 
togmateriel. Regionen har dermed mulighed for at finansiere et nyt radiosystem 
over de statslige midler. 
 
Lokalbanen A/S foretager hvert år regnskabsmæssige afskrivninger på sine akti-
ver. Reinvesteringer vil derfor i et vist omfang kunne finansieres af egne midler i 
selskabet. Movia - som ejer 85 pct. af Lokalbanen A/S - vil som led i en samlet 
løsning i denne sag reducere regionens ordinære, årlige driftstilskud til lokalba-
nerne med 2 mio. kr. fra 2011 uden indskrænkninger i driftsomfanget.  
 
Administrationen vurderer, at der er tale om et reinvesteringsprojekt, som det un-
der hensyntagen til den teknologiske (digitale) udvikling og beslutninger hos DSB 
og Banedanmark, er fornuftigt at gennemføre på nuværende tidspunkt. Samtidig 
er der fundet en samlet finansiel løsning, som er tilfredsstillende for regionen. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Fra 2010-2014 disponeres hhv. 0,7 mio. kr., 0,7 mio. kr., 5,7 mio. kr., 5,7 mio. kr. 
og 1,5 mio. kr. af de statslige investeringsmidler til lokalbanerne til et nyt radiosy-
stem på banerne. 
 
Fra 2011 nedsættes regionens ordinære, årlige driftstilskud til lokalbanerne med 2 
mio. kr. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 

 

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 

 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Notat fra arbejdsgruppe om GSM-R fra december 2009 (FU) 

2. Notat fra Banedanmark af 28. april 2010 (FU) 

 

Sagsnr: 10001777 
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Den 15. juni 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

Afrapportering fra Psykiatri- og Handicapudvalget 
 
SAG NR. 11 

AFRAPPORTERING FRA PSYKIATRI- OG HANDICAPUDVALGET OM 
MEDICINERING I PSYKIATRIEN 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at udvalgets afrapportering indgår i det videre arbejde, og at Psykiatri- og Handi-
capudvalget følger op på de igangsatte initiativer vedrørende medicinering i psy-
kiatrien i 2011.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Psykiatri- og Handicapudvalget skal i henhold til sit første kommissorium konkret 
beskæftige sig med medicinering i psykiatrien. Der er stort fokus på at sikre psy-
kisk syge den rette medicin, herunder fokus på eventuelle alvorlige bivirkninger 
ikke mindst i forbindelse med brug af nyere mere potent medicin og ved polyfar-
maci. Udvalget skal arbejde med kvalitetsudviklingen på området, herunder indfø-
relse af bivirkningsregistrering samt en styrket indsats i forhold til reduktion af 
brugen af vanedannende medicin i samarbejde med praksissektoren.  
 
Med udgangspunkt i skriftlige og mundtlige oplæg har udvalget drøftet medicine-
ring i psykiatrien på møderne den 22. marts, 26. april og 20. maj 2010.  
 
I udvalgets afrapportering er der set på de forskellige behandlingsformer i psykia-
trien der strækker sig fra medicinsk behandling og ECT-behandling (elektrisk 
stimulationsterapi) over forskellige terapiformer til psykoedukation (undervisning 
i sygdommen) og rehabilitering. Ligeledes er udviklingen i medicinen og den me-
dicinske behandling samt kvaliteten i den medicinske behandling blevet behand-
let.  
 
Udvalget har drøftet medicinering i et bredere perspektiv og udvalget har i drøf-
telserne lagt vægt på, at behandlingen i psykiatrien inddrager forskellige typer af 
behandlingsformer herunder medicin.  
 
Udvalget har noteret, at Region Hovedstadens Psykiatri på mange forskellige 
fronter arbejder med kvalificering af den medicinske behandling, og at der også 
fremover er fokus herpå i såvel virksomhedsplan som kvalitetsstrategi.  
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Udvalget har drøftet udfordringerne på medicinområdet og er bekendt med tre 
større udfordringer. En udfordring er, at de psykiatriske centre ikke foretager en 
systematisk registrering af bivirkninger. En anden udfordring er at nedbringe an-
vendelsen af polyfarmaci, idet der er en ikke ubetydelig anvendelse af polyfarma-
ci inden for psykiatrien. Endelig er en tredje udfordring at nedbringe forbruget af 
vanedannende medicin. Region Hovedstadens Psykiatri har taget forskellige ini-
tiativer for at imødegå udfordringerne. 
 
Udvalget er klar over, at medicinering er et kompliceret område med mange pro-
blemfelter og udfordringer. Udvalget konstaterer, at der er fokus på området, og at 
der er mange initiativer, der peger i den rigtige retning. Udvalget ønsker derfor at 
følge op på området i 2011 for at vurdere, hvordan det er forløbet med de igang-
satte initiativer og for at vurdere, om der er behov for yderligere forbedringstiltag. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Afrapporteringen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF  
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Afrapportering af 20. maj 2010 om medicinering i psykiatrien (FU) 

 

Sagsnr:  09011101 
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Den 15. juni 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 12 

TVANG I PSYKIATRIEN – TAL FRA SUNDHEDSSTYRELSEN 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at redegørelsen om anvendelse af tvang i psykiatrien tages til efterretning. 
 
 
RESUME 
 
Regionsrådet har besluttet at Sundhedsstyrelsens årlige opgørelse over tvang i 
psykiatrien skal indgå i den politiske arbejdsplan (årshjulet). 
 
Sundhedsstyrelsen har opgjort anvendelse af tvang i psykiatrien i 2008. 
På landsplan viser tallene at der i 2008 var en lille stigning i forhold til 2007 i an-
tallet af personer, der blev udsat for henholdsvis frihedsberøvelse og for tvangsbe-
handling.  
Overordnet set har knap 22 % af indlagte psykiatriske patienter været berørt af en 
eller anden form for tvang. 
 
Sundhedsstyrelsens opgørelse er ikke regionsfordelt. Det medfølgende bilagsnotat 
indeholder derfor supplerende oplysninger for så vidt angår Region Hovedstaden. 
Det fremgår heraf at Region Hovedstaden relativt set ikke anvender mere tvang 
end de øvrige regioner – idet der tages højde for antallet af psykiatriske patienter i 
regionen. 
 
Det er væsentligt fortsat at arbejde for at nedbringe antallet af tvangsforanstaltnin-
ger. Derfor har Region Hovedstadens Psykiatri udarbejdet en handleplan, der om-
handler nedbringelse af tvang samt kvalificering af anvendelse af tvang. Der er 
igangsat en række initiativer, der løbende vil blive implementeret. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Regionsrådet har besluttet at Sundhedsstyrelsens årlige opgørelse over tvang i 
psykiatrien skal indgå i den politiske arbejdsplan (årshjulet). 
 
Sundhedsstyrelsen har opgjort anvendelse af tvang i psykiatrien i 2008. 
På landsplan viser tallene at der i 2008 var en ganske lille stigning i forhold til 
2007 i antallet af personer, der blev udsat for henholdsvis frihedsberøvelse og for 
tvangsbehandling. Mere specifikt viser tallene at antallet af indberettede bæltefik-
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seringer er faldet i forhold til tidligere år. Omvendt er antallet af fikseringer med 
remme steget. Antallet af langvarige fikseringer er steget i forhold til 2007. Uden 
at det kan fastslås om der er tale om generelle tendenser peger tallene endvidere på 
at der er en stigning i anvendelsen af beroligende medicin, mens der ser ud til at 
være tale om fald i antallet af fastholdelser. Overordnet set har knap 22 % af ind-
lagte psykiatriske patienter været berørt af en eller anden for tvang.  
 
Sundhedsstyrelsens opgørelse er ikke regionsfordelt. Det medfølgende bilagsnotat 
indeholder derfor supplerende oplysninger for Region Hovedstaden. Det fremgår 
heraf at Region Hovedstaden relativt set ikke anvender mere tvang end de øvrige 
regioner – idet der tages højde for antallet af psykiatriske patienter i regionen. 
Tendenserne i den ovenfor beskrevne udvikling fra 2007 til 2008 gør sig også 
gældende i Region Hovedstaden.  
 
Det er væsentligt at fortsætte arbejdet med at nedbringe antallet af tvangsforan-
staltninger. Derfor har Region Hovedstadens Psykiatri sat fokus på at reducere 
tvangsanvendelserne og har derfor udarbejdet en handleplan, der omhandler ned-
bringelse af tvang samt kvalificering af anvendelse af tvang.  
Der er igangsat følgende initiativer: 
 
 Mindre tvang i psykiatrien indgår som særligt indsatsområde i den kommende 

kvalitetsstrategi for Region Hovedstadens Psykiatri. Der lægges op til en re-
duktion i antal fikseringer og fysisk magtanvendelse på 20 pct. over 3 år. Det 
skal ske gennem en bred vifte af initiativer, hvor bl.a. erfaringer fra gennem-
brudsmetoden vil blive systematiseret og udbredt (gennembrudsmetoden: en 
model for eller nogle konkrete metoder til, hvordan man kan arbejde med at 
nedbringe brugen af tvang). 

 
 Der vil blive udarbejdet fælles vejledninger til personalet om psykiatriloven 

og dens anvendelse med henblik på at sikre, at lovens bestemmelser overhol-
des, og at patienterne gennem samtaler inddrages før og efter tvangssituationer 
for at følge op på og forebygge tvangsanvendelser. 

 
 Der vil blive gennemført undervisning i de fælles vejledninger på samtlige 

voksenpsykiatriske samt børne- og ungdomspsykiatriske centre. 
 
 Der vil ske en kvalitetssikring af dokumentationen af den anvendte tvang gen-

nem løbende gennemgang af tvangsdokumentationsmateriale. 
 
 Der sker en central opfølgning på Det Psykiatriske Patientklagenævns afgørel-

ser med henblik på løbende initiativer til forbedring og drøftelser med Det 
Psykiatriske Patientklagenævn om eventuelle praksisændringer. 

 
 Der er udviklet en fælles metode til vurdering af patientens risiko for at blive 

involveret i en tvangssituation med henblik på forebyggelse af tvangsanven-
delse.  



 
 Der vil blive gennemført kompetenceudvikling af personalet i voldsforebyg-

gelse og øvrige tvangsforebyggende metoder. 
 
 Der vil blive gennemført tiltag til videndeling mellem de psykiatriske centre 

med henblik på læring af de gode erfaringer. 
 
 Der vil blive oprettet spydspidsafsnit, således at udpegede centre vil forestå 

udviklingsprojekter med henblik på at afprøve forskellige metoder til nedbrin-
gelse af tvang. 

 
Det skal nævnes at initiativerne iværksættes løbende. Resultatet af initiativerne vil 
således først begynde at vise sig i tallene for anvendelse af tvang i 2010 og 2011. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Sundhedsstyrelsens rapport om anvendelse af tvang i psykiatrien i 2008 (FU) 

2. Notat af 31. maj 2010 om Sundhedsstyrelsens rapport, hvori også indgår særskilt opgørelse 

for Region Hovedstaden (FU) 

 

Sagsnr.: 10004276 
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Den 15. juni 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 13 

ANSKAFFELSE AF MEDICOTEKNISK APPARATUR PÅ FREDERIKS-
BERG HOSPITAL 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender indstilling om udmøntning af apparaturmidler på i 

alt 6,1 mio. kr. vedrørende Frederiksberg Hospital, og 
2. at udgiften finansieres af den medicotekniske pulje afsat i budget 2010. 
 
 
RESUME 
 
Der lægges med sagen op til en beslutning om at anskaffe medicoteknisk appara-
tur til Frederiksberg Hospital på i alt 6,1 mio. kr. Beløbet anvendes til scannings- 
og ultralydudstyr, herunder nyrestensknuser og installation heraf. 
 
Anskaffelsen finansieres af den medicotekniske pulje afsat i budget 2010. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Ved regionsrådets beslutning den 23. marts 2010 blev udmøntet medicotekniske 
apparaturmidler på i alt 104,9 mio. kr. til 12 virksomheder som rammebevillinger 
til anskaffelse af konkret apparatur ud fra en række opstillede kriterier.  
 
I administrationens indstilling til forretningsudvalget, var der lagt op til dispone-
ring af i alt 111 mio. kr., men rammebeløbet på 6,1 mio. kr. vedrørende Frede-
riksberg Hospital udgik, idet indstillingen herom fortsat var under vurdering. Det 
indgik i vurderingen, om det i stedet for nyanskaffelse var muligt at genbruge ek-
sisterende udstyr på Frederikssund Hospital, men det er siden blevet klart, at ud-
styret ikke opfylder behovet. 
 
Med sagen lægges derfor op til beslutning om en rammebevilling på 6,1 mio. kr. 
til anskaffelse og installation af diverse scannings- og ultralydudstyr, herunder to 
knoglescannere, tre ultralydscannere og en nyrestensknuser på Frederiksberg Hos-
pital.  
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ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Udgiften på 6,1 mio. kr. i 2010 finansieres fra puljen til medicoteknisk apparatur 
afsat i 2010. 
 
Det forudsættes, at anskaffelse af apparatur sker efter samråd med administratio-
nens indkøbsfunktion.  
 
Apparaturet forventes anskaffet og ibrugtaget i 2010.  
 
Eventuelle afledte driftsudgifter forudsættes afholdt inden for hospitalets økono-
miske ramme eller i forbindelse med beslutninger om meraktivitet. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Sagsnr: 10001931 
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Den 15. juni 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 14 

ÆNDRET FINANSIERING AF LABORATORIEUDSTYR TIL KLINISK 
MIKROBIOLOGISK AFDELING PÅ HVIDOVRE HOSPITAL 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender en forhøjelse af bevillingen til laboratorieudstyr med 

1 mio. kr., således at den i alt udgør 27 mio. kr., 
2. at regionsrådet godkender, at 18 mio. kr. tilvejebringes ved disponering af le-

dige midler på hospitalets investeringsramme, 
3. at regionsrådet godkender, at 4,5 mio. kr. af udgiften finansieres af det god-

kendte tilskud fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet fra puljen til igangsætning 
af regionale byggeprojekter, og 

4. at 4,5 mio. kr. tilvejebringes ved træk på kassebeholdningen. 
 
 
RESUME 
 
Regionsrådet har i april 2009 godkendt en bevilling på 26 mio. kr. til anskaffelse 
og installation af et automatiseret laboratoriesystem til Klinisk Mikrobiologisk 
Afdeling på Hvidovre Hospital. Laboratoriesystemet reducerer den personale-
mæssige håndtering af prøvebehandlingen væsentligt og betyder både mindsket 
personalebehov og mindsket fysisk belastning af personalet.  
 
Bevillingen til projektet blev givet under forudsætning af tilskud på 19,5 mio. kr. 
fra ABT-fonden, mens de resterende midler blev disponeret af puljen til mediko-
teknisk apparatur i 2009.  
 
ABT-fonden – Anvendt Borgernær Teknologi – blev oprettet i forbindelse med 
vedtagelsen af finansloven for 2008 med det formål at bruge 3 mia. kr. fra kvali-
tetsfonden til medfinansiering af investeringer i ny arbejdskraftbesparende tekno-
logi og nye arbejds- og organisationsformer i perioden fra 2009 til 2015.  
 
Ansøgningen til ABT-fonden blev ikke imødekommet, og projektet søges nu gen-
nemført ved ændret finansiering.  
 
Den samlede udgift er nu opgjort til 27 mio. kr., heraf 18 mio. kr. vedrørende ap-
paraturanskaffelsen og 9 mio. kr. vedrørende installationsudgifterne.  
 
De 18 mio. kr. til apparaturanskaffelsen afholdes af hospitalets egen investerings-
ramme 2010. 
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Derudover har Indenrigs- og Sundhedsministeriet efter ansøgning fra administra-
tionen godkendt, at de resterende 9 mio. kr. vedrørende installationen dækkes af 
puljen til igangsætning af regionale byggeprojekter på hospitaler. Det indebærer, 
at der gives tilskud fra staten på 4,5 mio. kr., og at regionen kan disponere de sid-
ste 4,5 mio. kr. ved træk på likviditeten. 
 
Som følge af det reducerede personalebehov, vil der blive realiseret en driftsbe-
sparelse efter installations- og indkøringsperiode på 4,3 mio. kr. årligt. Beløbet 
forudsættes at medgå til hospitalets opfyldelse af den løbende økonomiske tilpas-
ning. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Regionsrådet har i april 2009 godkendt en bevilling på 26 mio. kr. til anskaffelse 
og installation af et automatiseret laboratoriesystem til Klinisk Mikrobiologisk 
Afdeling på Hvidovre Hospital.  
 
Bevillingen til projektet blev givet under forudsætning af tilskud på 19,5 mio. kr. 
fra ABT-fonden, mens de resterende midler blev disponeret af puljen til mediko-
teknisk apparatur i 2009. Ansøgningen til ABT-fonden blev ikke imødekommet.  
 
Projektet søges nu gennemført ved ændret finansiering.  
 
Laboratoriesystemet reducerer den personalemæssige håndtering af prøvebehand-
lingen væsentligt og betyder både mindsket personalebehov og mindsket fysisk 
belastning af personalet.  
 
Klinisk Mikrobiologisk Afdeling arbejder med behandling af prøver inden for 
bakteriologien. Afdelingen har oplevet problemer i forhold til længere sygemel-
dinger blandt afdelingens bioanalytikere som følge af belastningsskader i forbin-
delse med behandling af prøver. 
 
Anskaffelse af et nyudviklet automatiseret laboratoriesystem vil kunne afhjælpe 
de nævnte problemer. Udstyret vil kunne reducere den personalemæssige håndte-
ring af prøvebehandlingen væsentligt og dermed mindske både personalebehovet 
og den arbejdsmæssige belastning af personalet. En reduktion af antallet af belast-
ningsskader vil samtidig mindske sygefraværet blandt det tilbageværende perso-
nale. 
 
Udstyret består af et transportbånd og en automatisk aflæsning/affotografering af 
prøvepladerne. Prøverne dokumenteres elektronisk og sendes til en computer, 
hvor den enkelte medarbejder kan analysere resultaterne. Prøver og substrater 
kommer således direkte til personalet, i stedet for at personalet selv skal hente. 
Alle negative prøver (ca. 50 %) vil laboratoriesystemet automatisk sortere fra, og 
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de vil således ikke belaste personalet. Dertil kommer, at erfaringer fra udlandet 
viser, at det kun er en lille brøkdel af de positive prøver, det vil være nødvendigt 
for personalet at håndtere manuelt til nærmere udredning. 
 
Der forventes et kvalitetsløft, idet prøveresultaterne vil foreligge i elektronisk 
form og dermed vil kunne opbevares med henblik på dokumentation. Systemet vil 
være mindre følsomt i forhold til udsving i antallet af prøver i forbindelse med 
sygdomsudbrud eller lignende. Samtidig vil systemet være pladsbesparende. 
 
Laboratoriesystemet anvendes i dag på otte hospitaler i Europa, og der har alle 
steder kunnet konstateres væsentlige rationaliseringsgevinster. 
 
Den samlede udgift er nu opgjort til 27 mio. kr., heraf 18 mio. kr. vedrørende ap-
paraturanskaffelsen og 9 mio. kr. vedrørende installationsudgifterne, som er vur-
deret til at være 1 mio. kr. større ved den nærmere belysning af projektet, som er 
udført siden april 2009. 
 
De 18 mio. kr. til apparaturanskaffelsen afholdes af hospitalets egen investerings-
ramme 2010. 
 
Derudover har Indenrigs- og Sundhedsministeriet efter ansøgning fra administra-
tionen godkendt, at de resterende 9 mio. kr. vedrørende installationen dækkes af 
puljen til igangsætning af regionale byggeprojekter på hospitaler. Da puljen er 
målrettet byggeprojekter har der alene været ansøgt om godkendelse af installati-
onsudgiften 
 
Som anført i sag om procedurer for ansøgning og godkendelse af projekter til den 
pågældende pulje, som blev behandlet i forretningsudvalget den 26. januar 2010, 
udgør regionens andel 156 mio. kr. af den samlede regionale pulje. Hvis indsendte 
projekter godkendes af Indenrigs- og Sundhedsministeriet, kan i alt opnås halvde-
len, dvs. 78 mio. kr. i tilskud fra staten til projekter, mens regionen skal bidrage 
med de resterende 78 mio. kr. Som oplyst i mødesag af 26. januar 2010 lægges det 
til grund, at den fornødne egenfinansiering på 78 mio. kr. sker ved træk på kasse-
beholdningen. 
 
Det forudsættes, at puljen søges udnyttet fuldt ud ved tilvejebringelse af den for-
nødne egenfinansiering ved træk på kassebeholdningen. Ministeriets godkendelse 
af projektet vedrørende installation af laboratoriesystemet indebærer dermed, at 
der gives tilskud fra staten på 4,5 mio. kr., og at regionen kan disponere de sidste 
4,5 mio. kr. ved træk på likviditeten. 
 
Øvrige projekter til den statslige pulje op til de 156 mio. kr. forventes afklaret til 
beslutning i regionsrådet på mødet i august eller september 2010. 
 
Det forventes, at personalebehovet ved den fulde udnyttelse af laboratorieudstyret 
vil blive reduceret med 17 medarbejdere, svarende til en sparet lønudgift på 6,3 



mio. kr. Der vil blive en øget udgift som følge af en service- og vedligeholdelses-
aftale med producenten på 1,9 mio. kr. netto forventes en permanent reduceret 
driftsudgift på 4,3 mio. kr. årligt efter installations- og indkøringsperiode, som 
afsluttes med udgangen af 2011. 
 
Beløbet forudsættes at medgå til hospitalets opfyldelse af den løbende økonomi-
ske tilpasning. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Udgiften på i alt 27 mio. kr. forventes afholdt i 2010.  
 
De 18 mio. kr. til apparaturanskaffelsen afholdes af hospitalets egen investerings-
ramme 2010.  
 
De resterende 9 mio. kr. vedrørende installationen dækkes af puljen til igangsæt-
ning af regionale byggeprojekter på hospitaler. Det indebærer, at der gives tilskud 
fra staten på 4,5 mio. kr., mens de sidste 4,5 mio. kr. tilvejebringes ved træk på 
kassebeholdningen. 
 
Den reducerede driftsudgift efter installations- og indkøringsperioden medgår til 
hospitalets opfyldelse af den løbende økonomiske tilpasning. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Sagsnr: 09002041 
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Den 15. juni 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 15 

ANSØGNING OM INVESTERINGSBEVILLING TIL RENOVERING OG 
OMBYGNING AF SYGEPLEJESKOLEN PÅ HERLEV HOSPITAL 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender, at der meddeles investeringsbevilling på i alt 26,1 

mio. kr., heraf 13 mio. kr. i 2010 og 13,1 mio. kr. i 2011, 
2. at udgiften på 26,1 mio. kr. frem til endeligt tilsagn fra Statens Kvalitetsfond 

mellemfinansieres ved træk på regionens kassebeholdning, og 
3. at koncerndirektionen bemyndiges til at indgå aftale om brugsret til Sygepleje- 

og radiografskolens bygning i perioden september 2010 til juli 2011 på de i 
mødesagen anførte vilkår. 

 
 
RESUME 
 
Regionsrådet tiltrådte på mødet den 22. december 2009, at regionen overtager 
skolebygningen ved Herlev Hospital fra Undervisningsministeriet på de i delings-
aftalen fastsatte vilkår med det fastsatte varsel på 18 måneder til den 1. juli 2011.  
Regionens udnyttelse af tilbagekøbsretten skyldes hensynet til en så fleksibel gen-
nemførelse af Herlev Hospitals samlede udbygningsplan som muligt. 
 
Sygepleje- og radiografskolen afvikler sit sidste undervisningshold i bygningen i 
juni måned og regionen har derfor fået mulighed for at få adgang til skolebygnin-
gen på lejebasis fra 1. september 2010, hvilket giver mulighed for en fremskyn-
ding af flytningen af hospitalets administrative funktioner til lokaler i skolebyg-
ningen. Hermed er der mulighed for efterfølgende at iværksætte en række interne 
rokader på hospitalet. 
 
Med overtagelsen af skolebygningen gennemføres en holdbar løsning for hospita-
lets administration i en længere årrække, som placerings- og funktionsmæssigt 
supplerer hospitalets samlede udbygningsplan. Anvendelsen af sygeplejeskolen til 
administrative funktioner i den videre planlægning vil derfor indgå som en del af 
kvalitetsfondsprojektet for Herlev Hospital. 
 
Ved overtagelse af sygeplejeskolen er der behov for renovering og ombygning i 
form af tag- og facadearbejder, installationsændringer i form af etablering af var-
me – og ventilationsanlæg og ombygninger med henblik på indretning til nye 
funktioner. 
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Den samlede anlægsudgift vurderes til 26,1 mio. kr., som fordeler sig med 13 mio. 
kr. i 2010 og 13,1 mio. kr. i 2011. Byggearbejderne forventes færdiggjort i maj 
2011. 
 
Investeringsudgiften foreslås frem til endeligt tilsagn fra kvalitetsfonden mellem-
finansieret ved træk på kassebeholdningen. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Baggrund 
Regionsrådet tiltrådte på mødet den 22. december 2009, at Region Hovedstaden 
overtager skolebygningen ved Herlev Hospital fra Undervisningsministeriet på de 
i delingsaftalen fastsatte vilkår, herunder et overtagelsesvarsel på 18 måneder til 
den 1. juli 2011. 
 
I Københavns Amts delingsaftale overtog Region Hovedstaden Herlev Hospital, 
mens staten ved Undervisningsministeriet overtog Sygepleje- og Radiografskolen. 
Skolen ligger på hospitalets grund, hvorfor det indgik i delingsaftalen, at skolen 
skule udmatrikuleres med det areal, der var nødvendigt for at opfylde byplanved-
tægtens bestemmelser om bebyggelsesgrad. 
 
Sygeplejeskolen er ved at blive udmatrikuleret med et tilhørende areal på 17.800 
m2 og staten har i forbindelse med efterregulering af delingsaftalernes økonomi-
ske resultat betalt for ejendommen. 
 
Der blev samtidig indgået aftale om, at regionen har mulighed for at tilbagekøbe 
skolens grund og bygning. 
 
Regionsrådet besluttede i december 2009 at benytte sig af tilbagekøbsretten af 
hensyn til en så fleksibel gennemførelse af Herlev Hospitals samlede udbygnings-
plan som muligt. 
 
Efter den seneste ejendomsvurdering i oktober 2008 vil overtagelsesprisen være 
75 mio. kr. for bygning og grund. Når sygeplejeskolen overtages i juli 2011 vil 
købesummen være ejendomsvurderingen pr. oktober 2010. 
 
Udgifter til tilbagekøb og renovering af bygningen er opgjort til omkring 100 mio. 
kr. fordelt med 75 mio. kr. til køb af bygningen og 25 mio. kr. til renovering. Ud-
gifterne til renovering blev opgjort på baggrund af et overordnet skøn. 
 
Da Sygepleje- og Radiografskolen, som hører under Professionshøjskolen Metro-
pol, afvikler sin sidste undervisning i bygningen allerede nu til sommer har regio-
nen fået mulighed for at benytte skolebygningen på lejebasis allerede fra 1. sep-
tember 2010, hvilket giver mulighed for en fremskynding af flytningen af hospita-
lets administrative funktioner til arealet i skolebygningen. Hermed er mulighed for 
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efterfølgende at iværksætte en række interne rokader på hospitalet, idet der frigø-
res arealer i hospitalets centrale kompleks, som i den videre disponering kan an-
vendes hensigtsmæssigt i forbindelse med patientbehandlingen. En tidligere over-
tagelse af skolebygningen end hidtil forudsat giver således mulighed for en hurti-
gere og mere fleksibel realisering af det samlede udbygningsprojekt for hospitalet. 
 
I forbindelse med ibrugtagning af bygningen er der behov for at foretage renove-
ring og ombygning af skolebygningen, hvorfor der nu lægges op til investerings-
bevilling på 26,1 mio. kr. til formålet. 
 
Bygningen 
Skolebygningen er opført med bærende betonsøjler i 1972 som en næsten kvadra-
tisk bygning i ét plan. Stueetagen er på 6.777m2 og har en kælderetage på 
3.421m2. Den karakteristiske tagflade består af buede betonskaller opbygget i 
ensartede moduler.  
 
Forholdsvis store bygningsdybder indebærer, at det ikke umiddelbart er nærlig-
gende at fjerne vægge mellem nuværende klasselokaler, gangarealer og korrido-
rer. Ombygningsmuligheder vil primært omfatte etablering af nye skillevægge og 
skillevægsflytninger. 
 
To større og to lidt mindre lysgårde i bygningens indre bidrager til, at stort set alle 
rum har dagslys. Centralt i bygningen er en gymnastiksal og en træningssal samt 
to terrasserede auditorier, hver med plads til 50 personer.  
 
I forbindelse med ibrugtagning af bygningen er der behov for istandsættelse af tag 
og facader samt etablering af nyt varme – og ventilationsanlæg samt indretning til 
nye funktioner i form af skillevægge og gulv- og malerarbejde. 
 
Indretning 
Grundet bygningens fysiske form og indretning med store klasselokaler og almin-
delige grupperum samt et administrationsafsnit, er det økonomisk som logistisk en 
god løsning at indrette skolebygningen til administrative formål, da det ikke kræ-
ver gennemgribende ændringer af bygningsmassen. 
 
Herudover foreslås lokalerne indrettet til de forsknings- og undervisningsfacilite-
ter, der ikke kræver tæt tilknytning til de kliniske afdelinger og i mindre omfang 
til konsultationsfaciliteter, der ikke medfører komplicerede installationer. 
  
Ved anvendelse af dele af bygningen til undervisningsformål, sker en vis aflast-
ning af hospitalets nuværende pres på undervisnings- og auditoriefaciliteter. 
 
Det resterende areal foreslås anvendt til indretning af funktioner til Center for 
Multihandicappede, som en del af den igangværende hospitalsflytning for pædiat-
rien fra Glostrup Hospital til Herlev Hospital. 
 



Flytninger 
Ved indflytning af administrative funktioner, som i dag er beliggende i sengebyg-
ningen samt i lægetårnet frigives disse arealer til brug for patientbehandlingen. 
 
Således indgår en udflytning af nuværende kontorlokaler på etage 103 med hen-
blik på at gennemføre den planlagte etablering af et fremtidigt sengeafsnit, der 
gennemføres som en del af ombygningen til etablering af en udvidet midlertidig 
akutmodtagelse. 
 
Med flytningerne vil administrationen blive samlet, hvor den i dag er placeret for-
skellige steder på hospitalet. 
 
Med overtagelsen gennemføres en holdbar løsning for hospitalets administration i 
en længere årrække, som placerings- og funktionsmæssigt supplerer hospitalets 
samlede udbygningsplan. Anvendelsen af sygeplejeskolen til administrative funk-
tioner vil derfor indgå i den videre planlægning af kvalitetsfondsprojektet for Her-
lev Hospital. 
 
Proces 
Ombygning og renovering af sygeplejeskolen vil ske løbende fra september 2010 
til april 2011. 
Ved overtagelsen pr. 1. september 2010 foretages en hurtig midlertidig indflytning 
af flere administrative funktioner kombineret med at tagistandsættelse og efterføl-
gende facadeudskiftning, installationsændring samt ombygninger til nye funktio-
ner pågår.  
De samlede byggeforanstaltninger forventes færdiggjort i maj 2011. 
 
Brugsretsaftale 
Det er drøftet med Professionshøjskolen Metropol, der driver sygeplejeskolen, at 
regionen kan få rådighed over bygningen fra den 1. september 2010 mod at fri-
holde Metropol for alle driftsudgifter. Herudover betales et vederlag for benyttel-
sen i perioden indtil regionens overtagelse af bygningen, som er aftalt til 0,8 mio. 
kr., svarende til 80 kr. pr. m2. Den samlede udgift i lejeperioden til vederlag, 
ejendomsskatter, forsikringer, lys, varme og øvrige driftsudgifter anslås til 1,3 
mio. kr. Det foreslås, at koncerndirektionen bemyndiges til at indgå aftale om 
brugsret til skolens bygning inden for disse rammer. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
På grundlag af projektbeskrivelse og erfaringstal fra lignende ombygningssager på 
hospitalet samt en tilstandsrapport for skolebygningens stand er foretaget en nær-
mere vurdering af de samlede udgifter forbundet med ombygning og renovering af 
skolen. 
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Den samlede anlægsudgift vurderes til 26,1 mio. kr., som fordeler sig med 13 mio. 
kr. i 2010 og 13,1 mio. kr. i 2011. 
 
Heraf udgør tagistandsættelse, udskiftning af tekniske installationer som f.eks. 
varme- og ventilationsanlæg og udskiftning af facadepartier mv. i alt 17,6 mio. 
kr., mens ombygninger og indretning til brug for nye funktioner mv. udgør 6,6 
mio. kr. Endelig udgør bygherreudgifter mv. 1,9 mio. kr. 
 
Da overtagelsen af sygeplejeskolen betyder en holdbar løsning for hospitalets ad-
ministration, som placerings- og funktionsmæssigt supplerer hospitalets samlede 
udbygningsplan, vil udgiften til indretning og køb af sygeplejeskolen indgå i den 
videre planlægning og disponering i den endelige ansøgning om kvalitetsfonds-
projektet for Herlev Hospital.  
 
Investeringsudgiften foreslås frem til endeligt tilsagn fra kvalitetsfonden mellem-
finansieret ved træk på kassebeholdningen. 
 
Hvis det mod forventning ikke viser sig muligt at afholde udgifterne som en del af 
den samlede finansiering af udbygningsplanen, forudsættes udgiften afholdt ved 
træk på kassebeholdningen. 
 
Driftsudgifterne ved overtagelse af rådigheden over sygeplejeskolens bygning pr. 
1. september 2010 på ca. 1,3 mio. kr. afholdes over Herlev Hospitals driftsbudget. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 

 

REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Sagsnr:  09003661 
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Den 15. juni 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 16 

FÆRDIGGØRELSE AF OMBYGNING OG RENOVERING AF ONKO-
LOGISK AMBULATORIUM PÅ HERLEV HOSPITAL 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender forhøjelse af tidligere investeringsbevilling på 10 

mio. kr. med 95,6 mio. kr. til færdiggørelse af hovedprojekt og gennemførelse 
af de egentlige anlægsarbejder for projektet, og 

2. at udgiften finansieres af de afsatte rådighedsbeløb til sagen i investeringsbud-
gettet for 2010 og budgetoverslagsårene, der samlet udgør 95,6 mio. kr. 

 
 
RESUME 
 
Regionsrådet godkendte på mødet den 28. april 2009 investeringsbevilling på 10 
mio. kr. til udarbejdelse af projektforslag og forprojekt for det samlede projekt 
samt projektering af nybyggeri i forbindelse med ombygning og renovering af 
onkologisk ambulatorium på Herlev Hospital. 
 
Der ansøges nu om forhøjelse af denne investeringsbevilling til færdiggørelse af 
onkologisk ambulatorium, hvor udgifterne er opgjort til 96,5 mio. kr. Beløbet er 
afsat i investeringsbudgettet for 2010 (og budgetoverslagsårene). 
 
Beløbet skal anvendes til færdiggørelse af hovedprojekt, afholdelse af licitation og 
indgåelse af rådgivnings- og entreprisekontrakter med henblik på at gennemføre 
de resterende bygningsarbejder. 
 
Det samlede projekt omhandler ombygning af onkologisk ambulatorium på 4. 
etage i behandlingsbygningen i tilknytning til den nye stråleterapibygning. Derud-
over vil der på terrænniveau under behandlingsbygningens 4. etage opføres en let, 
men permanent nybygning. Det samlede projekt forventes færdiggjort primo 
2013.  
 
Det betyder, at de afsatte rådighedsbeløb forslås afsat i 2010, 2011, 2012 og 2013. 
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SAGSFREMSTILLING 
 
Baggrund 
Regionsrådet godkendte i april 2009 investeringsbevilling til dele af forarbejderne 
vedrørende ombygning og renovering af onkologisk ambulatorium på Herlev Ho-
spital. Projektet blev igangsat som led i den politiske aftale af 30. marts 2009 om 
investeringsprojekter i relation til hospitals- og psykiatriplanen.  
 
Det samlede projekt omhandler ombygning af onkologisk ambulatorium på 4. 
etage i behandlingsbygningen i tilknytning af den nye stråleterapibygning. Herun-
der vil der på terrænniveau under behandlingsbygningens 4. etage opføres en let, 
men permanent nybygning. Den samlede udgift til projektet er budgetteret til 
105,6 mio. kr. 
 
Investeringsbevillingen fra april 2009 på 10 mio. kr. omfatter udgifter forbundet 
med udarbejdelse af projektforslag og forprojekt for ombygning af onkologisk 
ambulatorium. Herudover omfatter bevillingen projektering i relation til den nye 
bygning mellem 3. og 4. etage i behandlingsbygningen. 
 
Der er herefter behov for en forhøjelse af den tidligere investeringsbevilling til 
brug for færdiggørelse af hovedprojekt, afholdelse af licitation og indgåelse af 
rådgivnings- og entreprisekontrakter med henblik på at gennemføre de resterende 
anlægsarbejder. Beløbet på 95,6 mio. kr. til dækning af disse udgifter, indgår i 
investeringsbudgettet for 2010. 
 
Projektet 
Sagen omhandler renovering og ombygning af eksisterende ambulatorium på eta-
ge 4 i behandlingsbygningens østlige del samt etablering af ny bygning, der place-
res på eksisterende parkeringsareal på etage 3, umiddelbart under det nuværende 
onkologiske ambulatorium. 
 
Der opnås en effektiv og tidssvarende patientbehandling og et bedre fysisk ar-
bejdsmiljø. Ambulatorieaktiviteten er løbende udvidet, og nye arealer er inddraget 
til patientbehandling uden væsentlige justeringer i indretningen gennem årene.  
 
Den samlede ombygning vil omfatte 10 kvadrater svarende til 4.335 m2 inkl. 
gangarealer. Byggeriet gennemføres etapevis, således at ambulatoriet kan tilbyde 
patientbehandling i uændret omfang gennem byggeriets forløb. 
 
Når ombygningen er færdiggjort, vil alle patienter kunne behandles under gode 
fysiske forhold, idet der vil være et tilstrækkeligt antal behandlingsrum med sen-
gepladser eller hvilestuer.  
 
Personalet vil samtidig få væsentligt forbedrede arbejdsbetingelser med hensyn til 
logistik, funktion, hygiejne, kommunikation og overskuelighed samt bedre udnyt-
telse af plads og dagslysforhold. 
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Ambulatoriet er bygget op omkring fire kliniske teams samt nogle specialfunktio-
ner.  
De fremtidige teams tildeles hver to hele kvadrater samt et tilhørende areal til ad-
ministration i randzonen og disponeres hver for henholdsvis et undersøgelsesaf-
snit og et behandlingsafsnit med let adgang fra et fælles patientventeareal placeret 
i ambulatoriets midte. 
 
Sengeadgang etableres direkte fra hovedkorridorer ligesom forsyningsenheder og 
depoter/affaldsrum for hvert team er placeret centralt med direkte forbindelse til 
omgivende korridorer. 
 
Der etableres derudover en permanent nybygning i terrænniveau umiddelbart un-
der onkologisk ambulatorium på 1.350 m2. Bygningen følger behandlingsbygnin-
gens østlige og nordlige facader, arkitektonisk tilpasset facadernes hovedstruktur. 
 
Adgang til nybygningen sker fra parkeringsarealet mod vest eller via elevatorfor-
bindelse fra det ovenliggende ambulatorium på etage 4. 
 
Adgang til dagslys sker fra bygningens østlige og nordlige facade. Dagslys fra 
vinduer i vestfacaden er begrænset, da denne facade vender mod det overdækkede 
parkeringsareal. For at udnytte dagslyset placeres primære arbejdsrum mod øst, 
sengestuer og birum mv. mod vest. 
 
Som en del af ombygningen af onkologisk ambulatorium indgik, at det nævnte 
nybyggeri skulle rumme midlertidige faciliteter under ombygningen og senere 
muliggøre en fysisk sammenlægning af ambulatoriet med den eksperimentelle 
kræftbehandling. 
 
Regionsrådet vedtog i oktober 2009, at der etableres et midlertidigt kvinde-barn 
center på Herlev Hospital. Arealet i nybyggeriet er velegnet til akutmodtagelse for 
børn, og det indgik således, at børnemodtagelsen benytter nybygningen midlerti-
digt frem til, at den nye kvinde-barn bygning og akutmodtagelse er færdigbygget.  
 
Indretning til børnemodtagelsen udføres, så Enhed for Eksperimentel Kræftbe-
handling efterfølgende kan overtage bygningen uden større ombygninger. 
 
Idet børnemodtagelsen midlertidigt benytter nybyggeriet, etableres de midlertidige 
faciliteter til onkologisk ambulatorium i andre tilstødende lokaler.  
 
Proces 
Der er hidtil udført en række forarbejder med henblik på udarbejdelse af projekt-
forslag og forprojekt for det samlede projekt samt projektering af nybyggeriet. 
Udførelsen af nybyggeriet forventes igangsat ultimo juni 2010 og færdiggjort ul-
timo april 2011. 
 



I 2011 igangsættes ombygning af de første fire kvadrater og i 2012 færdiggøres 
ombygningen af de resterende seks kvadrater i ambulatoriet. Renovering af ambu-
latoriearealet er baseret på en ensartet basisindretning af de enkelte behandlings-
kvadrater for at sikre fleksibilitet mellem de involverede onkologiske fagteams. 
 
Af den samlede udgift til projektet på 106 mio. kr. udgør udgifter til forarbejder 
10 mio. kr., mens håndværkerudgifter forventes at udgøre 74 mio. kr. (heraf 52 
mio. kr. til ombygning af ambulatorielokalerne og 22 mio. kr. til nybyggeri), mens 
bygherreudgifter og uforudseelige udgifter mv. udgør 22 mio. kr. 
 
Det samlede arbejde forventes at være afsluttet primo 2013. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Den samlede udgift til færdiggørelse af hovedprojekt, afholdelse af licitation og 
indgåelse af rådgivnings- og entreprisekontrakter med henblik på at gennemføre 
de resterende anlægsarbejder udgør 95,6 mio. kr.  
 
Det planlagte forløb indebærer udgifter på 16,8 mio. kr. i 2010, 41 mio. kr. i 2011, 
33 mio. kr. i 2012 og 4,8 mio. kr. i 2013. 
 
Dette er en forskydning i forhold til de afsatte rådighedsbeløb i investeringsbud-
gettet for 2010 og de to efterfølgende budgetår 2011 og 2012. 
 
Der vil efterfølgende blive forelagt en ansøgning om investeringsbevilling til ud-
gifter til medicoteknisk apparatur, IT og inventar, der pt. skønnes til 9 mio. kr. 
Denne udgift søges disponeret i forbindelse med udarbejdelse af forslag til inve-
steringsbudget for 2011 og 2012. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Sagsnr: 09003661 

69 



Den 15. juni 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 17 

INVENTAR OG UDSTYR TIL ANDEN ETAPE AF MIDLERTIDIG FÆL-
LES AKUTMODTAGELSE PÅ HERLEV HOSPITAL 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender forhøjelse af investeringsbevilling til anden etape af 

midlertidig fælles akutmodtagelse på Herlev Hospital med 11,3 mio. kr. til in-
ventar og udstyr, og 

2. at udgiften finansieres af midler disponeret til medicoteknisk apparatur i inve-
steringsbudgettet for 2010. 

 
 
RESUME 
 
Herlev Hospital har med regionsrådets investeringsbevilling på 43 mio. kr. i maj 
2009 iværksat anden etape af udvidelse af akutmodtagelsen i de eksisterende loka-
ler i behandlingsbygningen. Anden etape udløser en rokade og ombygning af sen-
gebygningens etage 3 samt istandsættelse af etage 5. Bevillingen omfatter ikke 
inventar og udstyr. 
 
Etage 3 ombygges fra den nuværende funktion inkl. etablering af de fornødne 
tekniske installationer. Herefter kan det sengeafsnit for kardiologiske patienter på 
etage 5 flytte til etage 3, hvor der også planlægges indplaceret kardiologisk ambu-
latoriefunktion. 
 
Der søges om en udvidelse af bevillingen på 43 mio. kr. med 11,3 mio. kr., som er 
nødvendig til anskaffelse af inventar og udstyr til etage 3, hvor der i dag er vagt-
værelser og kontorer. Beløbet går blandt andet til anskaffelse af et nyt overvåg-
ningsanlæg til kardiologisk afdeling.  
 
Udvidelsen på 11,3 mio. kr. disponeres af midler, der i 2010 er afsat til medico-
teknisk apparatur. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Regionsrådet tiltrådte på mødet den 18. maj 2009, at der gives en investeringsbe-
villing på i alt 43 mio. kr. til anden etape i forbindelse med en udvidelse af hospi-
talets akutte modtageafsnit og opvågningsfaciliteter.  
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Af sagsfremstillingen fremgår, at der efterfølgende vil blive anmodet om beslut-
ning om anskaffelse af inventar og udstyr til indretning, der disponeres af midler, 
der i 2010 afsættes til medicoteknisk apparatur. 
 
I forbindelse med ombygningerne opnås ekstra modtagekapacitet til dækning af 
patienttilgang som følge af ændringerne i hospitalets akutte optageområde i for-
bindelse med hospitalsplanen. 
 
Anden etape indebærer en udvidelse af sengeafsnit til observation, der stilles til 
rådighed i relation til akutmodtagelsen. I denne forbindelse sker en rokade og om-
bygning af sengeetage 3 samt istandsættelse af etage 5.  
 
Der gennemføres en ombygning af etage 3 fra den nuværende funktion med vagt-
værelse og kontorer til sengeafsnitsfunktion inkl. etablering af de fornødne tekni-
ske installationer. Herefter kan det nuværende sengeafsnit for kardiologiske pati-
enter på etage 5 flytte til etage 3, hvor der også planlægges indplaceret kardiolo-
gisk ambulatoriefunktion. 
 
Behovsvurderingen af relevante anskaffelser ud over selve bygningsarbejdet om-
handler inventar, medicoteknisk udstyr og IT-udstyr. Det nuværende udstyr med-
tages i muligt omfang i forbindelse med rokaden. Det samlede behov er opgjort til 
11,3 mio. kr. Heraf vedrører 2,1 mio. kr. overvågningsanlægget på kardiologisk 
afdeling, idet det eksisterende anlæg udskiftes, da det består af ældre sammensatte 
anlæg, der ikke kan benyttes i den nye udvidede modtagelse. 
 
Udgifterne til ombygning og renovering udgør 43 mio. kr. fordelt med 10 mio. kr. 
i 2009 og 33 mio. kr. i 2010, som rummes i den allerede godkendte bevilling. Der 
er behov for forhøjelse af bevillingen med 11,3 mio. kr. til inventar og udstyr inkl. 
overvågningsanlæg, således at den samlede bevilling herefter udgør 54,3 mio. kr. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Udgifterne til ombygning og renovering udgør 43 mio. kr. fordelt med 10 mio. kr. 
i 2009 og 33 mio. kr. i 2010, som rummes i den allerede godkendte bevilling. Der 
er behov for forhøjelse af bevillingen med 11,3 mio. kr. til inventar og udstyr inkl. 
overvågningsanlæg, således at den samlede bevilling herefter udgør 54,3 mio. kr. 
 
Forhøjelsen på 11,3 disponeres af puljen til medicoteknisk apparatur, der indgår i 
investeringsbudgettet for 2010. 
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SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Sagsnr: 09003661 
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Den 15. juni 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 18 

INDRETNING AF LOKALER TIL RESPIRATIONSCENTER ØST PÅ 
GLOSTRUP HOSPITAL 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at, regionsrådet godkender investeringsbevilling på 34,2 mio. kr. til indretning 

af lokaler med 14 sengepladser til Respirationscenter Øst på Glostrup Hospital, 
2. at udgiften 34,2 mio. kr., der afholdes med 10 mio. kr. i 2010, som finansieres 

ved træk på kassebeholdningen, mens de resterende 24,2 mio. kr. afholdes i 
2011 og indarbejdes i investeringsbudgettet i forslag til budget 2011. 

 
 
RESUME 
 
Respirationscenter Øst (RCØ) er i dag placeret på Rigshospitalet. Efter den politi-
ske aftale om hospitals- og psykiatriplan 2020 flyttes RCØ til Glostrup Hospital 
snarest muligt i hospitalets nuværende bygningskompleks. 
 
Der foreligger nu et indretningsforslag, hvorefter RCØ kan indplaceres for 34,2 
mio. kr. 
 
Til RCØ hører en funktion på Østerbro, der hidtil har været drevet af en selvejen-
de institution, som har haft driftsoverenskomst med Københavns Kommune. 
Driftsoverenskomsten ophører, fordi der varetages respirationsbehandling af pati-
enter tilknyttet RCØ, som er en regional sygehusopgave. 
 
Der vil være en række fordele for patienterne, hvis det bliver muligt at samle 
funktionen på Glostrup Hospital. Samtidig vil der være et driftsøkonomisk ratio-
nale, herunder ved at funktionen på Østerbro kan fraflyttes og sammenlægges på 
Glostrup Hospital med funktionen på Rigshospitalet. Endelig vil kunne frigøres 
RCØ’s lokaler på Rigshospitalet, der kan disponeres til andet formål.  
 
Indplacering af funktionen på Glostrup Hospital kan gennemføres for 34,2 mio. 
kr. Projektet indebærer nyindretning af lokaler i hospitalets centrale bygnings-
kompleks. Funktionen indrettes i tre afsnit på samme etage, hvor der etableres 
sammenhængende sengefunktion til i alt 14 sengepladser i enestuer med eget bad 
og toilet i to af afsnittene, mens det tredje afsnit indrettes til fællesfaciliteter, her-
under ambulatorium, depoter, kontorer mv.  
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Projektet forventes afsluttet i løbet af efteråret 2011, og der afholdes udgifter på 
10 mio. kr. i 2010 og 24,2 mio. kr. i 2011. Udgifterne i 2010 finansieres ved træk 
på kassebeholdningen. Med hensyn til udgifterne i 2011 forudsættes disse indar-
bejdet i investeringsbudgettet i budgetforslaget for 2011. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Respirationscenter Øst (RCØ) er i dag placeret på Rigshospitalet. 
 
RCØ varetager den højt specialiserede funktion ”kronisk respirationsinsufficiens 
og hjemmerespiratorbehandling” af patienter, hvor lungesygdomme ikke er den 
primære sygdom (for eksempel muskelsvind). Det er i hospitalsplan 2007 forud-
sat, at RCØ flyttes til Glostrup Hospital. 
 
Efter den politiske aftale om hospitals- og psykiatriplan 2020 flyttes RCØ til Glo-
strup Hospital snarest muligt i hospitalets nuværende bygningskompleks. 
 
Det indgår i øvrigt, at der ved regionsrådets beslutning af 26. januar 2010 blev 
iværksat indledende forarbejder til indretning af videncenter for rygsygdomme og 
samling af neurologi, herunder indretning af lokaler til RCØ.  
 
Udgifterne var i januar 2010 på et helt foreløbigt grundlag opgjort til ca. 38 mio. 
kr. Det blev anført, at der ikke er afsat beløb til projektet i investeringsbudgettet 
for 2010.  
 
Til RCØ hører et antal sengepladser i et privat lejemål på Østerbro, der hidtil har 
været omfattet af en selvejende institution – Institutionen for Respirationspatienter 
(IRP) –, som har haft driftsoverenskomst med Københavns Kommune. Drifts-
overenskomsten ophører, fordi der varetages respirationsbehandling af patienter 
tilknyttet RCØ på Rigshospitalet, som er en regional sygehusopgave. 
 
Der vil være en række fordele for patienterne ved en samling af funktionen på 
Glostrup Hospital. Samtidig vil der være et driftsøkonomisk rationale, herunder 
ved at funktionen på Østerbro kan fraflyttes og sammenlægges på Glostrup Hospi-
tal med funktionen på Rigshospitalet. Det indgår heri, at dublerede funktioner kan 
undværes, og at der forventes en forbedret kapacitetsudnyttelse.  
 
Endelig vil kunne frigøres RCØ’s lokaler på Rigshospitalet, der efterfølgende kan 
disponeres til andet formål.  
 
Forslaget til indplacering af funktionen på Glostrup Hospital, der gennemføres for 
34,2 mio. kr., indebærer nyindretning af lokaler i hospitalets centrale bygnings-
kompleks.  
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Funktionen indrettes i tre afsnit på samme etage, hvor der etableres sammenhæn-
gende sengefunktion til i alt 14 sengepladser i enestuer med eget bad og toilet i to 
af afsnittene, mens det tredje afsnit indrettes til fællesfaciliteter, herunder ambula-
torium, depoter, kontorer mv.  
 
De samlede udgifter vedrører ombygninger og installationsarbejder på 24 mio. kr. 
inkl. istandsættelse af lokaler til fraflyttede funktioner samt uforudsete udgifter. 
Der er derudover ca. 5 mio. kr. til honorarer og omkostninger m.v. samt ca. 5 mio. 
kr. til apparatur og inventar. 
 
Projektet forventes afsluttet i løbet af efteråret 2011, og der afholdes udgifter på 
10 mio. kr. i 2010 og 24,2 mio. kr. i 2011. Udgifterne i 2010 finansieres ved træk 
på kassebeholdningen. Med hensyn til udgifterne i 2011 forudsættes disse indar-
bejdet i investeringsbudgettet i budgetforslaget for 2011. 
 
I Sundhedsstyrelsens specialeplanlægning er funktionen i øjeblikket godkendt til 
placering på Rigshospitalet. Administrationen forventer, at en ansøgning til Sund-
hedsstyrelsen om placering af funktionen på Glostrup Hospital vil kunne imøde-
kommes, idet det forventes, at hospitalet vil kunne leve op til kravene i Sundheds-
styrelsens specialevejledning. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Udgifter til projektet på 10 mio. kr. i 2010 finansieres ved træk på kassebehold-
ningen. Derudover afsættes de 24,2 mio. kr. i 2011 på investeringsbudgettet i 
budgetforslaget for 2011. 
 
Med hensyn til de driftsmæssige konsekvenser ved samling af funktionen vil der 
være et driftsøkonomisk rationale, herunder ved afvikling af den særskilte funkti-
on på Østerbro, idet udgifter til husleje m.v. bortfalder. Derudover vil dublerede 
funktioner ved sammenlægning af de to funktioner på Glostrup Hospital bortfalde.  
 
Det forventes, at der vil kunne opnås en reduktion i driftsudgifterne på 1,5-2,0 
mio. kr., der afklares nærmere i forbindelse med budgetteringen for 2012. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
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REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Sagsnr: 10000465 
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Den 15. juni 2010 FORRETNINGSUDVALGET 

 
 

SAG NR. 19 

REGION HOVEDSTADENS PATIENTKONTOR – ÅRSBERETNING 2009 

 

 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender, at årsberetning 2009 for Region Hovedstadens pati-

entkontor med henblik på fremsendelse til Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 
og 

2. at Serviceudvalget anmodes om at følge op på området. 
 
 
RESUME 
 
Region Hovedstadens patientkontor er organisatorisk tilknyttet Koncern Sekreta-
riatet, men således at patientvejlederne (bortset fra en enkelt) fysisk er placeret på 
regionens hospitaler og i Region Hovedstadens Psykiatri.  
 
Regionsrådet forelægger hermed den i henhold til sundhedsloven udarbejdede 
årsberetning for 2009. Årsberetningen indgår samtidig i den politiske arbejdsplan 
(årshjulet). Af denne beretning fremgår, at der i 2009 var 10.113 henvendelser til 
regionens patientvejledere. De fleste henvendelser kom fra patienter, men også 
pårørende og hospitalspersonale har kontaktet patientvejlederne. Af årsberetnin-
gen kan herudover bl.a. ses, hvad henvendelserne har drejet sig om, og hvilke evt. 
opfølgninger henvendelserne har givet anledning til. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Region Hovedstaden har etableret et regionalt patientkontor, der ligesom Region 
Hovedstadens centrale informations- og rådgivningsenhed organisatorisk er knyt-
tet til Region Hovedstadens Koncern Sekretariat. Ved patientkontoret er ansat i alt 
13 patientvejledere, som hver især med varierende ansættelsesgrad fysisk er place-
ret på hvert af regionens hospitaler samt for en patientvejleders vedkommende på 
regionsgården. 
 
Den organisatoriske og ansættelsesmæssige forankring i Koncern Sekretariatet 
sikrer dels, at patientvejlederne formelt er uafhængige i forhold til de enkelte ho-
spitalers ledelser, dels at de har et fagligt netværk. Den lokale placering sikrer en 
høj grad af lokalkendskab, ligesom den sikrer, at tilgængeligheden for patienter og 
pårørende bliver så let som mulig. Dette er en fordel, når patienter og pårørende 
ønsker hjælp til løsning af et problem.  
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Patientkontorets opgave er at informere, vejlede og rådgive patienter, pårørende, 
de praktiserende læger og speciallægerne om patienters rettigheder og om sund-
hedsvæsenets ydelser. Regionens patientkontor skal i henhold til sundhedsloven 
udarbejde en årsberetning for sin virksomhed, og denne årsberetning skal indsen-
des til Indenrigs- og Sundhedsministeriet. 
 
Der foreligger nu ”Region Hovedstadens Patientkontor – Årsberetning 2009”, der 
vedlægges. 
 
Af årsberetningen fremgår, at der har været i alt 10.113 henvendelser til regionens 
patientvejledere. Det fremgår videre, hvad henvendelserne har drejet sig om, og 
her kan det ses, at der specielt er mange henvendelser om ventetider og om frit og 
udvidet frit sygehusvalg. Det kan endvidere af årsberetningen ses, hvilke opfølg-
ninger henvendelserne har givet anledning til.  
 
I årsberetningen er endvidere givet eksempler på typiske henvendelser til patient-
vejlederne.  
 
Endelig er det i årsberetningen omtalt, hvordan den viden, patientvejlederne via 
deres arbejde kommer i besiddelse af, nyttiggøres bl.a. i kvalitetsudviklingsarbej-
det på de enkelte hospitaler, ligesom det fremgår, at patientvejlederne indgår i 
undervisningen af personale på hospitalerne om patientrettigheder mv. 
 
Til orientering kan det oplyses, at Folketinget den 3. juni 2010 har vedtaget en lov 
om ændring af patientklagesystemet i sundhedsvæsenet. Denne nye lov vil medfø-
re ændringer i bl.a. klageadgangene, og kan forventes også at ville få indflydelse 
på patientvejledernes arbejde fremover. 
 
Serviceudvalget er i sit første kommissorium bl.a. anmodet om at se nærmere på 
regionens organisering og håndtering på klagesagsområdet, bl.a. i lyset af lovrevi-
sion af patientklagesystemet, og udvalget forventes i løbet af efteråret 2010 at 
fremlægge anbefalinger herom. Patientkontorernes funktioner vil naturligt indgå 
heri. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Region Hovedstadens Patientkontor – Årsberetning 2009 (FU) 

 

Sagsnr.: 10003613 
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Den 15. juni 2010 FORRETNINGSUDVALGET 

 
 

SAG NR. 20 

UDDANNELSESREJSER 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at forretningsudvalget godkender, at der planlægges tre-fire uddannelsesrejser i 
indeværende valgperiode for rådets medlemmer som foreslået i sagsfremstillingen. 
 
 
RESUME 
 
Der er behov for, at rådets medlemmer får mulighed for at indhente inspiration og 
input til regionsrådsarbejdet. Dette kan bl.a. ske ved uddannelsesrejser.  
 
I sagen fremlægges et antal forslag til temaer og destinationer, og det foreslås, at 
der planlægges arrangeret tre-fire uddannelsesrejser for rådets medlemmer i inde-
værende valgperiode.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Der er behov for, at rådets medlemmer får mulighed for at indhente inspiration og 
input til regionsrådsarbejdet. Dette kan bl.a. ske ved uddannelsesrejser.  
 
Der er budgetmæssigt afsat et beløb, så hvert rådsmedlem én gang i hver valgpe-
riode kan få mulighed for at deltage i en uddannelsesrejse arrangeret af regionen. 
Dette kan fx ske med udgangspunkt i sammensætningen i de syv midlertidige ud-
valg og således, at nogle af udvalgene evt. rejser sammen.  
 
Hertil kommer, at der er mulighed for kortere studiebesøg af en til tre dages va-
righed – udredningsarbejder eller informationsindsamlinger.  
 
I lighed med sidste valgperiode vurderes det mest hensigtsmæssigt at begrænse 
antallet af uddannelsesrejser til tre eller fire. Dette foreslås med henblik på at sikre 
en optimal delegationsstørrelse. Dertil kommer, at planlægning og afvikling af en 
uddannelsesrejse er en omfattende og omkostningstung opgave.  
 
Med baggrund i regionsrådets og udvalgenes opgaver og arbejde – herunder også 
drøftelse i nogle af de politiske fora - vil administrationen foreslå, at der blandt 
nedenstående temaer/destinationer planlægges arrangeret tre-fire udannelsesrejser 
i indeværende valgperiode for rådets medlemmer: 
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 USA, San Francisco: Mhp. at besøge sundhedsorganisationen Kaiser Perma-
nente for bl.a. at studere sektorovergange, sammenhængende patientforløb, it-
løsninger, patientinddragelse og patientservice. Hertil kommer ulighed i sund-
hed, 

 
 Australien, staten New South Wales (Sydney) samt Melbourne: Mhp. at 

studere bl.a. kræftbehandling, psykiatri og ulighed i sundhed. 
 
 Sydkorea, Seoul/Busan: Mhp. bl.a. at studere infrastruktur, herunder høj-

hastighedsnet, én af verdens største havne samt forskning og innovation i 
sundhedsvæsenet,  

 
 Holland, Amsterdam: Mhp. at studere bl.a. miljø- og klimaområdet. Hertil 

kommer uddannelse samt kvalitet og innovation på sundhedsområdet, 
herunder den nyeste udvikling på det telemedicinske område,  

 
 Skotland, Glasgow og Edinburgh: Mhp. at studere bl.a. patientsikkerhed, 

uddannelse og forskning. 
 
Der vil på samtlige uddannelsesrejser desuden kunne studeres større hospitals- og 
psykiatribyggerier.  
 
Der vedlægges kort notat, der beskriver overordnet formål og indhold samt desti-
nation for de enkelte uddannelsesrejser. 
 
Forretningsudvalget vil senere blive forelagt en egentlig mødesag til godkendelse 
for hver enkelt uddannelsesrejse, herunder program og budget. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
De økonomiske konsekvenser vil blive forelagt særskilt med de enkelte mødesa-
ger. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Forretningsudvalget. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
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Bilagsfortegnelse: 

1. Notat vedr. uddannelsesrejser for regionsrådets medlemmer – forslag til indhold og destinati-

on (FU) 

 

Sagsnr.: 10004458 
 
 



Den 15. juni 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 21 

FORLÆNGELSE AF EKSISTERENDE REVISIONSAFTALE 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at Region Hovedstaden forlænger revisionsaftalen med Deloitte med to år. 
 
 
RESUME 
 
Forberedelsesudvalget godkendte på sit møde den 14. november 2006 at Revisor-
firmaet Deloitte blev valgt som Region Hovedstadens revisor fra den 1. januar 
2007 til den 31. december 2010 i henhold til de vilkår, der var angivet i det udar-
bejdede udbudsmateriale. 
 
Det fremgik af udbudsmaterialet og efterfølgende af revisionsaftalen, at Region 
Hovedstaden senest den 1. juli 2010 kan kræve aftalen forlænget med yderligere 
op til 2 år på uændrede vilkår. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
I efteråret 2006 gennemførtes en udbudsforretning vedrørende revisoropgaven for 
Region Hovedstaden for perioden 1. januar 2007 til 31. december 2010 med en 
option på forlængelse i to år. 
 
Forberedelsesudvalget godkendte på sit møde den 14. november 2006 at Revisor-
firmaet Deloitte blev valgt som Region Hovedstadens revisor fra den 1. januar 
2007 til den 31. december 2010 i henhold til de vilkår, der var angivet i det udar-
bejdede udbudsmateriale. 
 
Regionsrådet har i foråret 2010 godkendt iværksættelsen af implementeringen af 
en samlet it-understøttelse af regionens samlede økonomi, indkøb og logistikop-
gaver. For at sikre den størst mulige kontinuitet i rådgivningen omkring forret-
ningsprocesser og varetagelsen af de revisionsmæssige opgaver i den periode, 
hvor den samlede it-løsning implementeres - færdig den 31. december 2012 – an-
befales det at anvende muligheden for forlængelse af revisionsaftalen med to år.  
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ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Udgift til revision er indarbejdet i det administrative budget. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Mødesag fra forberedelsesudvalget den 14. november 2010 sag nr. 28 (FORTROLIG) (FU) 

2. Revisionsaftale (FORTROLIG) (FU) 

 

Sagsnr.: 08000294 
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Den 15. juni 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 22 

KONCEPT FOR NYT UNIFORMSDESIGN 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at forretningsudvalget tager koncept for nyt uniformsdesign samt valg af designer 
til efterretning. 
 
 
RESUME 
 
På sit møde 16. marts 2010 godkendte regionsrådet projektgrundlag vedrørende 
design af nyt uniformsprogram til regionens patientvendte personale, og der blev 
endvidere orienteret om projektets kobling til det igangværende vaskeriudbud. 
 
Koncept for endeligt uniformsdesign samt valg af designer er nu godkendt af kon-
cerndirektionen efter anbefaling fra projektgruppen og referencegruppen for uni-
formsprojektet. 
 
Konceptet beskriver den overordnede ramme for det nye uniformsdesign indenfor 
syv temaer: udtryk, faggruppeidentifikation, distribution og sortiment, funktion, 
materialer, økonomi og beklædningsregulativer. 
 
Koncerndirektionen har godkendt projektgruppens indstilling om valg af beklæd-
ningsdesigner Hanne Larsen som samarbejdspartner omkring udformning af det 
endelige design for regionens fremtidige uniformer. 
 
Koncept for endeligt uniformsdesign samt valg af designer forelægges til efterret-
ning. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
På sit møde 16. marts 2010 godkendte regionsrådet projektgrundlag for projekt 
vedr. design af nyt uniformsprogram til regionens patientvendte personale. Der 
blev endvidere orienteret om projektets kobling til det igangværende vaskeriud-
bud. 
 
Det fremgik af sagen, at arbejdsgrundlaget for det endelige design, herunder valg 
af designer præsenteres for forretningsudvalget i juni 2010.  
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Projektet er igangsat på baggrund af regionsrådets beslutning ved budgetvedtagel-
sen 2009 om at igangsætte en konkurrence om nye uniformer til hospitalernes 
ansatte.  
 
Projektet er overordnet inddelt i følgende faser: 
 
Fase 0: Inspirations- og innovationsfase  august 2009 - februar 2010 
Fase 1: Konceptudvikling og valg af designer marts 2010 – juni 2010 
Fase 2: Designudvikling   august 2010 – februar 2011 
Fase 3: Pilottestfase   april 2011 – december 2011 
Fase 4: Implementering    januar 2012 – ca. 2016 
 
Projektet afslutter nu fase et, og præsenterer arbejdsgrundlaget for det endelige 
design samt valg af den designer, der får opgaven med tilpasning og udvikling af 
det endelige nye uniformsdesign. 
 
Koncept og valg af designer er godkendt af koncerndirektionen og har endvidere 
været drøftet i projektets referencegruppe bestående af fagfolk samt leder- og 
medarbejderrepræsentanter.  
 
Konceptet er udviklet på baggrund af inddragelse af indkøbsafdelingen, hospita-
lernes virksomhedsMED-udvalg, næsten 400 ansatte gennem et særligt spørge-
skema, arbejdsmiljøorganisationen, serviceorganisationen samt patienters udsagn.  
 
Konceptet beskriver den overordnede ramme for det nye uniformsdesign indenfor 
syv temaer: udtryk, faggruppeidentifikation, distribution og sortiment, funktion, 
materialer, økonomi og beklædningsregulativer. 
 
Valget af designer er foretaget mellem tre indbudte professionelle designere, som 
hver især som inspiration i februar afleverede deres bud på fremtidens uniform for 
sygeplejersker og læger. De præliminære designforslag er kun skitser, som har 
haft til formål at inspirere projektet samt bidrage til processen for valg af den de-
signer, der vurderes at have det bedste bidrag og greb om opgaven.  
 
I den kommende endelige designudviklingsproces vil der derfor naturligt ske en 
del justeringer i forhold til det foreliggende forslag.  
 
Koncerndirektionen har godkendt projektgruppens anbefaling om at vælge desig-
ner Hanne Larsen som samarbejdspartner omkring udformning af det endelige 
design. Designervalget har endvidere opbakning fra repræsentanterne for de større 
personaleorganisationer, der også er repræsenteret i referencegruppen. 
 



Til grund for valg af designer ligger:  
 Resultater fra meldinger fra medarbejderpanel, hvor 385 medarbejdere deltog, 
 Sekretariatets dialog med designerne om forventninger til økonomi, tid og 

proces, 
 Projektgruppens arbejde omkring krav, dialog, økonomi mv., 
 Vurdering fra designbureauet Kontrapunkt A/S (designfaglig rådgivning), 
 Positive opgavereferencer, 
 Drøftelse i den nedsatte referencegruppe for projektet. 
 
Hanne Larsens præliminære uniformsdesign har haft den største opbakning blandt 
ansatte i regionen, og den hyppigste karakteristik af Hanne Larsens bidrag har 
været udsagn som ”klassisk” og ”professionelt”. Det har endvidere indgået i be-
slutningsgrundlaget, at uniformsdesignet skal være et fremtidsrettet valg, og i den 
forbindelse har det også haft betydning, at der er en overvægt blandt yngre ansatte 
i regionen, som hælder til Hanne Larsens designforslag.  
 
Det endelige design fastlægges i løbet af efteråret 2010 – forår 2011 i et samar-
bejde mellem vaskerier, designer og ledelse og medarbejdere på hospitalerne.  
 
Der gennemføres et pilotprojekt med henblik på konkret afprøvning af designet, 
inden den løbende udskiftning i hele regionen sættes i gang.  
 
Udskiftning af uniformer på alle regionens virksomheder forventes gennemført i 
perioden 2012 – ca. 2016 i takt med de økonomiske muligheder herfor. Det sam-
lede uniformsprojekt er tilrettelagt ud fra den forudsætning, at eventuelle merud-
gifter til nye uniformer neutraliseres gennem den løbende udskiftning. 
  
Samtidig med regionsrådets vedtagelse af budgettet for 2009 besluttede regionsrå-
det, at der skulle udarbejdes en fælles vejledning vedrørende uniformering af re-
gionens personale med patientkontakter.  
 
Forslag til fælles regional vejledning vedrørende uniformering og påklædning for 
personale med patientkontakt forelægges, når det endelige design er fastlagt. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
I budget 2009 var der afsat 0,5 mio. kr. og i budget 2010 1 mio. kr. til gennemfø-
relse af nyt uniformsdesign. Der vil i det administrative budgetforslag for 2011 
blive søgt indarbejdet yderligere 0,4 mio. kr. til projektudgifter. 
 
Eventuelle merudgifter i forbindelse med skifte til nye uniformer afholdes inden 
for den enkelte virksomheds budgetmæssige rammer.  
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SAGEN AFGØRES AF 
 
Forretningsudvalget. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Koncept for nyt uniformsdesign (FU) 

2. Skitse til nyt uniformsdesign (FU) 

 

Sagsnr: 08011472 
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Den 15. juni 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 23 

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

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 

1. at regionsrådet tager stilling til, om betingelserne for indkaldelse af stedfor-
træder for Lise Müller er opfyldt,  

2. at regionsrådet i givet fald efter indstilling fra valggruppen ABFØ udpeger et 
medlem af forretningsudvalget under Lise Müllers fravær, 

3. at regionsrådet i givet fald efter indstilling fra valggruppen ABFØ udpeger et 
medlem af Epidemikommissionen for Region Hovedstaden under Lise Mül-
lers fravær,  

4. at regionsrådet i givet fald efter indstilling fra valggruppen ABFØ udpeger et 
medlem af Udvalget vedrørende ulighed i sundhed, herunder en formand for 
udvalget, under Lise Müllers fravær,  

5. at regionsrådet i givet fald efter indstilling fra valggruppen ABFØ udpeger et 
medlem af Psykiatri- og handicapudvalget under Lise Müllers fravær,  

6. at regionsrådet i givet fald efter indstilling fra valggruppen ABFØ udpeger et 
medlem af Dialogforum for handicap under Lise Müllers fravær, og 

7. at regionsrådet i givet fald efter indstilling fra valggruppen ABFØ udpeger et 
medlem af Følgegruppen vedrørende Psykiatrisk Center Sct. Hans under Li-
se Müllers fravær. 

 
 
RESUME 
 
Lise Müller har oplyst, at hun på grund af afholdelse af barselsorlov forventer at 
være forhindret i at varetage sine hverv som medlem af henholdsvis regionsrådet 
og forretningsudvalget i perioden fra den 1. august 2010 og foreløbigt frem til den 
1. februar 2011. Der skal herefter ske godkendelse af at der indkaldes stedfortræ-
der samt tages stilling til en udpegning til Lise Müllers øvrige poster, nemlig med-
lemskab af forretningsudvalget og hhv. Epidemikommissionen for Region Hoved-
staden, Udvalget vedrørende ulighed i sundhed (formandspost), Psykiatri- og han-
dicapudvalget, Dialogforum for handicap og Følgegruppen vedrørende Psykiatrisk 
Center Sct. Hans under Lise Müllers fravær. 
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SAGSFREMSTILLING 
 
Lise Müller har oplyst, at hun på grund af afholdelse af barselsorlov forventer at 
være forhindret i at varetage sine hverv som medlem af henholdsvis regionsrådet 
og forretningsudvalget i perioden fra den 1. august 2010 og foreløbig frem til den 
1. februar 2011. 
 
Der skal herefter ske godkendelse af at der indkaldes stedfortræder samt tages 
stilling til midlertidig udpegning til Lise Müllers øvrige poster, nemlig medlem-
skab af forretningsudvalget og hhv. Epidemikommissionen for Region Hovedsta-
den, Udvalget vedrørende ulighed i sundhed (formandspost), Psykiatri- og handi-
capudvalget, Dialogforum for handicap og Følgegruppen vedrørende Psykiatrisk 
Center Sct. Hans under Lise Müllers fravær.  
 
Der indkaldes i henhold til styrelsesvedtægtens § 10 stedfortræder for et medlem 
af regionsrådet, der har forfald af de grunde, der fremgår af den kommunale sty-
relseslovs § 15, stk. 2. Det følger af den pågældende bestemmelse, at der er tale 
om lovligt forfald, hvis et medlem er forhindret i at varetage sine hverv på grund 
af sin helbredstilstand, graviditet, barsel eller adoption, varetagelse af andet of-
fentligt hverv, forretninger eller lignende. 
 
Regionsrådet træffer efter den kommunale styrelseslovs § 15, stk. 4, beslutning 
om, hvorvidt betingelserne for stedfortræderens indtræden er opfyldt. 
 
Lise Müller er udpeget som medlem af forretningsudvalget og af hhv. Epidemi-
kommissionen for Region Hovedstaden, Udvalget vedrørende ulighed i sundhed 
(formandspost), Psykiatri- og handicapudvalget, Dialogforum for handicap og 
Følgegruppen vedrørende Psykiatrisk Center Sct. Hans. 
 
Efter den kommunale styrelseslovs 28, stk. 2, kan en valggruppe, når et udvalgs-
medlem har forfald i mindst en måned, bestemme, at et andet medlem skal ind-
træde i udvalget, så længe hindringen varer. Det tilkommer derfor valggruppen 
ABFØ at indstille et medlem til forretningsudvalget og til hhv. Epidemikommis-
sionen for Region Hovedstaden, Udvalget vedrørende ulighed i sundhed (for-
mandspost), Psykiatri- og handicapudvalget, Dialogforum for handicap og Følge-
gruppen vedrørende Psykiatrisk Center Sct. Hans under Lise Müllers fravær. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
De med hvervene forbundne omkostninger, herunder at det fraværende medlem i 
indtil ni måneder vederlægges for medlemskab af både regionsrådet og forret-
ningsudvalget, kan afholdes af det administrative budget. 
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Det bemærkes, at der i fraværsperioden også vil skulle afholdes udgifter til fast 
vederlag til det midlertidige medlem af regionsrådet og udvalgsvederlag for med-
lemskab af forretningsudvalget til det midlertidige medlem af dette udvalg. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Mail af 4. juni 2010 fra Lise Müller (FU) 

 

Sagsnr.: 10004491 
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Den 15. juni 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 24 

ANSÆTTELSESSAG (FORTROLIG) 

 
 
Sagen er alene udsendt til regionsrådets medlemmer. 
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Den 15. juni 2010 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 25 

MEDDELELSER 

 
 

25.01 Notat om Montebello 

På forretningsudvalgsmødet den 20. april 2010 blev administrationen i forbindelse med 

sag nr. 4 anmodet om at udarbejde et notat vedrørende institutionen Montebello dens 

opgaver, udvikling, økonomi og finansiering.  

Montebello ligger i Spanien og ejes af Region Hovedstaden. Institutionen har siden 1982 

lavet genoptræning for opererede patienter og patienter med kroniske sygdomme. Et op-

hold varer 3 uger, og der behandles ca. 1.600 patienter om året, hvoraf 2/3 har bopæl i 

Region Hovedstaden. Montebello har i 2010 et budget på 36 mio. kr., hvoraf Regionen 

finansierer 18,5 mio. kr. I 2010 er der lavet en gennemgang af bygningstilstanden fulgt op 

af en beregning af investeringsbehovet for at renovere bygningerne, energioptimere og 

skabe enestuer.  
./. Notatet findes vedlagt. 

Sagsnr.: 09004440 

 

25.02 Status på brug af CT og MR scannere i Region Hovedstaden 

DSI (Dansk Sundhedsinstitut) har i foråret 2010 udgivet rapporten ”Inspiration til effektiv 

anvendelse af CT-scannere – Et læringsprojekt på ni radiologiske afdelinger”. Rapporten 

indeholder en række anbefalinger og idéer til forbedring af effektiviteten omkring CT-

scannere og peger på at brug af kvalitative metoder og inddragelse af klinikere kan med-

virke til igangsættelse og implementering af idéer til effektivisering.  

To af regionens hospitaler har deltaget i udredningen som ligger til grund for anbefalin-

gerne i rapporten: Radiologisk Klinik, Rigshospitalet og Radiologisk Afdeling, Frederiks-

sunds Hospital.  

Regionens hospitaler har taget stilling til anbefalingerne i DSI rapporten og beskrevet 

hvilke anbefalinger, som allerede er implementeret eller er i gang med at blive det. Der-

udover er opgjort status for antal scannere i regionen, og herunder bl.a. aktivitet og åb-

ningstid.  

Der er stor interesse i alle afdelinger for at dele deres erfaringer med hinanden, og alle 

hospitalerne peger på, at de allerede er i gang med LEAN-projekter eller andre effektivi-

seringsprojekter. Mange hospitaler har allerede implementeret de fleste af anbefalingerne 

i DSI rapporten og peger på hvilke anbefalinger, som de gerne vil arbejde videre med at 

implementere. De hospitaler, som har flere scannere, peger samlet på, at fælles forbere-

delsesrum øger effektiviteten, og afdelingerne vil gerne oprette sådanne, hvor de mangler. 

Også specielle arbejdspladser til beskrivelsen af CT og MR billederne er implementeret 

på mange af regionen hospitaler. I forhold til anbefalinger på IT understøttelsen har Regi-

on Hovedstaden igangsat anskaffelse af et nyt RIS & PACS system til det billeddiagnosti-

ske område via IT-anlægsmidlerne. Projektet gennemføres i perioden 2010-2012. 

Regionen har i alt 34 CT og 5 PET-CT scannere, som udnyttes fuldt ud i åbningstiden og 

en del har udvidet åbningstid.  
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Der er 26 MR-scannere fordelt på 9 hospitaler, hvor minimum 30 timer pr. uge bliver 

udnyttet til patientundersøgelser. Hertil kommer, at 6 af regionens hospitaler har fået 

fondsdoneret MR-scannere, som hovedsageligt anvendes til forskning.  

Antal MR-scanninger er fra 2007 til 2009 steget med små 28 %, hvilket dækker over en 

stigning i antal scannede patienter på 26 %. CT-scanningerne er i samme periode steget 

med 22 % både for antal scanninger og antal patienter. Stigningen kommer af, at gamle 

scannere er udskiftet og at antallet af scannere er steget bl.a. i forbindelse med implemen-

tering af kræft- og hjertepakkeforløb. Hospitalerne peger på, at der inden for de næste 4-5 

år forventes at blive behov for et øget antal scannere for at undgå flaskehalse. 
./. Der er vedlagt et kort notat om ovenstående samt rapporten fra DSI.  

Sagsnr.:  09009845   

 

25.03 Udgifter ved flytning af ambulante pædiatriske funktioner fra Glostrup Ho-

spital til Herlev Hospital 

I forbindelse med behandling af sagen ”Ombygninger i forbindelse med etablering af 

midlertidigt kvinde-barn center på Herlev Hospital” på mødet i forretningsudvalget den 

20. oktober 2009 indgår i beslutningsprotokollen fra mødet, at sagen ”anbefales, idet for-

retningsudvalget gerne ser, at ambulatoriet flyttes samtidigt, hvorfor mulighederne herfor 

belyses.” 

I forbindelse med flytning af børneafdelingen inklusiv neonatalfunktion fra Glostrup Ho-

spital til Herlev Hospital indgik i nævnte mødesag, at ambulatoriefunktion afventer en 

senere flytning. 

Baggrunden herfor er væsentligst vanskeligheder med at tilvejebringe de fornødne fysiske 

rammer på Herlev Hospital. 

I forbindelse med regionens mulighed for at overtage sygeplejeskolen på Herlev Hospital 

pr. 1. september 2010, jf. særskilt mødesag herom, får hospitalet mulighed for at flytte en 

række administrative funktioner til sygeplejeskolens lokaler.  

De frigjorte arealer i hospitalets centrale kompleks vil herefter kunne anvendes i den vi-

dere disponering af arealerne på hospitalet. 

Dette skaber bl.a. mulighed for, at børneambulatoriet på Glostrup Hospital kan overflyttes 

til Herlev Hospital. Med henblik på at opretholde gode patientforløb og sammenhæng i 

behandlingen, vil det være hensigtsmæssigt for specialet, at børnehovedpinecenteret og 

diabetescenteret flyttes samtidig med børneambulatoriet. 

Med udflytning af de administrative funktioner til arealer i sygeplejeskolen, flyttes også 

hospitalets bygge- og teknikafdeling samt dele af IT-afdelingen ud af lokaler på etage 3 i 

behandlingsbygningen.  

Hermed frigives efter en mindre rokade, tre sammenhængende kvadrater i behandlings-

bygningen, hvilket giver mulighed for ombygning til brug for børneambulatorium.  

Derudover vil børnehovedpinecentret og diabetescentret kunne placeres midlertidigt i en 

let bygning. 

Der vil for de omtalte funktioners vedkommende være tale om en midlertidig løsning 

frem til det planlagte nybyggeri til kvinde-barn og akutområdet er færdigt. 

De samlede udgifter til ombygning og letbyggeri skønnes at være i størrelsesordenen 17-

19 mio. kr. inkl. apparatur.  

Sagsnr.: 09008624 

 

94 



95 

25.04 Udgifter til behandling af respiratorpatienter i eget hjem og på institutionsni-

veau 

Forretningsudvalget har på mødet den 20. april 2010 afledt af drøftelserne af sag nr. 20 

om henvendelse fra regionsrådsmedlem Bent Larsen (V) om respiratorpatienter anmodet 

administrationen, om at beskrive udgifterne ved henholdsvis behandling af respiratorpati-

enter i eget hjem og på institutionsniveau. Det bemærkes, at der ofte er både regionale og 

kommunale udgifter til disse patienter. Her ses alene på de regionale udgifter. 

Udgifter i forbindelse med behandling i eget hjem 

Udgifterne til respiratorbehandling afhænger af patientens sygdom. Der er i vidt omfang 

tale om ALS-patienter (Amyotrof lateral sclerose – fremadskridende neurologisk syg-

dom), tetraplegikere (lamme patienter) og patienter med muskelsvind. Alle grupperne er i 

vækst. Tetraplegikere og patienter med muskelsvind har ofte ressourcer til at styre respi-

ratorbehandling med hjælperhold i hjemmet. Regionens udgifter til alle tre grupper er i 

gennemsnit 2 mio. kr. om året. Der er imidlertid store forskelle på behovet for hjælp.  

ALS-patienter har ofte behov for fast vagt døgnet rundt, og nogle har behov for mere end 

ét hjælperhold. Udgifterne for regionen bliver dermed over 2 mio. kr. Der er eksempler på 

patienter, hvor regionens udgifter til hjælperhold er godt 7 mio. kr. om året. Ofte har disse 

patienter ikke ressourcer til at styre en hjemmerespiratorordning.  

Blandt gruppen af tetraplegikere og patienter med muskelsvind er der ofte kun behov for 

hjælpehold i 12 timer i døgnet. Mange patienter i disse to patientgrupper har ressourcer til 

at administrere hjælperhold. Udgifterne er i gennemsnit 1,1 mio. kr. pr. år. 

Udgifter i forbindelse med behandling på institutionsniveau 

Institution for Respiratorpatienter (IRP) varetager rehabilitering og genoptræning samt 

oplæring af hjælperhold. Respiratorcenter Øst (RCØ) visiterer udredte, færdigbehandlede 

og stabile patienter til behandling på institutionen. Respiratorpatienter behandles, genop-

trænes og hjælperhold oplæres både på RCØ og IRP, idet de har delt patientgrupperne 

imellem sig. 

IRP har 7 sengepladser, og de årlige driftsudgifter er ca. 14 mio. kr. Disse udgifter kan 

ikke ses isoleret, da respiratorpatienter ofte er på IRP til oplæring af hjælperhold. Region 

Hovedstaden har således udgifter til hjælperhold, mens patienterne er på IRP. Administra-

tionen har i samarbejde med IRP skønnet de årlige driftsudgifter ved permanent ophold til 

ca. 16 mio. kr. eller ca. 2,3 mio. kr. pr patient ved en blandet patientsammensætning, dvs. 

patienter med hjælperhold svarende til 2 mio. kr. eller mere årligt. Hertil kommer kom-

munale udgifter, som ikke kan opgøres som gennemsnitsudgifter, men må vurderes helt 

individuelt. 

Sagsnr.: 10001767 

 

25.05 Status på Region Hovedstadens praktikpladskampagne 

Region Hovedstadens praktikpladskampagne blev sat i gang i december 2009 og har nu 

kørt i ca. fem måneder. Der er afsat 2 mio. kr. til kampagnen. 

Kampagnen består af to dele: For det første har Region Hovedstaden hyret et mødeboo-

kingfirma til at ringe til op mod 10.000 virksomheder og tilbyde dem et møde med en af 

erhvervsskolernes praktikkonsulenter. Indtil videre er der aftalt ca. 1300 møder mellem 

virksomheder og skolerne. For det andet er der ved at blive produceret en kort film om, 

hvordan man søger en praktikplads. Filmen kan bruges som undervisningsmateriale og 



bliver frit tilgængelig for skoler og andre interesserede. Den forventes at være færdig i 

august 2010.  
./. Administrationen har udarbejdet et notat, som giver en status på, hvordan det går med 

kampagnen. 

Sagsnr.: 08002489  

 

25.06 Udpegninger til Regionernes Lønnings- og Takstnævn 

Regionsrådet bemyndigede på sit konstituerende møde den 14. december 2009 regions-

rådsformanden til at modtage navne med henblik på koordinering af indstillinger via 

Danske Regioner til finansministerens udpegning af hhv. et medlem af nævnet og en per-

sonlig stedfortræder for medlemmet. 

Danske Regioner har nu meddelt, at Marianne Stendell (A) er blevet udpeget som med-

lem og Maja Højgaard Nielsen (A) som stedfortræder i Regionernes Lønnings- og Takst-

nævn.  
Sagsnr.: 09001118 
 

25.07 Nedlæggelse af fagbestyrelsen ved Diakonissestiftelsens Social- og Sundheds-

skole 
 Regionsrådet udpegede på sit konstituerende møde den 14. december 2009 efter indstil-

ling fra valggruppen VCO Margit Ørsted (C) som medlem af fagbestyrelsen for Diako-

nissestiftelsens Social- og Sundhedsskole.  

Diakonissestiftelsen har nu meddelt, at stiftelsen har oprettet Diakonissestiftelsens Ud-

dannelsescenter – UC-Diakonissestiftelsen, og at fagbestyrelsen for stiftelsens social- og 

sundhedsskole derfor er nedlagt.  

 

Sagsnr.: 09001118 

 

25.08 Udpegninger til Det Regionale Beskæftigelsesråd, Beskæftigelsesregion Ho-

vedstaden og Sjælland 

Regionsrådet udpegede på sit konstituerende møde den 14. december 2009 i overens-

stemmelse med ligestillingsloven, efter indstilling fra valggruppen ABFØ hhv. Ellen 

Thrane (F) og Allan Schneidermann (F) til indstilling til beskæftigelsesministerens ud-

pegning til posten som medlem af Det Regionale Beskæftigelsesråd, Beskæftigelsesregi-

on Hovedstaden og Sjælland. Regionsrådet udpegede samtidig Gitte Frydensbjerg (F) til 

indstilling til beskæftigelsesministerens udpegning til posten som stedfortræder i beskæf-

tigelsesrådet. 

Beskæftigelsesministeren har nu meddelt, at Ellen Thrane er udpeget som medlem og 

Gitte Frydensbjerg som stedfortræder i beskæftigelsesrådet. 

Sagsnr.: 09001118 

 

25.09 Politisk Forum i STRING-samarbejdet 

Den 7. og 8. juni afholdtes det årlige politiske forum i STRING samarbejdet i Turning 

Torso og Fridhemsborg i Malmø. STRING samarbejdet er en fælles platform for strate-

gisk udvikling mellem Region Skåne, Region Sjælland, Region Hovedstaden, Schleswig-

Holstein og Hamborg.  

På baggrund af Lübeck Deklarationen, som parterne vedtog på det politiske forum i juni 

2009 blev man enige om en handlingsplan for det fremadrettede samarbejde, herunder at 

der i løbet af 2010 skal udarbejdes et forslag til en styrkelse af STRING-samarbejdet. 
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Endvidere besluttede man at arbejde videre med fire udviklingsprojekter, som er blevet 

igangsat. Herunder en foranalyse til en Grøn STRING korridor, som Region Hovedstaden 

har fået udarbejdet af Copenhagen Economics og som konkluderer, at effekterne af den 

grønne korridor på økonomisk vækst og på miljø formentlig vil være ganske betydelige.  

Sagsnr.: 10003621 

 

25.10 Henvendelse til økonomi- og erhvervsministeren om en Femern-strategi  

Københavns Kommune har anmodet Region Hovedstaden og Region Sjælland om at 

være medinitiativtagere til en fælles henvendelse til økonomi- og erhvervsminister Brian 

Mikkelsen om udarbejdelsen af en statslig strategi for regionen Øresund/Femern. I hen-

vendelsen, der er underskrevet af overborgmesteren og de to regionrådsformænd, peges 

der på vigtigheden af i fællesskab at formulere en håndfast strategi for, hvordan Femern 

Bælt forbindelsens potentialer udnyttes. 
./. Henvendelsen til økonomi- og erhvervsministeren vedlægges. 

Sagsnr.: 10003621 

 

25.11 Orientering om Sundhedsstyrelsens oplæg: ”Monitorering på kræftområdet 2. 

halvår 2009” 

Region Hovedstaden har den 19. maj 2010 modtaget udkast til publikation fra Sundheds-

styrelsen om ”Monitorering af patientforløb på kræftområdet” for 2. halvår 2009. Udka-

stet er fremsendt fra Danske Regioner med henblik på regionens kommentarer til den 

endelige publikation. Publikationen er fra Sundhedsstyrelsens planlagt offentliggjort 15. 

juni 2010. I publikationen præsenteres medianen for antallet af kalenderdage fra henvis-

ning er modtaget på sygehus til behandling er påbegyndt. Mediantallet er udtryk for den 

maksimale ventetid, som 50 % af regionens patienter har. På landsniveau angives tal for 

udviklingen fra 1. halvår 2008 til 2. halvår 2009. Disse tal viser, at ventetiden generelt på 

landsplan er faldende eller uændret i perioden. Der har dog været en stigning vedrørende 

brystkræft. Det må antages, at dette skyldes implementeringen af tilbud om mammografi-

screening til alle kvinder i aldersgruppen 50 til 69 år  

På regionalt niveau angives kun tal for 2. halvår af 2009. Det er kun disse tal, som regio-

nerne har indsendt kommentarer til. Region Hovedstaden mener ikke, at Sundhedsstyrel-

sens tal giver et retvisende billede af de reelle forløbstider. Sundhedsstyrelsens tal er ba-

seret på udtræk fra landspatientregistret og fra cancerregistret. Sundhedsstyrelsens anven-

delse af udtræk fra landspatientregistret kan i nogle tilfælde betyde, at henvisningsdatoen 

ikke vedrører patientens kræftlidelse, men vedrører andre forhold. Det påvirker opgørel-

sen af mediantallene i negativ retning. Hertil kommer, at registreringerne for flere af 

kræftdiagnosernes vedkommende ikke er i overensstemmelse med regionens egen over-

vågning af kræftpakkeforløbene i overvågningssystemet ”Mis Kræft” og heller ikke med 

resultaterne af den spørgeskemabaserede regionale statusredegørelse for pakkeforløb fra 

maj 2010.  

Relevante hospitaler i regionen har kommenteret de tal fra Sundhedsstyrelsen, hvor regi-

onen adskiller sig væsentligt fra mediantallene på landsplan eller adskiller sig væsentligt i 

forhold til regionens egen monitorering af pakkeforløbene. Det bemærkes herved, at me-

diantallene i Sundhedsstyrelsens redegørelse ikke er udtryk for, om tidsfristerne for be-

handling i henhold til ventelistegaranti og pakkeforløbenes forløbstider er overholdt. Re-

gionens hospitaler oplyser, at ventetidsgarantiens frister overholdes, idet patienterne ellers 
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henvises til andet hospital. For de fleste pakkeforløbs vedkommende overholdes for-

løbstiderne. 

Regionen har den 1. juni 2010 afleveret sine kommentarer til oplægget til Danske Regio-

ner, som har udarbejdet vedlagte sammenskrivning af regionernes kommentarer. På bag-

grund af kommentarerne anbefaler Danske Regioner i tråd med Region Hovedstadens 

anbefalinger, at monitoreringsmodellen videreudvikles, før materialet offentliggøres. 

Spørgsmålet om valg af opgørelsesmetode er sat på dagsordenen for mødet den 18. juni 

2010 i Task Force For Patientforløb på Kræft- og Hjerteområdet, hvor Danske Regioner 

er repræsenteret. 
./. Vedlagt er Danske Regioners sammenskrivning af regionernes høringssvar.  

Sagsnr.: 10004336 

 

25.12 Vedr. henvendelse til indenrigs- og sundhedsministeren om underfinansiering 

af psykiatrien 

Regionsrådsformanden henvendte sig med brev af 7. maj 2010 til indenrigs- og sund-

hedsministeren for at henlede ministeriets opmærksomhed på, at bloktilskuddet ikke sy-

nes at tage højde for de særlige udgifter, som Region Hovedstaden er belastet med på 

psykiatriområdet som følge det særligt store antal ressourcetunge psykiatriske patienter i 

hovedstadsområdet.  
./. Indenrigs- og sundhedsministeren har svaret med brev af 2. juni 2010, som vedlægges. 

Det fremgår af ministerens svar, at der ved beregningen af bloktilskuddene på sundheds-

området blandt andet indgår et antal socioøkonomiske kriterier, som samlet set (”det so-

cioøkonomiske indeks”) skønnes at resultere i en regulær beregning af det samlede socio-

økonomiske udgiftspres på sundhedsdområdet i en given region. En beregning af finan-

sieringen af psykiatriområdet i regionen alene med udgangspunkt i de specifikke psykia-

trirettede socioøkonomiske kriterier sammen med den generelle bloktilskudsnøgle afvises 

således af ministeren. 

Sagsnr.: 10004497 

 

25.13 Indenrigs- og sundhedsministeren besøger Region Hovedstaden 

Indenrigs- og sundhedsministeren er på akutrundtur i regionerne. Fredag den 18. juni 

2010 besøger han Region Hovedstaden, hvor Herlev Hospital danner rammen for et be-

søg, som vil have et bredt fokus på regionens indsats og tilbud på det akutte og præhospi-

tale område. Ministeren vil under sit besøg også indvie regionens nye vagtcentral. Re-

gionsrådet vil modtage særskilt invitation til indvielse af vagtcentralen, mens regionen vil 

være repræsenteret af formandskabet under resten af besøget. 

Sagsnr.: 10004456 

 

25.14 Indenrigs- og sundhedsministeren besøger Psykiatrisk Center Glostrup 

Torsdag den 24. juni 2010 besøger Indenrigs- og sundhedsministeren Psykiatrisk Center 

Glostrup. Besøget er en mulighed for at give ministeren en beskrivelse af et typisk pati-

entforløb og det faglige arbejde på Psykiatrisk Center Glostrup - både indenfor retspsyki-

atri og børne- og ungdomspsykiatri. 

Regionsrådsformanden vil repræsentere Region Hovedstaden ved besøget. 

Sagsnr.: 10004457 
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25.15 Spørgsmål fra Folketingets sundhedsudvalg til indenrigs- og sundhedsministe-

ren om frit sygehusvalg 

Folketingets sundhedsudvalg har stillet spørgsmål til indenrigs- og sundhedsministeren 

om hans holdning til, at sygehuse ikke overholder reglerne om patienters ret til frit og 

udvidet frit sygehusvalg. 
./. Indenrigs- og sundhedsminister Bertel Haarder har fremsendt spørgsmålet og hans svar 

herpå til regionens orientering. 

Sagsnr.: 10003453 

 

25.16 Analyse af den centrale administrative organisering  

I forbindelse med drøftelse af job- og personprofiler for to nye koncerndirektører, beslut-

tede forretningsudvalget den 20. april 2010, at: ”…der laves en ekstern analyse af den 

centrale administrative organisering. Forretningsudvalget inddrages heri. På baggrund af 

analysen udarbejder regionsrådsformanden og de fem koncerndirektører et organisations-

forslag til forretningsudvalget”. Fortroligt oplæg til analyse og proces er alene vedlagt til 

regionsrådets medlemmer.  

./. 

Sagsnr.: 10004612 

 

25.17 Vedr. DHL-stafetten 2010 

Den 30. august 2010 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 Råds- og udvalgssekretariatet 

senest den 30. juni 2010.  

Sagsnr.: 10004424 

 

25.18 RESPONSTIDER PÅ AMBULANCEKØRSEL 

Responstider i maj måned 2010 for ambulancekørsel med og uden udrykning 
./. Notat af 7. juni 2010 om Region Hovedstadens ambulanceberedskab og responstider for 

ambulancekørsel opgjort til og med maj 2010 vedlægges til orientering. Det fremgår af 

notatet, at de mål, som regionsrådet har fastsat for responstiden for den akutte ambulan-

cekørsel er nået i hele regionen i maj måned.  

Responstiden for akutte ambulancekørsler med udrykning, i alt 4.325 udrykningskørsler 

var 5 minutter og 56 sekunder i maj 2010. Målet om at 90 % af kørslerne skal være 

fremme inden for 13 minutter er opfyldt, idet 90 % af kørslerne er fremme inden for 10 

minutter og 16 sekunder. 

Responstiden for ambulancekørsler uden udrykning, i alt 4.646 kørsler, var 12 minutter 

og 14 sekunder for regionen samlet. 90 % var senest fremme inden for 24 minutter og 3 

sekunder, hvilket er under det tilstræbte mål (25 minutter) for denne kørselsform.  

Responstiderne for de fem første måneder af 2010 er lave og stabile. Trods væsentlig 

udsving i aktivitet og samtidige skiftende vejrforhold viser opgørelsen kun mindre varia-

tioner i responstiderne.  

Sagsnr.: 09008960 
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25.19 STATUS VEDR. UDVIKLING AF 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 2009 anvendte Region Hovedstaden 275 mio. kr. på udvidet frit sygehusvalg. 

Efter årets første fem måneder er knap 11.300 patienter blevet omvisiteret til private ho-

spitaler, 54 % er omvisiteret efter reglerne om udvidet frit valg og 46 % er omvisiteret 

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

I maj måned 2010 er der omvisiteret 2.000 patienter, hvilket er færre end i tilsvarende 

måned 2009 (hvor det udvidede frie valg var suspenderet). 

84 % af omvisiteringerne finder sted indenfor områderne radiologiske procedurer (MR-

scanninger), øjenoperationer (grå stær), forundersøgelser (især urologiske) og ortopædi-

ske operationer.  

Sagsnr.: 08008748 

 

25.20 ORIENTERING FRA ØVRIGE FORA 

 

25.20.01 Vækstforum for Region Hovedstaden 

Vækstforum afholder døgnseminar den 15.-16. juni 2010. Formålet med seminaret er at 

gå mere i dybden med at identificere udfordringer og mulige scenarier for hovedstadsre-

gionens fremtidige udvikling til brug for udvikling af en ny erhvervsudviklingsstrategi for 

hovedstadsregionen. Hovedoverskrifter for seminaret er: Udfordringer/megatrends for 

udvikling af storbymetropoler (v/udenlandsk ekspert). 

Benchmarking af hovedstadsregionen etc. (v/konsulent fra IRIS Group)  

Fremtidsscenarier og vigtigste udviklingstrends for hovedstadsregionens udvikling 

(v/konsulenter fra Teknologisk Institut). 

Dertil kommer det ordinære vækstforum-møde, der afslutter seminaret den 16. juni. Her 

vil partnerskabsforhandlinger med regeringen og en evt. faseopdeling af flyruteudvik-

lingsprojektet Copenhagen Connected blive drøftet. Materiale til seminar og møde kan 

findes på www.regionh.dk/vaekstforum.  

Sagsnr.: 08002856 

 

25.20.02 Sundhedskoordinationsudvalget 

Sundhedskoordinationsudvalget forventes at holde sit næste møde mandag den 28. juni 

2010. Dagsordenen er endnu ikke udarbejdet. Et af hovedpunkterne bliver en indledende 

drøftelse af udkastet til den fælles grundaftale for sundhedsaftale 2011-2014.  

Sagsnr.: 100019607 

 

25.20.03 Kommunekontaktudvalget 

Der har ikke været afholdt møde i Kommunekontaktudvalget siden sidste forretningsud-

valgsmøde. Næste møde er den 25. august 2010.  

Sagsnr.: 08002436 
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25.20.04 Øresundskomiteen 

Forretningsudvalget for Øresundskomiteen holdt møde den 17. maj 2010. På mødet blev 

den færdige ØRUS (Øresundsregional Udviklingsstrategi) med høringssvar fra medlems-

organisationerne fremlagt til beslutning. Forretningsudvalget godkendte ØRUS, som her-

efter vil blive præsenteret på Øresundstinget den 28. maj 2010 i Malmø. Videre punkter 

på dagsordenen til beslutning var bl.a. et punkt om medlemskontingent, som blev fast-

holdt uændret, og budget 2011 samt nedlæggelse af medieudvalget. Punkter til orientering 

var bl.a. en politisk drøftelse af aktuelle infrastrukturtemaer samt en status om 10 års – 

dagen for Øresundsregionen. 

Sagsnr.: 09008605 

 

25.20.05 Bestyrelsen for Trafikselskabet Movia 

Movias bestyrelse afholdt ordinært møde den 12. maj 2010. 
./. Protokollen for den åbne del af dagsordenen er udsendt til orientering. 

Sagsnr.: 10001214 
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25.21 PUBLIKATIONER 

 FokusØresund, maj 2010, 

 Tidsskrift for Dansk Sundhedsvæsen, maj 2010, 

 Udforsk – om forskning på Århus Universitetshospital, 1. halvår 2010. 
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