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Den 22. marts 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 15. marts 2011, sag nr. 2 

 
SAG NR. 1 

FORSLAG TIL MODEL FOR NÆRE AKUT- OG SUNDHEDSTILBUD I 
REGION HOVEDSTADEN 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at det indgår i Hospitals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP2020) at der etableres 

nære akutklinikker, inden skadestuen på Frederikssund og Helsingør Hospital 
nedlægges,  

2. at der etableres et samarbejde med Helsingør og Frederikssund kommuner 
med henblik på at etablere de fysiske rammer til et fælles sundhedshus, og 

3. at der sker en kortlægning af hvilke aktører, der vil være interesseret i at indgå 
i et sundhedshus. 

 
 
RESUME 
 
Med regionsrådets godkendelse den 25. maj 2010 af aftale om hospitals- og psy-
kiatriplan 2020 (HOPP2020) (af 18. maj 2010) blev det besluttet, at der skal gen-
nemføres et udviklingsarbejde omkring nære akutskadeklinikker koblet til 
sundhedshuse (sundhedscentre), så der kan sikres tryghed for borgerne i nærmil-
jøet. 
 
Til dette formål har der været nedsat en tværsektoriel arbejdsgruppe, som har haft 
i opdrag at udarbejde en generisk model for udvikling af nære akuttilbud, som kan 
bruges i forbindelse med etablering af fremtidige nære akuttilbud i Region Hoved-
staden. Endvidere har arbejdsgruppen vurderet behovet for at etablere akuttilbud i 
Frederikssund.  
 
Arbejdsgruppen foreslår, at der ved nedlæggelse af en hospitalsmatrikel, i områ-
der med relativt langt til nærmeste hospital, etableres en akutklinik som evt. kan 
kobles til sundhedshuse med kommunale tilbud, herunder akutpladser. Målet er at 
sikre tryghed for borgerne i nærmiljøet.  
 
Det er vurderingen, at det kun vil være relevant at etablere akutklinikker koblet til 
sundhedshuse med kommunale sundhedstilbud i planlægningsområde Nord, da 
afstandene til områdehospitalet her, set i et regionalt perspektiv, er størst.  
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Akutklinikken foreslås placeret i fysisk sammenhæng med lægevagtskonsultation 
og praksisfælleskaber, og bemandes med behandlersygeplejersker med lægefaglig 
backup fra den fælles akutmodtagelse på områdehospitalet.  



 
Akutklinikken kobles telemedicinsk op til den fælles akutmodtagelse på område-
hospitalet, og forsynes desuden med mulighed for videokonference.  
 
Det anbefales, at akutklinikken har dag- og aftenåbent. Ved beslutning om etable-
ring af tilbuddet i dag- og aftentid (7.00-22.00) er udgifterne til behandlersygeple-
jersker estimeret til minimum 2,7 mio. kr. 
 
De samlede udgifter skal ses i forhold til besparelser ved lukning af en hospitals-
matrikel og/eller skadestuefunktionen.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Baggrund 
Med aftale om HOPP2020 (af 18. maj 2010) blev det aftalt, at der skal gennemfø-
res et udviklingsarbejde omkring nære akutskadeklinikker koblet til sundhedshuse 
(sundhedscentre), så der kan sikres tryghed for borgerne i nærmiljøet. 
 
Til dette formål har der været nedsat en arbejdsgruppe, som har haft i opdrag at 
udarbejde en generisk model for udvikling af nære akuttilbud, som kan bruges i 
forbindelse med etablering af fremtidige nære akuttilbud i Region Hovedstaden. 
Endvidere skulle arbejdsgruppen konkret vurdere behovet for at etablere akuttil-
bud i Frederikssund.  
 
Arbejdsgruppen har været sammensat af repræsentanter fra Frederikssund og 
Halsnæs Kommune, repræsentanter udpeget af KKR, fagpolitiske repræsentanter 
fra PLO, sundhedsfagligt og administrativt personale fra Region Hovedstaden.  
 
Akuttilbud i områder med langt til nærmeste hospital 
For at sikre tryghed for borgerne i nærmiljøet foreslås det, at der ved nedlæggelse 
af en hospitalsmatrikel, i områder med relativt langt til nærmeste hospital, etable-
res en akutklinik som evt. kan kobles til sundhedshuse med kommunale tilbud, 
herunder akutpladser. 
 
Det er dog væsentligt at understrege, at der - selv ved lukning af matriklerne i 
Frederikssund og Helsingør - set i et nationalt perspektiv ikke er langt til nærme-
ste fælles akutmodtagelse på områdehospitalet. Region Hovedstaden er endvidere 
veldækket for så vidt angår lægedækning i almen praksis. 
 
Det er vurderingen, at akutklinikker koblet til sundhedshuse med kommunale 
sundhedstilbud kun er relevant i planlægningsområde Nord, da afstandene til om-
rådehospitalet her, set i et regionalt perspektiv, er størst.  
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Tilbuddet skal sikre borgerne fortsat mulighed for behandling af mindre akutte 
tilstande i nærmiljøet, god service gennem kort ventetid og mulighed for hurtig 
vurdering, forebygge indlæggelser, samt sikre lighed i sundhed.  
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Målet er tryghed for borgerne hele døgnet rundt, og at behandlingen skal foregå så 
tæt på patientens bopæl, som det er fagligt optimalt og økonomisk forsvarligt un-
der hensyntagen til et sammenhængende patientforløb.  
 
Det nære akut- og sundhedstilbud skal ses i sammenhæng med – og som supple-
ment til – regionens eksisterende tilbud ved behov for at akut behandling.  
 
Der er i rapporten et forslag til organisering af rammerne for akutklinikken. Det 
foreslås, at den placeres i fysisk sammenhæng med lægevagtskonsultation og 
praksisfælleskaber, og bemandes med behandlersygeplejersker med lægefaglig 
backup fra den fælles akutmodtagelse på områdehospitalet. De praktiserende læ-
ger vil dermed kunne trække på behandlersygeplejerskernes akutkompetencer, og 
de diagnostiske faciliteter i det nære akuttilbud, hvilket samlet set vil øge kapaci-
teten til behandling af akutte patienter i almen praksis.  
 
Det foreslås endvidere, at akutklinikken kobles telemedicinsk til den fælles akut-
modtagelse på områdehospitalet, og forsynes med mulighed for videokonference. 
Klinikken udstyres med hvileplads/stol til kortvarig observation, EKG- og rønt-
genudstyr, genoplivningsudstyr og overvågningsudstyr. Derudover kan der også 
være mere specialiseret udstyr, hvis der er behov derfor. 
 
Endelig påpeges det, at etableringen af akutklinikker med fordel kan ses i sam-
menhæng med etablering af en sundhedstelefon. 
 
Sundhedshuse 
For at facilitere synergi og tværsektorielt samarbejde foreslås det, at det regionale 
nære akuttilbud og sundhedspersoner fra praksissektoren suppleres med kommu-
nale sundhedsfunktioner, herunder forebyggelsestilbud, genoptræning, akut- og 
genoptræningsdøgnpladser, sundhedspleje m.v. Apotek, frivillige organisationer 
og patientforeninger kan også tænkes at indgå i sundhedshuse.  
 
Der bør etableres et tæt og gensidigt forpligtigende samarbejde mellem aktørerne i 
et sundhedshus.  
 
Etablering af en akutklinik og et sundhedshus kræver politisk godkendelse af de 
berørte kommuner, Region Hovedstaden samt af Praksisudvalget, såfremt akuttil-
buddet omfatter en lægevagtsfunktion.  
 
Behov for etablering af nære akuttilbud i Frederikssund 
Arbejdsgruppen har i forslaget beskrevet muligheden for etablering af en akutkli-
nik i Frederikssund. Det er administrationens vurdering, at rammerne også kan 
gælde for en akutklinik i Helsingør.  
 
Beregning af økonomiske forhold ved etablering af et nært akuttilbud kræver en 
nærmere konkretisering af forslaget, herunder beslutning om den fysiske placering 
af tilbuddet.  



I rapporten er det vurderet, at det ikke vil være driftsøkonomisk optimalt at 
etablere en døgndækkende akutklinik i Frederikssund. Dette skal sammenholdes 
med, at der relativ set ikke er langt til nærmeste fælles akutmodtagelse, regionens 
korte responstider, at klinikken skal behandle små-skader, der sjældent opstår om 
natten og at borgerne fortsat har et tilbud om at ringe til vagtlægen. Dette gør, at 
arbejdsgruppen anbefaler, at akutklinikken kun har dag- og aften åbent.  
 
Ved beslutning om etablering af tilbuddet i dag- og aftentid (7.00-22.00) er udgif-
terne til behandlersygeplejersker estimeret til minimum 2,7 mio. kr. 
 
De samlede udgifter skal holdes op mod besparelser ved lukning af en hospitals-
matrikel og/eller skadestuefunktionen. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
De økonomiske konsekvenser vil indgå i det videre arbejde med Hospitals og 
Psykiatriplan 2020.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Indstillingspunkt 1 korrigeres til: 
1. at det indgår i Hospitals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP2020) at der etableres 
nære akutklinikker, inden skadestuen på Frederikssund og Helsingør Hospital 
nedlægges. 
 
C(2) og O(2) meddeler deres stillingtagen i regionsrådet. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Per Tærsbøl (C) stillede på vegne af Det konservative Folkeparti og Dansk Folke-
parti forslag om,  
 
”at der ikke på nuværende tidspunkt tages stilling til evt. at erstatte bl.a. de eksi-
sterende skadestuer på Frederikssund Hospital og Helsingør Hospital med akut-
klinikker i sundhedshuse. En stillingtagen bør afvente et konkret forslag til etable-
ring og drift af en sådan akutklinik med tilhørende sundhedshus, herunder en spe-
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cifikation af de indholdsmæssige faciliteter og aktiviteter – alt for at tilgodese 
nærhed og lokal betjening af borgerne i de pågældende områder.” 
 
Regionsrådsformanden satte forslaget under afstemning. 
 
For stemte: C (6) og O (4), i alt 10 
Imod stemte: A (12), B (3), F (7), V (6), Ø (2) og Andreas Røpke (1), i alt 31 
Undlod: 0 
I alt: 41 
Forslaget var herefter forkastet. 
 
Regionsrådsformanden satte herefter forretningsudvalgets indstilling under af-
stemning. 
 
For stemte: A (12), B (3), F (7), V (6), Ø (2) og Andreas Røpke (1), i alt 31 
Imod stemte: C (6) og O (4), i alt 10 
Undlod: 0 
I alt: 41 
 
Forretningsudvalgets indstilling herefter tiltrådt. 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Nære akut- og sundhedstilbud. Forslag til generisk model for nære akut- og sundhedstilbud i 

Region Hovedstaden (FU) 

 

Sagsnr: 10005123 
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Den 22. marts 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 15. marts 2011, sag nr.3 

 
SAG NR. 2 

ANALYSE AF REGIONENS SKADESTUER – OG SAMSPILLET MED 
LÆGEVAGTEN 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at analysen indgår i forbindelse med behandling af budgetforslag 2012, 
2. at det indgår i Hospitals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP2020) at lægevagten 

integreres med henholdsvis skadestue/akutmodtagelse og Fælles Akutmodta-
gelsen, og  

3. at det indgår i HOPP2020 at etablere en sundhedstelefon i regi af vagtcentra-
len og med mulighed for at give rådgivning, oplysning om ventetid og ”for-
håndsmelding” af patienten til den modtagende funktion. 
 

 
RESUME 
 
Det blev ved budgetvedtagelsen for 2011 besluttet, at iværksættes en analyse af 
regionens skadestuer og samspillet med lægevagten.  
 
Analysen viser, at borgerne i Region Hovedstaden har mange døgndækkende til-
bud om akut hjælp, og at indgangen med fordel kan gøres mere entydig, da mange 
borgere venter for lang tid i skadestuerne med skader, der kan behandles med 
egenomsorg eller i praksissektoren.  
 
Det er fortsat et politisk mål, at skadestuer/fælles akutmodtagelse og lægevagten 
sammentænkes. 
 
Det indstilles, at der etableres en sundhedstelefon, der kan give borgerne et ekstra 
servicetilbud i form af rådgivning om akut sygdom og skader, ventetidsoplysning 
og ”forhåndsmelding” af patienten til den modtagende funktion.  
 
Analysen beskriver endvidere, at ved lukning af regionens nærskadestuer i perio-
den 22.00-07.00 vil der kunne opnås besparelser på mellem 20 og 30 mio. kr.  
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SAGSFREMSTILLING 
 
Baggrund 
Det blev ved budgetvedtagelsen for 2011 besluttet, at akut- og skadestuebetjenin-
gen skal moderniseres i overensstemmelse med de nye muligheder, som sammen-
lægning af specialer og den teknologiske udvikling giver – i forhold til ambulan-
cer, helikoptere, telemedicin med videre. Det blev derfor besluttet at iværksætte 
en analyse af:  
 
 Tilgængelighed, 
 Åbningstider, 
 Ressourcer, 
 Kvalitet på regionens skadestuer, samt 
 Samspillet med lægevagten. 
 
Målet er ifølge budgettet tryghed for borgerne hele døgnet.  
 
Regionens skadestuer 
Der er i Region Hovedstaden 11 uvisiterede døgnåbne somatiske skadestuer, hvor 
borgerne kan henvende sig med skader og sygdom, der er opstået indenfor det 
sidste døgn. Borgerne kan endvidere blive henvist til skadestuerne af egen læge 
eller lægevagten. 
 
Akutstrukturen i Region Hovedstaden er etableret i overensstemmelse med Hospi-
talsplan 2007.  
 
Ved alvorlig akut sygdom eller tilskadekomst kan borgerne selv henvende sig, 
visiteres eller indbringes til en af de fire fælles akutmodtagelser (der omfatter så-
vel modtage- som skadestuefunktion) på områdehospitalerne, hvor der er mulig-
hed for døgndækkende diagnostik og behandling med akut lægelig bistand fra 
flere specialer.  
 
Bornholm indtager en særstatus pga. de særlige geografiske forhold, og Bornholm 
Hospital har derfor fortsat akutmodtagelse med skadestuefunktion. 
 
Ved akutte mindre skader, der ikke kan behandles i praksissektoren, har borgerne 
i Region Hovedstaden fortsat mulighed for at benytte en af de seks (Helsingør, 
Frederikssund, Gentofte, Glostrup, Amager og Frederiksberg) uvisiterede døgn-
åbne skadestuer, der er placeret på nærhospitalerne.  
 
Traumecenteret på Rigshospitalet varetager den fælles akutmodtagelse på højt 
specialiseret niveau for hele regionen. 
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Aktivitet 
I 2010 var der i Region Hovedstaden 360.734 skadestuebesøg, hvoraf ca. 79 % 
var selvhenvendere. Det skønnes, at ca. halvdelen af selvhenvenderne vil kunne 
behandles i praksissektoren.  
 
Den gennemsnitlige ventetid i 2010 i regionens skadestuer varierer fra 20,3 minut-
ter til 89,1 minutter.  
 
På skadestuerne vil personer, der ud fra en sundhedsfaglig vurdering har de mest 
alvorlige tilstande, altid blive behandlet først. Denne prioritering kan medføre 
ventetid for personer, der henvender sig med mindre alvorlige skader og tilstande. 
Opgørelser viser at medianventetiden, varierer fra 5 minutter til 53 minutter.  
 
Tilbud om vejledning – etablering af sundhedstelefon 
Det foreslås i analysen, at der etableres en sundhedstelefon, der vil give borgerne 
et ekstra servicetilbud i form af rådgivning om akut sygdom og skader, herunder 
hvilket tilbud de ud fra en sundhedsfaglig vurdering bør tilbydes; fx egenomsorg, 
kontakt til praktiserende læge, skadestue eller fælles akutmodtagelse. Samtidig vil 
borgerne få oplyst ventetiderne på regionens skadestuer og blive ”forhåndsmeldt” 
til den modtagende funktion.  
 
Sundhedstelefonen vil understøtte målet om at sikre regionens borgere en entydig 
og lige adgang til kompetent døgndækket akutbetjening.  
 
En sundhedstelefon vil med fordel kunne etableres på regionens vagtcentral, som i 
forvejen har et døgnberedskab til modtagelse af sundhedsfaglige 112-opkald.  
 
Ressource anvendelse  
Langt de fleste skadestuepatienter kommer i tidsrummet kl. 07.00-22.00. Set i 
forhold til en rationel anvendelse af regionens personalemæssige og økonomiske 
ressourcer kan det derfor overvejes at reducere antallet af døgndækkende skade-
stuefunktioner.  
 
Hvis en skadestue lukkes helt eller delvis, afhænger besparelsen af, i hvilket om-
fang det er nødvendigt at kompensere den skadestue på et områdehospital, der 
herved får flere henvendelser end tidligere.  
 
Det er vurderingen, at hvis skadestuerne på nærhospitalerne lukkes i dag- og af-
tentimerne, vil der være behov for at kompensere områdehospitalernes fælles 
akutmodtagelser, da aktiviteten i dette tidsrum er høj på de fleste skadestuer på 
nærhospitalerne. Om natten er aktiviteten derimod på nogle af skadestuerne på 
nærhospitalerne af et begrænset omfang, og det er vurderingen, at det ikke vil væ-
re nødvendigt at kompensere med udvidet personaledækning på det områdehospi-
tal, der overtager opgaven.  
 



En natlukning på skadestuerne på nærhospitalerne i planlægningsområde Nord i 
perioden 22.00-7.00 vil skønsmæssigt indebære besparelser på ca. 3,5 mio. kr. pr. 
skadestue. I forbindelse med budget 2011 fremsatte Frederiksberg Hospital for-
slag om natlukning på skadestuen på Frederiksberg Hospital. Hospitalet estimere-
de, at det derved kunne opnå en besparelse på ca. 5,1 mio. kr. Ved natlukning på 
alle nærhospitaler i perioden 22.00-07.00 vurderes det at der vil kunne opnås be-
sparelser på mellem 20 og 30 mio. kr.  
 
Samspillet med lægevagten 
Som et element i akutbetjeningen af regionens borgere har Region Hovedstaden 
10 lægevagtskonsultationer.  
 
Det er en af regionsrådets sundhedspolitiske hensigtserklæring, at det akutte be-
redskab skal være enstrenget, og at overvejelser om sammenlægning af skadestuer 
og lægevagt skal indtænkes i den fremtidige organisering på akutområdet.  
 
Fire ud af ti lægevagtskonsultationer er beliggende dør om dør med skadestue. De 
øvrige seks lægevagtskonsultationer er beliggende på hospital med skadestue, 
men med en afstand på 100-500 m til skadestuen. Den fysiske nærhed – ”dør om 
dør” – er et godt udgangspunkt for udviklingen af et øget samarbejde og samspil 
mellem de to funktioner og kan fastsættes som et mål ved fremtidige flytninger. 
 
Samspillet mellem lægevagt og skadestuer er ikke ændret væsentligt siden formu-
leringen af de politiske hensigtserklæringer. Dette skyldes bl.a. de overenskomst-
mæssige forhold, hvor lægevagten har været drøftet tæt i forbindelse med den ny 
overenskomst for almen lægegerning. Med aftalen er det nu muligt at arbejde vi-
dere med anbefalingerne om øget integration mellem lægevagten og de fælles 
akutmodtagelser såvel som skadestuerne.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
Evt. økonomiske konsekvenser vil indgå i forbindelse med overvejelserne vedr. 
budgetforslag 2012.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
C(2) og O(2) meddeler deres stillingtagen i regionsrådet. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Per Tærsbøl (C) stillede på vegne af Det konservative Folkeparti og Dansk Folke-
parti forslag om, at ordene ”Hospitals og Psykiatriplan 2020 (HOPP2020), at læ-
gevagten integreres” udgår af indstillingens punkt 2 og erstattes af ”kommende 
hospitalsplanlægning og budgetdrøftelser, at lægevagten søges integreret”.  
 
For stemte: C (6) og O (4), i alt 10 
Imod stemte: A (12), B (3), F (7), V (6), Ø (2) og Andreas Røpke (1), i alt 31 
Undlod: 0 
I alt: 41 
Forslaget var herefter forkastet. 
 
Per Tærsbøl (C) stillede på vegne af Det konservative Folkeparti og Dansk Folke-
parti forslag om, at ordene ”HOPP2020 at etablere” i indstillingens punkt 3 udgår 
og erstattes af ”kommende hospitalsplanlægning og budgetdrøftelser, at der søges 
etableret”.  
 
For stemte: C (6) og O (4), i alt 10 
Imod stemte: A (12), B (3), F (7), V (6), Ø (2) og Andreas Røpke (1), i alt 31 
Undlod: 0 
I alt: 41 
Forslaget var herefter forkastet. 
 
Regionsrådsformanden konstaterede, at punkt 1 i forretningsudvalgets indstilling 
var tiltrådt uden afstemning. 
 
Regionsrådsformanden satte herefter punkt 2 og 3 i forretningsudvalgets indstil-
ling til afstemning under ét. 
 
For stemte: A (12), B (3), F (7), V (6), Ø (2) og Andreas Røpke (1), i alt 31 
Imod stemte: 0 
Undlod: C (6) og O (4), i alt 10 
I alt: 41 
 
Forretningsudvalgets indstilling herefter tiltrådt i sin helhed. 
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Bilagsfortegnelse: 

1. Regionens skadestuer. Analyse af regionens skadestuer – og samspillet med lægevagten (FU) 

 

Sagsnr:  10007422 

 



Den 22. marts 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 15. marts 2011, sag nr. 4 

 
SAG NR. 3 

ANALYSE AF SUNDHEDSOMRÅDET BORNHOLM  

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at det indgår i Hospitals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP2020), at der skal til-

bydes så mange behandlinger på Bornholms Hospital, som det er fagligt og 
kvalitetsmæssigt muligt, og med tæt faglig kobling til områdehospitalerne og 
Rigshospitalet, og  

2. at analysens forslag til udmøntning af midler i budget 2011 drøftes videre. 
 
 
RESUME 
 
I budget 2011 er der til det regionale sundhedsområde på Bornholm afsat yderli-
gere 2 mio. kr. i 2011 og 3 mio. kr. fremadrettet. Samtidig blev det besluttet at 
gennemføre en analyse af sundhedsområdet Bornholm, herunder om der er kvali-
tets- og effektivitetsfordele ved at anskaffe en MR-scanner til Bornholms Hospi-
tal.  
 
Bornholms Hospital indtager en særstatus i Region Hovedstaden i kraft af den 
geografiske beliggenhed, hvilket giver visse udfordringer. På trods af et lille opta-
geområde (42.000 indbyggere og ca. 600.000 turister pr. år), varetager Bornholms 
Hospital de fleste hovedfunktioner indenfor det medicinske og kirurgiske område. 
Hospitalets akutte modtagefunktion, skadestue og fødeafsnit gør at vagtberedska-
bet er større i forhold til andre nærhospitaler.  
 
Fastholdelse og rekruttering af medarbejdere er en anden udfordring for hospita-
let. Specielt rekruttering af speciallæger er fortsat ressourcekrævende ligesom 
udgifter til kurser, efter- og videreuddannelse samt transportomkostninger er en 
stor udgift for hospitalet. 
 
Analysen opgør anvendelsen af CT- og MR scanninger for borgere i Bornholms 
Regionskommune samt fordele og udfordringer ved evt. anskaffelse af en MR-
scanner til Bornholm Hospital. Anlægsinvesteringen til en MR scanner er estime-
ret til 15,1 mio. kr. og vil i givet fald skulle prioriteres af regionens samlede appa-
raturpulje. De årlige driftsudgifter er vurderet til 2,4 mio. kr.  
Såfremt MR-scanninger hjemtages fra regionens øvrige hospitaler og privathospi-
taler forventes det, at der er behov for ca. 1100 MR-scanninger årligt. Kapaciteten 
på MR-scanneren udnyttes dermed svarende til ca. 55 pct. af kriteriet for best 
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practice i forhold til en årlig kapacitetsudnyttelse som er på ca. 2.000 MR-
scanninger. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
I budget 2011 er der til det regionale sundhedsområde på Bornholm afsat 2 mio. 
kr. i 2011 og 3 mio. kr. fremadrettet. Det blev samtidig besluttet, at der skulle 
gennemføres en analyse af sundhedsområdet Bornholm, herunder at det skal vur-
deres om de er kvalitets- og effektivitetsfordele ved at anskaffe en MR-scanner til 
Bornholms Hospital.  
 
Bornholms Hospital indtager en særstatus i Region Hovedstaden i kraft af den 
geografiske beliggenhed. På trods af et lille optageområde (42.000 indbyggere og 
ca. 600.000 turister pr. år), varetager Bornholms Hospital de fleste hovedfunktio-
ner indenfor det medicinske og kirurgiske område. Funktionerne på Bornholms 
Hospital varetages ved egne ansatte, og dels via en række lægelige konsulentord-
ninger og telemedicinske løsninger. Bornholms Hospital er et nærhospital med 
akut modtagefunktion, skadestue og fødeafsnit og derfor er vagtberedskabet større 
i forhold til andre nærhospitaler.  
 
Den ny sundhedsprofil viser, at Bornholms Regionskommune er placeret i kom-
munesocialgruppe 4 (relativ stor andel borgere med kort uddannelse, lav indkomst 
og uden for arbejdsmarkedet). Det fremgår også, at 47 pct. af befolkningen på øen 
er over 55 år, og at kroniske sygdomme er hyppigt forekommende. 
 
Funktionerne på Bornholms Hospital varetages af hospitalets egne ansatte og en 
række lægelige konsulenter samt ved telemedicinske løsninger. Der har på Born-
holm været en tradition for et udtalt tværsektorielt samarbejde mellem Bornholms 
Hospital, Bornholms Regionskommune, praktiserende speciallæger og de prakti-
serende læger på øen. Der har gennem mange år været etableret elektronisk kom-
munikation på tværs af sektorerne.  
 
Bornholms geografiske placering gør det oplagt at satse på telemedicinske løsnin-
ger. Dermed kan teknologi understøtte det kliniske behov i forhold til såvel kvali-
tet som produktivitet samt nedsætte udgifterne til transport, hvis patienterne kan 
behandles lokalt frem for at blive flyttet til regionens øvrige hospitaler.  
 
Produktions- og aktivitetsniveau 
Produktivitetsniveauet for Bornholms Hospital er steget fra 2008 – 2009 med 5,4 
pct., men det er stadig under regionsgennemsnittet i 2009, hvilket i stort omfang 
formodes at kunne tilskrives den særlige hospitalsstatus. Det døgndækkede vagt-
beredskab kan på grund af et lille patientgrundlag ikke udnyttes effektivt, hvilket 
medfører højere gennemsnitsudgifter pr. patient. Desuden kan det skyldes, at 
Bornholms Hospital typisk har flere ældre patienter indlagt i lang tid, hvilket på-
virker produktiviteten negativt.  
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Den ambulante aktivitet af borgere fra Bornholm foregår for 75 pct. på Bornholms 
Hospital, mens 15 pct. af den resterende aktivitet foregår på Rigshospitalet. Hvad 
angår operationer udføres 50 pct. på Bornholms Hospital, mens de resterende især 
udføres på Rigshospitalet, som er Bornholms Hospitals primære samarbejdspart-
ner. Bornholms skadestue har den laveste gennemsnitlige ventetid i skadestuerne i 
Region Hovedstaden med en ventetid på gennemsnitlig 20,3 min. i 2010. 
 
CT- og MR-scanninger 
Der blev foretaget i alt 1.433 MR-scanninger i 2010 på borgere fra Bornholm, 
hvilket svarer til 0,033 MR-scanninger pr. borger. I resten af Region Hovedstaden 
er antal MR-scanninger pr. borger 0,044. 
 
Bornholms Hospital har ønsket en MR-scanner til en samlet anlægsudgift på ca. 
15,1 mio. kr. Hertil skal lægges de årlige nettodriftsudgifter, der er estimeret til 
2,4 mio. kr.  
 
Bornholms Hospital forventer at der er behov for omkring 1.100 MR-scanninger 
årligt. Såfremt scanningerne hjemtages fra regionens øvrige hospitaler og privat-
hospitaler, vil kapaciteten i MR-scanneren blive udnyttet svarende til ca. 55 pct. af 
kriteriet for best practice i forhold til en årlig kapacitetsudnyttelse på ca. 2.000 
MR-scanninger. Udnyttelsesgraden af scanneren kan dog forventes at stige i for-
bindelse med den forventede årlige vækst i antal scanninger, hvorfor der indenfor 
en årrække evt. vil kunne gennemføres ca. 1.500 scanninger årligt.  
 
Særlige udfordringer for Bornholms Hospital 
Bornholms Hospital står overfor særlige udfordringer, når det gælder fastholdelse 
og rekruttering af medarbejdere. Specielt rekruttering af speciallæger til øen er 
fortsat ressourcekrævende ligesom udgifter til kurser, efter- og videreuddannelse 
samt transportomkostninger er en stor udgiftspost. Der er løbende vakante special-
lægefaglige stillinger og fremadrettet forventes mangel på flere typer af sundheds-
fagligt personale.  
 
På Bornholms Hospital er udgifter i forbindelse med patientledsagelse, rejser og 
kurser en stor udgiftspost. Den gennemsnitlige udgift til en patientrejse med fly og 
offentlig transport er 1.022 kr. Alene i 2010 har der været en merudgift på godt 1 
mio. kr. til blandt andet sundhedsfaglig ledsagelse af patienter med helikopter og 
fly og lægelige konsulenters rejser til og fra Bornholms Hospital.  
 
Anbefalinger vedr. fordelingen af tilførte midler 
Det er administrationens anbefaling at de i Budget 2011 afsatte midler udmøntes 
til: 
 Forbedret modtagelse af akutte patienter i skadestue/modtagelse 0,75 mio. kr., 
 Øget reumatologisk behandlingskapacitet 0,5 mio. kr., 
 Drift af simulatorenhed 0,5 mio. kr., 
 Rekrutterings- og kommunikationsfunktion 0,6 mio. kr., 



 Dækning af merudgifter til sundhedsfaglig ledsagelse af patienter under trans-
port 0,65 mio. kr. 

 
Delårsvirkning i 2011 vil bevirke, at de 2 mio. kr. vil dække behovet for 2011. 
 
Såfremt det prioriteres at anskaffe en MR-scanner til Bornholms Hospital vil 2,4 
mio. kr. af de 3 mio. kr. skulle anvendes til drift af en scanner, og der vil således 
restere 0,6 mio. kr. til prioritering af et af ovenstående forslag. Der er ikke i bud-
get 2011 afsat særskilte midler til anlægsinvesteringen til en MR scanner estime-
ret til 15,1 mio. kr. og disse vil i givet fald skulle prioriteres af regionens samlede 
apparaturpulje.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Det indstilles at analysens forslag til udmøntning af midler i budget 2011 drøftes 
videre. En tiltrædelse af indstillingen indebærer derfor ikke i sig selv økonomiske 
konsekvenser.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Per Tærsbøl (C) stillede på vegne af Det konservative Folkeparti og Dansk Folke-
parti forslag om, at ordene ”Hospitals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP2020)” udgår 
af indstillingens punkt 1 og erstattes af ”kommende hospitalsplanlægning og bud-
getdrøftelser”. 
 
For stemte: C (6) og O (4), i alt 10 
Imod stemte: A (12), B (3), F (7), V (6), Ø (2) og Andreas Røpke (1), i alt 31 
Undlod: 0 
I alt: 41 
Forslaget var herefter forkastet. 
 
Hans Toft (C) stillede på vegne af Det konservative Folkeparti og Dansk Folke-
parti forslag om, at der i indstillingens punkt 1 efter ordene ”…. som det er fagligt 
og kvalitetsmæssigt muligt” tilføjes ”og økonomisk hensigtsmæssigt i den samle-
de økonomiske prioritering”. 
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For stemte: C (6) og O (4), i alt 10 
Imod stemte: A (12), B (3), F (7), V (6), Ø (2) og Andreas Røpke (1), i alt 31 
Undlod: 0 
I alt: 41 
Forslaget var herefter forkastet. 
 
Regionsrådsformanden satte herefter forretningsudvalgets indstilling under af-
stemning. 
 
For stemte: A (12), B (3), F (7), V (6), Ø (2) og Andreas Røpke (1), i alt 31 
Imod stemte: 0 
Undlod: C (6) og O (4), i alt 10 
I alt: 41 
 
Forretningsudvalgets indstilling herefter tiltrådt. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Analyse af sundhedsområdet Bornholm, februar 2011 (FU) 
 

Sagsnr:  10008988 
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Den 22. marts 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 22. marts 2011, sag nr. 2 

 
SAG NR. 4 

SUNDHEDSOMRÅDET BORNHOLM – UDMØNTNING AF BUDGET-
BELØB 

 
 
FORMANDENS INDSTILLING 
 
Formanden indstiller, at forretningsudvalget afgiver indstilling til regionsrådets 
møde den 22. marts 2011 om udmøntning af budgetbeløb på 2 mio. kr. til sund-
hedsområdet Bornholm. 
 
 
RESUME 
 
Forretningsudvalget besluttede på sit møde den 15. marts 2011 at anbefale en ind-
stilling om, at det skal indgå i hospitals- og psykiatriplan 2020 (HOPP2020), at 
der skal tilbydes så mange behandlinger på Bornholms Hospital, som det er fag-
ligt og kvalitetsmæssigt muligt, og med tæt faglig kobling til områdehospitalerne 
og Rigshospitalet. 
 
Forretningsudvalget anbefalede endvidere, at forslaget i analysen af sundhedsom-
rådet på Bornholm om udmøntning af midler i budget 2011 skulle drøftes videre. 
 
Der er indkaldt til ekstraordinært møde i forretningsudvalget forud for regionsrå-
dets møde den 22. marts. Formanden indstiller, at udvalget på dette møde afgiver 
indstilling til rådets møde om udmøntning af budgetbeløbet på 2 mio. kr. til sund-
hedsområdet Bornholm. 
 

 
SAGSFREMSTILLING 
 
Som det fremgår af sagsfremstillingen til forretningsudvalgets møde den 15. marts 
2011, og analysen af Sundhedsområdet Bornholm er der i Budget 2011 afsat 2 
mio. kr. i 2011 og 3 mio. kr. fremadrettet i overslagsårene. Sagsfremstillingen fra 
mødet den 15. marts vedlægges som bilag. 
Det foreslås i analysen af sundhedsområdet Bornholm, at følgende områder priori-
teres: 
 
 Forbedret modtagelse af akutte patienter i skadestue/modtagelse 0,75 mio. kr. 
 Øget reumatologisk behandlingskapacitet 0,5 mio. kr. 
 Drift af simulatorenhed 0,5 mio. kr. 
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 Rekrutterings- og kommunikationsfunktion 0,6 mio. kr.  
 Dækning af merudgifter til sundhedsfaglig ledsagelse af patienter under trans-

port 0,65 mio. kr. 
 
Da der i 2011 kun er delårsvirkning vil de 2 mio. kr. dække behovet for 2011. 
 
Det fremgår yderligere af sagsfremstillingen, at såfremt det prioriteres at anskaffe 
en MR- scanner til Bornholms Hospital vil 2,4 mio. kr. af de 3,0 mio. kr. skulle 
anvendes til drift af en scanner, og der vil således restere 0,6 mio. kr. til priorite-
ring af et af de ovenfor beskrevne forslag. Der er ikke i budget 2011 afsat særskil-
te midler til anlægsinvestering til en MR– scanner, estimeret til 15,1 mio. kr., og 
disse vil i givet fald skulle prioriteres inden for regionens samlede apparaturpulje.  
 

 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer, at der vil blive udmøntet 2 mio. kr. i 
2011 og 3 mio. kr. fremadrettet.  
 

 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Udgået af dagsordenen. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Udgået af dagsordenen. 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Sagsfremstilling fra forretningsudvalgets møde den 15. marts 2011, sag nr. 4 (FU) 

 

Sagsnr:  10008988 
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Den 22. marts 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 15. marts 2011, sag nr. 5 

 
SAG NR. 5 

ANALYSE VEDRØRENDE DEN FREMTIDIGE ORGANISERING AF 
KLINISK BIOKEMI, KLINISK MIKROBIOLOGI OG PATOLOGISK 
ANATOMI 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at analysen indgår i det videre arbejde med budgetforslag 2012,  
2. at det indgår i Hospitals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP2020) ledelsesmæssigt 

at samle de klinisk biokemiske afdelinger i én funktion pr. planlægningsom-
råde samt Rigshospitalet og Bornholms Hospital, 

3. at det indgår i HOPP2020 at indgå aftale med Københavns Praktiserende Læ-
gers Laboratorium (KPLL) om etablering af laboratoriet som en afdeling i 
Region Hovedstaden som "Region Hovedstadens Elektive Laboratorium", 

4. at det indgår i HOPP2020 at gennemføre en faglig og økonomisk analyse med 
henblik på optimering af fordelingen af specielle analyser mellem hospitaler-
ne og KPLL samt at der i den forbindelse vurderes besparelsesmuligheder ved 
at samle funktioner vedr. praksissektoren,  

5. at det indgår i HOPP2020 at gennemføre en nærmere analyse af blodprøve-
tagning for ambulante patienter og patienter fra praksissektoren med henblik 
på at optimere tilrettelæggelsen heraf, 

6. at det indgår i HOPP2020, at der fremover skal være mikrobiologiske afde-
linger på Rigshospitalet, Hvidovre Hospital og Herlev Hospital, 

7. at det indgår i HOPP2020, at patologibetjeningen samles i tre afdelinger på 
Herlev Hospital, Hvidovre Hospital og Rigshospitalet, og 

8. at det indgår i HOPP2020, at patologipraksis nedlægges. 
 
 
RESUME 
 
Et element i regionens budgetvedtagelse for 2011 er at undersøge mulighederne 
for at samle de tværgående kliniske områder med henblik på at opnå kvalitetsfor-
bedringer og stordriftsfordele. Der er udarbejdet en analyse vedrørende organise-
ringen af specialerne klinisk mikrobiologi, klinisk biokemi og patologisk anatomi. 
 
Analyseprojektet er igangsat i januar og fortsætter til og med april 2011, men for 
at muliggøre at anbefalingerne til den fremtidige organisering af de parakliniske 
specialer kan indgå i udarbejdelsen af HOPP2020, afrapporteres nu fase 1 vedrø-
rende organiseringen af de pågældende specialer. 
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I notatet præsenteres en række anbefalinger vedr. den fremtidige organisering af 
området, herunder forslag til samling af en række funktioner. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Med Hospitalsplan 2007 blev de kliniske specialer blevet samlet på færre matrik-
ler. Formålet har været at styrke den faglige kvalitet i behandlingen og give et 
bedre grundlag for forskning og udvikling inden for de enkelte specialer. Sigtet 
har også været at skabe grundlag for en optimeret drift og en effektiv udnyttelse af 
de økonomiske ressourcer.  
 
I forbindelse med Hospitalsplan 2007 blev der ikke ændret på den organisatoriske 
struktur for de tværgående specialer, men med gennemførelsen af en lang række 
organisatoriske samlinger, fysiske samlinger, optageområdeændringer mv. som 
følge af hospitalsplanen, er der inden for de enkelte tværgående specialer sket 
ændringer i funktioner og sammensætning af aktiviteten. Dette gælder i særlig 
grad for patologisk anatomi.  
 
Et element i regionens budgetaftale for 2011 er at undersøge mulighederne for at 
samle de tværgående kliniske områder med henblik på at opnå kvalitetsforbedrin-
ger og stordriftsfordele. Det er derfor besluttet at udarbejde to analyser for de pa-
rakliniske specialer, hvoraf nærværende sag omhandler den ene vedrørende speci-
alerne klinisk mikrobiologi, klinisk biokemi og patologisk anatomi. 
 
Med nærværende analyse (vedlagt som bilag 1) ses på mulighederne for at samle 
de tværgående specialer: 
 
 klinisk mikrobiologi,  
 klinisk biokemi,  
 patologisk anatomi. 
 
I analysen er der på et overordnet plan inddraget forhold vedr. mulighed for øget 
kvalitet i analyserne/diagnostikken og rådgivningen og dermed i behandlingen af 
sygdomme, øget rutine og subspecialisering hos det faglige personale, øget bredde 
i de enkelte enheder, og endelig mulighederne for at skabe stærkere faglige miljø-
er med forskning, udvikling og uddannelse. Det er omvendt fremhævet, at en sam-
ling af laboratoriefunktioner på færre matrikler alt andet lige medfører, at afstan-
den mellem de parakliniske funktioner og de kliniske afdelinger i nogle tilfælde 
vil øges med mulighed for udfordringer vedr. logistik, serviceforringelse og sy-
nergieffekter i kraft af tæt kontakt mellem klinikere og paraklinikere. 
 
Den teknologiske udvikling forventes at give muligheder for en stadig stigende 
grad af automatisering af arbejdsgange inden for de tværgående specialer. Dette 
fordrer på den ene side investeringer, som skal dækkes af en mere effektiv drift, 
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hvor apparatur og personale anvendes mere rationelt, og medfører på den anden 
side en øget kapacitet pr. enhed. 
 
På områder, hvor der findes behov for opretholdelse af en given funktion på ma-
triklen, men hvor der af hensyn til blandt andet rationalisering og harmonisering 
ønskes en organisatorisk sammenlægning, etableres en udefunktion.  
 
Under hensyntagen til understøttelse af samlede patientforløb, som det er beskre-
vet i Fremtidens Kliniske Grundstruktur (Region Hovedstaden, 2011), skal der 
være fokus på at sikre, at en justering af de tværgående kliniske specialers organi-
sering understøtter de kliniske specialers behov for undersøgelse og diagnostik og 
dermed kvaliteten i patientbehandlingen. 
 
Hvad angår betjeningen af praksissektoren spiller organiseringen i sig selv en be-
grænset rolle. For praksissektoren er primært service i form af ensartede svartider, 
som ligger inden for rammerne af det aftalte, samt kvalitet af prøvesvar i fokus. 
Korte svartider spiller i sig selv en mindre rolle. 
 
På tværs af de tværgående specialer anbefales det ikke at etablere tværgående la-
boratoriecentre, men der skal sikres samarbejde på tværs af specialerne, hvor det 
lokalt findes hensigtsmæssigt, idet der henvises til arbejdet omkring fremtidens 
kliniske grundstruktur i Region Hovedstaden. Det anbefales, at der udarbejdes 
fælles regionale standarder og faglige retningslinjer, hvor det vurderes relevant. 
 
Klinisk biokemi 
For så vidt angår organiseringen af klinisk biokemi, anbefales det at overveje le-
delsesmæssigt at samle funktionerne i én funktion pr. planlægningsområde samt 
Rigshospitalet og Bornholm under hensyn til muligheden for økonomiske gevin-
ster ved stordrift og muligheden for (yderligere) specialisering inden for området. 
 
Det anbefales, at der i forlængelse af beslutningen om at samle ledelsen sker en 
nærmere analyse af mulighederne for også at samle selve laboratoriefunktionen på 
områdehospitalerne under hensyn til funktioner og patientunderlag for de enkelte 
nærhospitaler. 
 
Københavns Praktiserende Lægers Laboratorium (KPLL) er en selvejende institu-
tion med et tæt samarbejde med Region Hovedstaden, og det anbefales, at der 
indgås aftale med den selvejende institution om at etablere laboratoriet som en 
afdeling i Region Hovedstaden som ”Region Hovedstadens Elektive Laboratori-
um”. Baggrunden herfor er det forhold, at laboratoriet yder en væsentlig del af de 
laboratorieydelser, der efterspørges i regionens praksissektor, hvorfor det skønnes 
hensigtsmæssigt, at laboratoriet også ledelsesmæssigt integreres i regionens sy-
stem og dermed ligestilles med de øvrige laboratorier i henseende til udviklings-
muligheder mv. Det vil samtidig sikre den bedst mulige ressourceudnyttelse, her-
under ved en vurdering af mulighederne for rationel opgavefordeling for de sjæld-
ne analysers vedkommende.  



 
Derudover anbefales gennemførelse af en faglig og økonomisk analyse med hen-
blik på at optimere fordelingen af specielle analyser mellem hospitaler og KPLL. I 
den forbindelse vurderes besparelsesmulighederne ved at samle funktioner vedr. 
praksissektoren, der i dag finder sted på Frederiksberg Hospital og Hillerød Ho-
spital samt mulighederne for at optimere tilrettelæggelsen af blodprøvetagning for 
ambulante patienter og patienter fra praksissektoren. 
 
Klinisk mikrobiologi 
For så vidt angår organiseringen af klinisk mikrobiologi anbefales det at samle de 
eksisterende fire funktioner i tre – én på Rigshospitalet og to afdelinger, der betje-
ner henholdsvis Planlægningsområde Nord samt Midt og Byen samt Syd. Dette 
vil indebære en samling af de nuværende klinisk mikrobiologiske afdelinger på 
Herlev Hospital og Hillerød Hospital. Den samlede funktion anbefales placeret på 
Herlev Hospital.  
 
De fremtidige afdelinger skal fortsat varetage praksisprøverne i samarbejde med 
Statens Serum Institut, idet funktioner i det hele taget løbende overtages fra Sta-
tens Serum Institut i det omfang, det findes hensigtsmæssigt. 
 
Der etableres én fælles regional vagtfunktion placeret på Rigshospitalet. 
 
Patologisk anatomi 
For så vidt angår organiseringen af patologisk anatomi anbefales det at samle de 
eksisterende fem funktioner i tre beliggende på Herlev Hospital, Hvidovre Hospi-
tal og Rigshospitalet. I forbindelse med sammenlægningerne anbefales det at ana-
lysere den samlede fordeling af prøver mellem patologiafdelingerne i regionen 
med henblik på optimering. 
 
Betjeningen af praksissektoren for så vidt angår patologiske undersøgelser, som 
aktuelt til dels varetages af patologiske speciallægepraksis, anbefales at overgå til 
hospitalsregi. Dermed anbefales speciallægepraksis nedlagt efter forudgående 
drøftelse i samarbejdsudvalget jf. landsoverenskomsten for speciallægepraksis. I 
den forbindelse udarbejdes ensartede servicemål og kvalitetskrav for betjeningen 
af kliniske afdelinger og praksissektoren. 
 
Analysens fase 2 
Anbefalingerne fra fase 1 anbefales at indgå i det videre arbejde med HOPP2020. 
 
I analysens fase 2 skal en række af mulighederne og konsekvenserne i kraft af de 
foreslåede organisatoriske ændringer vurderes nærmere. Indenfor hvert af de tre 
specialer initieres en analyse af fordelingen af undersøgelser mellem afdelinger 
med henblik på at optimere denne.  
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ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
De økonomiske rationaliseringsmuligheder ved fusionerne indgår i forbindelse 
med behandlingen af budgetforslag 2012. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
C(2) og O(2) meddeler deres stillingtagen i regionsrådet.  
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Per Tærsbøl (C) stillede på vegne af Det konservative Folkeparti og Dansk Folke-
parti forslag om, at ordene ”Hospitals- og Psykiatriplan (HOPP2020)” udgår af 
indstillingens punkt 2 - 8 og erstattes af ”kommende hospitalsplanlægning og 
budgetdrøftelser”. 
 
For stemte: C (6) og O (4), i alt 10 
Imod stemte: A (12), B (3), F (7), V (6), Ø (2) og Andreas Røpke (1), i alt 31 
Undlod: 0 
I alt: 41 
Forslaget var herefter forkastet. 
 
Peer Wille-Jørgensen stillede på vegne af Enhedslisten forslag om at indstillin-
gens punkt 7 udgår. 
 
For stemte: Ø (2), i alt 2 
Imod stemte: A (12), B (3), F (7), V (6) og Andreas Røpke (1), i alt 29 
Undlod: C (6) og O (4), i alt 10 
I alt: 41 
Forslaget var herefter forkastet. 
 
Regionsrådsformanden konstaterede, at indstillingens punkt 1 var tiltrådt uden 
afstemning. 
 
Regionsrådsformanden satte herefter indstillingens punkt 2 – 8 under afstemning. 
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For stemte: A (12), B (3), F (7), V (6) og Andreas Røpke (1), i alt 29 
Imod stemte: 0 
Undlod: C (6), O (4) og Ø (2), i alt 12 
I alt: 41 
 
Regionsrådsformanden konstaterede, at forretningsudvalgets indstilling herefter 
var tiltrådt i sin helhed, idet der udarbejdes notater om de vedrørende indstillin-
gens punkt 6 og 7 rejste problemstillinger.  
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Notat – Fase 1. Vedrørende organisering af klinisk biokemi, klinisk mikrobiologi og patolo-

gisk anatomi, februar 2011 (FU) 

 

Sagsnr:  10009346 
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Den 22. marts 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 15. marts 2011, sag nr. 6 

 
SAG NR. 6 

ORGANISERING AF DIAGNOSTISK RADIOLOGI OG KLINISK FYSI-
OLOGI OG NUKLEARMEDICIN (FASE 1) 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at det indgår i Hospitals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP 2020), at røntgenafde-

lingen på Amager Hospital fusioneres med røntgenafdelingen på Hvidovre Ho-
spital. Afdelingsledelsen refererer til hospitalsdirektionen på Hvidovre Hospi-
tal,  

2. at det indgår i HOPP 2020, at klinisk fysiologisk og nuklearmedicinsk afdeling 
på Frederiksberg Hospital fusioneres med klinisk fysiologisk og nuklearmedi-
cinsk afdeling på Bispebjerg Hospital. Afdelingsledelsen refererer til direktio-
nen på Bispebjerg Hospital, og 

3. at analysen indgår i det videre arbejde med budgetforslag 2012.  
 
 
RESUME 
 
Et element i Budget 2011 er at undersøge mulighederne for at samle hele eller 
dele af de tværgående kliniske områder med henblik på at opnå kvalitetsforbed-
ringer og stordriftsfordele. 
 
I januar 2011 blev der derfor nedsat en styregruppe, som fik i opdrag at komme 
med anbefalinger til den fremtidige organisering. 
 
Gruppens anbefalinger til den fremtidige struktur, ledelse og organisering af ho-
spitalsfunktionerne indenfor de to specialer er: 
 
 Fusion af røntgenafdelingen på Amager Hospital og Hvidovre Hospital, 
 Fusion af klinisk fysiologisk og nuklearmedicinsk afdeling på Frederiksberg 

Hospital og Bispebjerg Hospital, 
 De øvrige afdelinger i de to specialer bibeholder den nuværende organisering. 
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SAGSFREMSTILLING 
 
Baggrund  
Et element i Budget 2011 er at undersøge mulighederne for at samle hele eller 
dele af de tværgående kliniske områder med henblik på at opnå kvalitetsforbed-
ringer og stordriftsfordele.  
 
I januar 2011 blev der derfor nedsat en styregruppe, som fik i opdrag at komme 
med anbefalinger til den fremtidige organisering af specialerne diagnostisk radio-
logi og klinisk fysiologi og nuklearmedicin. 
 
Organisering af specialerne i hospitalsregi 
Diagnostisk radiologi og klinisk fysiologi og nuklearmedicin er begge tværgående 
kliniske specialer med relation til næsten alle øvrige kliniske specialer. De enkelte 
afdelingers undersøgelses- og behandlingstilbud er derfor typisk tilrettet de øvrige 
kliniske specialer og patientkategorier, der er fremherskende på pågældende ho-
spital og optageområdet i øvrigt. 
 
Hovedparten af afdelingerne er selvstændige afdelinger med egen ledelse, der 
refererer til direktionen på afdelingens matrikel. Visse steder er de to specialer 
dog samlet i fælles afdelinger. I planlægningsområde Nord er der etableret en 
samlet billeddiagnostisk afdeling, som refererer til direktionen på Hillerød Hospi-
tal og har udefunktioner på hospitalerne i Helsingør og Frederikssund. På Gentof-
te Hospital er der også etableret billeddiagnostisk afdeling, og der etableres Funk-
tions- og billeddiagnostisk enhed på Hvidovre Hospital i foråret 2011. 
 
Der er et tæt samarbejde mellem hospitalerne om at varetage funktionerne, og der 
pågår løbende udviklingsarbejde med henblik på at sikre ensartede behandlings-
strategier på tværs af matriklerne. 
 
I forhold til samarbejde på tværs mellem de to specialer foregår det hovedsageligt 
i forhold til skannertyperne PET-CT og SPECT-CT. En PET-CT scanner og 
SPECT-CT scanner udfører kombinationsundersøgelser, så patienter på én gang 
kan få udført både en PET-scanning og en CT-scanning eller en SPECT-scanning 
og en CT-scanning. Fagligt vurderes samarbejdsmulighederne og dermed mulig-
heden for synergi at være begrænset. Øget anvendelse af PET -CT og SPECT-CT 
skannere har betydet øget samarbejde. Forsat øget anvendelse af disse to scanner-
typer og andre skannertyper, som kan udføre flere typer af skanninger på én gang 
vil sandsynligvis betyde øget basis for samarbejde de kommende år. I forhold til, 
hvad speciallæger skal kunne varetage inden for de to specialer, estimeres det, at 
der er ca. 10 % overlap i forhold til kompetencerne.  
 
Samling af specialer på færre enheder 
Med Hospitalsplan 2007 er de kliniske specialer blevet samlet på færre matrikler. 
Formålet har været at styrke den faglige kvalitet i behandlingen og give et bedre 
grundlag for forskning og udvikling inden for de enkelte specialer. Sigtet har også 
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været at skabe grundlag for en optimeret drift og en effektiv udnyttelse af de øko-
nomiske ressourcer.  
 
Ved en samling af specialerne på færre enheder vil personalet få mulighed for at 
udføre flere funktioner: både flere forskellige funktioner og flere af de samme 
funktioner. Større afdelinger giver også lægerne mulighed for sub-specialisering, 
og der skabes grundlag for stærke faglige miljøer i forhold til behandling, forsk-
ning, udvikling og uddannelse.  
 
Hospitalsplan 2007 ændrede ikke på strukturen for de tværgående specialer. Op-
gavevaretagelsen er dog løbende tilpasset således, at den understøtter hospitaler-
nes kliniske profiler. Lokalt er der ligeledes foretaget ændringer eksempelvis ved 
at sammenlægge specialer under én ledelse. 
 
Fusion af røntgenafdelingerne på Amager og Hvidovre Hospitaler 
Røntgen Afdelingen på Amager Hospital er en af regionens mindste røntgenafde-
linger, og den er på grund af sin størrelse sårbar ved sygdom, opsigelser og va-
kancer især på lægesiden. Ved at fusionere afdelingerne på Amager og Hvidovre 
hospitaler sikres en robusthed i forhold til driften og den faglige udvikling til gavn 
for både patienter og personale.  
 
En fusion af de to afdelinger sikrer et volumen, der i højere grad understøtter et 
stærkt fagligt miljø både i forhold til de kliniske ydelser og i forhold til forskning 
og udvikling. Hertil kommer, at den radiologiske vagtdækning på Amager Hospi-
tal allerede varetages af Hvidovre Hospital, og at de to hospitalers RIS/PACS (sy-
stem til beskrivelse og arkivering af røngtenbilleder) miljøer er kompatible, såle-
des at de IT-mæssige forudsætninger for et samarbejde er tilstede.  
 
Fusion af de klinisk fysiologiske og nuklearmedicinske afdelinger på Frede-
riksberg og Bispebjerg hospitaler 
Regionsrådet har med HOPP2020 for Region Hovedstaden” besluttet, at Frede-
riksberg Hospital og Bispebjerg Hospital fusionerer i nye bygninger på matriklen, 
hvor det nuværende Bispebjerg Hospital er placeret. Det er dermed besluttet, at de 
to hospitaler på sigt får fælles ledelse. Fusionen af de to klinisk fysiologiske og 
nuklearmedicinske afdelinger følger dermed den fremtidige overordnede ledelses-
struktur. Der etableres endvidere en afdeling med et volumen, der i højere grad 
understøtter et stærkt fagligt miljø både i forhold til de kliniske ydelser og i for-
hold til forskning og udvikling.  
 
De to fusioner gennemføres i overensstemmelse med regionens ”Personalepoliti-
ske principper for gennemførsel af større organisationsforandringer”. 
 
Øvrige afdelinger  
Der fusioneres ikke flere afdelinger inden for de to specialer på nuværende tids-
punkt. Begrundelserne herfor varierer fra afdeling til afdeling og kan således fin-
des i en eller flere af nedenstående begrundelser: 



 understøtter specialiserede kliniske profiler på hospitalet,  
 der er ikke kompatibilitet mellem RIS/PACS systemerne,  
 har et volumen, der gør, at den er bæredygtig, robust, og giver grundlag for en 

fornuftig ressourceanvendelse,  
 er internationalt toneangivende inden for et specifikt forskningsfelt, 
 der er ikke sammenfald med hospitalernes ledelsesstruktur,  
 leverer ydelser til en Fælles Akut Modtagelse, Akutmodtagelse eller skadestue 

med et stort volumen.  
 
Der sammenlægges ikke afdelinger på tværs af specialer. Der er på nuværende 
tidspunkt ikke nogle overordnede argumenter, der understøtter sammenlægningen 
af afdelinger på tværs af specialer. Det er dog samtidig vurderingen, at der kan 
være lokale begrundelser for at sammenlægge specialerne. Beslutninger om sam-
menlægning af de to specialer på samme hospital overlades derfor til lokale hospi-
talsdirektioners beslutninger. 
 
Den videre proces  
I ” Notat – Fase 1. Vedrørende organisering af diagnostisk radiologi og klinisk 
fysiologi og nuklearmedicin, Februar 2011” er fokuseret på spørgsmålet om orga-
niseringen af specialerne i hospitalsregi. I det videre arbejde skal mulighederne og 
de økonomiske effekter ved at etablere vagtfællesskaber i alle planlægningsområ-
der vurderes nærmere, mulighederne for at etablere regionsvagtfunktion for højt 
specialiserede radiologiske funktioner skal belyses, og samarbejdet med praksis-
sektoren skal kortlægges og mulighederne for udvikling af en bedre og mere ens-
artet service skal belyses. 
 
Anbefalingerne fra fase 1 indgår i HOPP2020. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
De økonomiske rationaliseringsmuligheder ved fusionerne belyses i næste fase og 
vil indgå i arbejdet med budgetforslag 2012.  
  
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
C(2) og O(2) meddeler deres stillingtagen i regionsrådet.  
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REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Per Tærsbøl (C) stillede på vegne af Det konservative Folkeparti og Dansk Folke-
parti forslag om, at ordene ”Hospitals- og Psykiatriplan (HOPP2020)” udgår af 
indstillingens punkt 1 og erstattes af ”kommende hospitalsplanlægning og bud-
getdrøftelser”. 
 
For stemte: C (6) og O (4), i alt 10 
Imod stemte: A (12), B (3), F (7), V (6), Ø (2) og Andreas Røpke (1), i alt 31 
Undlod: 0 
I alt: 41 
Forslaget var herefter forkastet. 
 
Regionsrådsformanden satte herefter punkt 1 i forretningsudvalgets indstilling 
under afstemning. 
 
For stemte: A (12), B (3), F (7), V (6), Ø (2) og Andreas Røpke (1), i alt 31 
Imod stemte: 0 
Undlod: C (6), O (4), i alt 10 
I alt: 41 
 
Indstillingens punkt 1 herefter tiltrådt. 
 
Per Tærsbøl (C) begærede afstemning om indstillingens punkt 2. 
 
For stemte: A (12), B (3), F (7), V (6), Ø (2) og Andreas Røpke (1), i alt 31 
Imod stemte: C (6) og O (4), i alt 10 
Undlod: 0 
I alt: 41 
 
Indstillingens punkt 2 var herefter tiltrådt. 
 
Regionsrådsformanden konstaterede, at indstillingens punkt 3 var tiltrådt uden 
afstemning. 
 
Forretningsudvalgets indstilling herefter tiltrådt i sin helhed. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Notat – Fase 1. Vedrørende organisering af diagnostisk radiologi og klinisk fysiologi og 

nuklearmedicin, februar 2011 (FU) 

 

Sagsnr: 11000142 
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Den 22. marts 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 15. marts 2011, sag nr. 7 

 
Afrapportering fra kvalitetsudvalget  

 
SAG NR. 7 

AFRAPPORTERING FRA KVALITETSUDVALGET VEDRØRENDE 
ANALYSE AF OG MODEL FOR DEN ELEKTIVE ORTOPÆDKIRURGI-
SKE KAPACITET  

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at underudvalgets afrapportering indgår i det videre politiske og administrative 

arbejde med organiseringen af ortopædkirurgi i regionen, og 
2. at strukturelle forandringer drøftes i forbindelse med Hospitals- og Psykiatri-

plan 2020 (HOPP2020). 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Regionsrådet vedtog i december 2010 følgende delkommissorium for kvalitetsud-
valget: 
 
I henhold til Budget 2011 skal der iværksættes en analyse af det elektive kirurgi-
ske område med henblik på et bedre planlægningsgrundlag for kapacitetsudnyttel-
se. 
 
Forskellige modeller belyses af kvalitetsudvalget efter administrativt oplæg. Ana-
lysen fra udvalget forventes gennemført senest 1. april 2011. 
 
En administrativ arbejdsgruppe med repræsentation af klinikere fra områdehospi-
talerne samt Frederiksberg og Gentofte hospitaler har analyseret den ortopædki-
rurgiske aktivitet og kapacitet i regionen. Arbejdsgruppen har på den baggrund 
udarbejdet en rapport med oplæg til en organisering af den elektive ortopædkirur-
gi. Kvalitetsudvalget har drøftet arbejdsgruppens resultater og rapport på to mø-
der. Kvalitetsudvalget har følgende anbefalinger: 
 
Kvalitetsudvalget anbefaler, at den af arbejdsgruppen foreslåede model gennemfø-
res, således at den elektive ortopædkirurgi samles på områdehospitalerne samt på 
Gentofte Hospital, som bliver udviklingshospital for elektiv kirurgi. Rygkirurgien 
samles på Glostrup Hospital og specialfunktioner varetages på Rigshospitalet. 
Modellen medfører, at den fremtidige akutte ortopædkirurgiske aktivitet udføres 
på områdehospitalerne samt på Rigshospitalet hvad angår specialfunktioner. Ud-
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valget støtter, at der skal være en fornuftig fordeling mellem akut og elektiv akti-
vitet på områdehospitalerne. Det skal tilstræbes, at områdehospitalerne understøt-
ter skærmede elektive operationsenheder. 
 
Kvalitetsudvalget anbefaler, at det koordinerende arbejde mellem de ortopædki-
rurgiske afdelinger og Informations- og Rådgivningsenheden videreføres med 
henblik på at sikre en optimal udnyttelse af den ortopædkirurgiske kapacitet i re-
gionen. 
 
Kvalitetsudvalget anbefaler, at aktivitetsudviklingen i perioden indtil den foreslå-
ede struktur er etableret følges nøje, med henblik på at samle aktiviteten på færre 
matrikler. Herunder ses på fordelingen af aktiviteten mellem planområderne. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF  
 
Regionsrådet. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
C(2) og O(2) meddeler deres stillingtagen i regionsrådet.  
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Per Tærsbøl (C) stillede på vegne af Det konservative Folkeparti og Dansk Folke-
parti forslag om, at ordene ”Hospitals- og Psykiatriplan (HOPP2020)” udgår af 
indstillingens punkt 2 og erstattes af ”kommende hospitalsplanlægning og bud-
getdrøftelser”. 
 
For stemte: C (6) og O (4), i alt 10 
Imod stemte: A (12), B (3), F (7), V (6), Ø (2) og Andreas Røpke (1), i alt 31 
Undlod: 0 
I alt: 41 
Forslaget var herefter forkastet. 
 
Regionsrådsformanden satte herefter punkt 2 i forretningsudvalgets indstilling 
under afstemning. 
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For stemte: A (12), B (3), F (7), V (6), Ø (2) og Andreas Røpke (1), i alt 31 
Imod stemte: 0 
Undlod: C (6) og O (4), i alt 10 
I alt: 41 
 
Indstillingens punkt 2 herefter tiltrådt. 
 
Regionsrådsformanden konstaterede, at punkt 1 i forretningsudvalgets indstilling 
var tiltrådt uden afstemning. 
 
Forretningsudvalgets indstilling herefter tiltrådt i sin helhed. 
 
 

Bilagsfortegnelse:  

1. Analyse af og model for den elektive ortopædkirurgiske kapacitet (FU) 

 

Sagsnr:  11001818 
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Den 22. marts 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 15. marts 2011, sag nr. 8 

 
SAG NR. 8 

FORSLAG TIL HOSPITALS- OG PSYKIATRIPLAN 2020 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet godkender at ”Forslag til Hospitals- og Psykiatriplan 2020” 
(HOPP2020) sendes i høring i perioden 23. marts 2011 – 13. maj 2011. 
 
 
RESUME 
 
”Forslag til HOPP2020” er udarbejdet på baggrund af ”Aftale om HOPP2020 i 
Region Hovedstaden”, som regionsrådet tiltrådte den 25. maj 2010. 
Planen tager udgangspunkt i ”Hospitalsplan 2007” og ”Psykiatriplan 2007” og 
erstatter dem.  
 
”Forslag til HOPP2020” indebærer, at der i 2020 er ni somatiske hospitaler og ti 
psykiatriske centre i regionen. 
 
Der skal årligt foretages en revision af den regionale specialefordeling, som kan 
have betydning for de beskrevne hospitalsprofiler i planforslaget, idet den faglige 
udvikling, nye krav fra Sundhedsstyrelsen og ændringer i antallet af patienter har 
betydning for specialefordelingen på regionens hospitaler. Dette vil ske i forbin-
delse med regionsrådets årlige gennemgang af sundhedsplaner, hvor der gøres 
status for udvikling frem mod målet i 2020. 
 
Forslag til HOPP2020” foreslås sendt i høring i perioden: 23. marts - 13. maj 
2011. ”HOPP2020” forelægges regionsrådet den 21. juni 2011 med henblik på 
vedtagelse. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
”Aftale om HOPP2020 i Region Hovedstaden”, som regionsrådet tiltrådte den 25. 
maj 2010, skal i samspil med regionens andre planer, strategier, politikker og afta-
ler på sundhedsområdet sikre, at landets største hospitalsvæsen også fortsat er 
landets førende hospitalsvæsen. Planen er udarbejdet på baggrund af ”Aftale om 
HOPP2020 i Region Hovedstaden” fra 18. maj 2010.  
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Planstrukturen videreføres 
”Forslag til HOPP2020” tager udgangspunkt i Hospitalsplan 2007 og Psykiatri-
plan 2007 og erstatter dem.  
 
Den struktur, der er lagt i planerne fra 2007, videreføres. Inden for både somatik 
og psykiatri skal der fortsat være fire planlægningsområder. For somatikken gæl-
der fortsat, at der i hvert planlægningsområde skal være et områdehospital samt 
nærhospitaler i planlægningsområde Midt og Syd. Rigshospitalet skal fortsat være 
både regionens og landets spydspids inden for forskning og behand-
ling. Bornholms Hospital har på grund af sin geografiske placering særstatus og 
skal i tæt samarbejde med andre hospitaler varetage akutfunktioner for en række 
sygdomme. For psykiatrien gælder, at der er mindst et psykiatrisk center i hvert 
planlægningsområde. Der er et stort sammenfald mellem hospitalernes og de psy-
kiatriske centres optageområder for derved at understøtte og sikre de bedst mulige 
organisatoriske rammer for samarbejde mellem hospitalerne og de psykiatriske 
centre.  
 
”Forslag til HOPP2020” samler behandlingen på færre enheder. Det er et centralt 
element, at forskningsindsatsen på hospitalerne og de psykiatriske centre fortsat 
prioriteres højt.  
 
Specialefordeling 
Den regionale specialefordeling viderefører en inddeling af Region Hovedstaden i 
fire bæredygtige planlægningsområder og indeholder et ønske om fortsat at samle 
de specialiserede ydelser på færre enheder for at sikre en høj og ensartet kvalitet. 
Der skal årligt foretages en revision af den regionale specialefordeling, idet den 
faglige udvikling, nye krav fra Sundhedsstyrelsen og ændringer i antallet af pati-
enter har betydning for specialefordelingen på regionens hospitaler. Dette vil ske i 
forbindelse med regionsrådets årlige gennemgang af sundhedsplaner, hvor der 
gøres status for udviklingen frem mod målet i 2020. 
 
Konsekvenser af den nye struktur  
”Forslag til HOPP2020” indebærer for somatikken, at der vil være ni hospitaler i 
2020: 

 Planlægningsområde Nord: Nyt Hospital Nordsjælland, 
 Planlægningsområde Midt: Herlev Hospital og Gentofte Hospital, 
 Planlægningsområde Byen: Nyt Hospital Bispebjerg og Rigshospitalet, 
 Planlægningsområde Syd: Hvidovre Hospital, Glostrup Hospital og Ama-

ger Hospital, 
 Bornholm: Bornholms Hospital. 

 
”Forslag til HOPP2020” indebærer for psykiatrien, at der vil være ti psykiatriske 
centre i 2020: 
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 Planlægningsområde Nord: Psykiatrisk Center Nordsjælland, 
 Planlægningsområde Midt: Psykiatrisk Center Ballerup og Psykoterapeu-

tisk Center Stolpegården, 
 Planlægningsområde Byen: Psykiatrisk Center København og Psykiatrisk 

Center Frederiksberg, 
 Planlægningsområde Syd: Psykiatrisk Center Glostrup, Psykiatrisk Center 

Hvidovre og Psykiatrisk Center Amager, 
 Bornholm: Psykiatrisk Center Bornholm. 

 
Hertil kommer Psykiatrisk Center Sct. Hans, som geografisk er placeret uden for 
regionen. 
 
Akutbetjening og den præhospitale indsats 
Regionens vagtcentral og det præhospitale beredskab har en nøglefunktion i for-
hold til at sikre sammenhæng og en velorganiseret start på et akut forløb i samar-
bejde med skadestue/akutmodtagelse, fælles akutmodtagelser og lægevagten. Der 
etableres et ekstra servicetilbud: regionens sundhedstelefon, i regi af vagtcentra-
len, som bl.a. skal vejlede borgerne om relevante behandlingstilbud, og hvor bor-
gerne har mulighed for at få oplysninger om ventetid. Samtidig skal sundhedstele-
fonen kunne give en "forhåndsmelding" af patienten til den modtagende funktion. 
 
Nære akutte og sundhedstilbud 
Der skal etableres et samarbejde med Frederikssund og Helsingør kommuner med 
henblik på at etablere nære akuttilbud, inden skadestuerne på Frederikssund Ho-
spital og Helsingør Hospital nedlægges.  
 
Endvidere vil regionen igangsætte en kortlægning af hvilke aktører, der kunne 
være interesseret i at indgå i samarbejdet om et sundhedshus, der evt. kan etable-
res i tilknytning til det nære akuttilbud.  
 
Konkrete strukturelle ændringer 
Der er i ”Forslag til Hospitals- og Psykiatriplan 2020” indarbejdet en række æn-
dringer i fordelingen af funktioner mellem regionens hospitaler. Nedenfor er disse 
ændringer beskrevet.  
 
Kirurgiske specialer 
 Ortopædkirurgien og kirurgien samles i planlægningsområde Syd på Hvidovre 

Hospital. Det betyder, at de ortopædkirurgiske udefunktioner på Glostrup og 
Amager hospitaler lukkes, og at den kirurgiske (mave-tarm) udefunktion på 
Glostrup Hospital lukkes. Glostrup Hospital varetager fortsat den elektive ryg-
udredning, træningsbehandling og rygkirurgi for hele regionen, 

 De fire områdehospitaler skal have en fornuftig fordeling mellem akut og 
elektiv ortopædkirurgi, og samtidig skal der ske en styrkelse af den elektive 
funktion på Gentofte Hospital. 
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Tværgående specialer: 
 Ledelsesmæssig sammenlægning af de klinisk biokemiske funktioner i en 

funktion pr. planlægningsområde samt en funktion på Rigshospitalet og en på 
Bornholms Hospital. Det betyder, at der etableres klinisk biokemisk udefunk-
tioner på Gentofte og Glostrup hospitaler. Udefunktionen på Amager Hospital 
bibeholdes, 

 De klinisk mikrobiologiske funktioner samles i tre afdelinger: Hvidovre Ho-
spital, Rigshospitalet og Herlev Hospital. Der etableres mikrobiologisk ude-
funktion på Bispebjerg Hospital og Hillerød Hospital, 

 Patologibetjeningen samles i tre afdelinger beliggende på Herlev Hospital, 
Hvidovre Hospital og Rigshospitalet. Der etableres patologisk udefunktion på 
Bispebjerg Hospital og Hillerød hospital, 

 København Praktiserende Lægers Laboratorium (KPLL) etableres som en 
afdeling i Region Hovedstaden, "Region Hovedstadens Elektive Laboratori-
um", 

 Røntgenafdelingen på Amager Hospital fusioneres med røntgenafdelingen på 
Hvidovre Hospital. Den nye afdelingsledelse skal referere til hospitalsdirekti-
onen på Hvidovre Hospital, 

 Klinisk fysiologisk og nuklearmedicinsk afdeling på Frederiksberg Hospital 
fusioneres med klinisk fysiologisk og nuklearmedicinsk afdeling på Bispe-
bjerg Hospital. Den nye afdelingsledelse skal referere til direktionen på Bispe-
bjerg Hospital. 

 
Øvrige kliniske specialer  
 Klinisk genetik samles på Rigshospitalet. Det betyder, at samarbejdet med 

Kennedy Centret ophører på nær enkelte specialfunktioner, 
 Der etableres urologisk udefunktion på Hvidovre Hospital, som ledes fra 

Rigshospitalet, 
 Øre-, næse- og halssygdomme inkl. audiologi varetages for planlægnings-

område Nord og Midt på Hillerød Hospital og for planlægningsområde Byen 
og Syd på Rigshospitalet. 

 
Bornholm som særligt sundhedsområde  
 Bornholms Hospital får selvstændig ledelse med tæt faglig kobling til områ-

dehospitalerne og Rigshospitalet,  
 Der skal tilbydes så mange behandlinger på Bornholms Hospital, som det er 

fagligt og kvalitetsmæssigt muligt indenfor den fastlagte økonomiske ramme. 
 
Gennemførelse af planen 
En realisering af planen forudsætter væsentlige investeringer til ombygninger og 
tilpasninger af den eksisterende bygningsmasse samt nybyggeri. Regionen har af 
to omgange modtaget forhåndstilsagn fra regeringen om finansiering af hospitals-
byggerier via den statslige kvalitetsfond. Det samlede forhåndstilsagn er i alt 
12,85 mia. kr. Forhåndstilsagnet sikrer, at der kan bygges et nyt hospital ved Hil-
lerød, et nyt hospital på Bispebjerg, og at hospitalerne i Herlev, Hvidovre, Rigs-
hospitalet og Psykiatrisk Center Sct. Hans kan udbygges.  



Regionsrådet har endvidere afsat midler til en række projekter på blandt andet 
Psykiatrisk Center Ballerup (akutmodtagelse og etablering af enestuer), Psykia-
trisk Center Hvidovre (etablering af enestuer) samt Glostrup Hospital (bygning af 
et neuro-rehabiliteringscenter). 
 
”Forslag til Hospitals- og Psykiatriplan 2020” vil blive implementeret løbende 
frem mod 2020, men store dele af planen kan først implementeres, når de fysiske 
rammer er etableret. I forbindelse med regionsrådets årlige gennemgang af sund-
hedsplanerne vil der blive gjort status for implementeringen frem mod målet i 
2020. 
 
Ledelse og medarbejdere 
Gennemførelse af ”Forslag til Hospitals- og Psykiatriplan 2020” er en proces, der 
med fusioner af flere hospitaler medfører ændringer for mange medarbejdere i 
regionen. Administrativt er der fokus på, at der skal sikres smidige overgange for 
medarbejderne i forbindelse med strukturomlægningerne, og det er vigtigt, at op-
gaveløsningen hele tiden kan varetages på et højt fagligt niveau.  
 
Alle ændringer skal gennemføres i overensstemmelse med regionens personale-
politiske principper for gennemførelse af større organisationsforandringer.  
 
Den videre proces 
”Forslag til Hospitals- og Psykiatriplan 2020” foreslås sendt i høring i perioden: 
23. marts - 13. maj 2011. ”Hospitals- og Psykiatriplan 2020” forelægges regions-
rådet den 21. juni 2011 med henblik på vedtagelse. Oversigt over høringsparter 
vedlagt.  
 
I april og maj 2011 afholdes fire borgermøder, hvor forslaget drøftes. Der afhol-
des ét borgermøde i hvert planlægningsområde henholdsvis den 12. april, den 2. 
maj, den 23. maj og den 31. maj 2011. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Indstillingen vil ikke i sig selv indebære økonomiske konsekvenser.  
 
I takt med gennemførelse af planen vil der være mulighed for at gennemføre rati-
onaliseringer. Der foreligger ikke en samlet opgørelse af de mulige besparelser, 
men i forbindelse med ansøgningen til Ekspertpanelet den 1. juni 2010 om tilsagn 
om medfinansiering af et nyt hospital ved Hillerød og Bispebjerg-projektet er rati-
onaliseringsgevinsten for disse to projekter opgjort til 0,5 mia. kr. årligt. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Forslag til Hospitals- og Psykiatriplan 2020 – Høringsudkast af 9. marts 2011 kor-
rigeres i overensstemmelse med det på mødet aftalte, og sagsfremstillingen korri-
geres tilsvarende. Revideret høringsudkast udsendes inden regionsrådets møde.  
 
Anbefales, idet høringsfristen fastsættes således, at bemærkninger fra borgere kan 
indgå i det videre arbejde med Hospitals- og Psykiatriplanen 2020.  
 
C(2), O(2) og Ø(1) meddeler deres stillingtagen i regionsrådet.  
 

Charlotte Fischer (B) og Hans Toft (C) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Der var som bilag 4 eftersendt notat om finansieringen af kvalitetsfondsprojekter-
ne.  
 
Regionsrådsformanden satte forretningsudvalgets indstilling under afstemning. 
 
For stemte: A (12), B (3), F (7), V (6) og Andreas Røpke (1), i alt 29 
Imod stemte: C (6), O (4) og Ø (2) i alt 12 
Undlod: 0 
I alt: 41 
 
Regionsrådets formand konstaterede, at forretningsudvalgets indstilling var til-
trådt, således at høringsfristen fastsættes til den 13. maj 2011, idet borgermøder 
holdes inden denne dato.  
 
Det konservative Folkeparti og Dansk Folkeparti ønskede følgende tilført proto-
kollen som begrundelse for gruppernes stemmeafgivning: 
 
”Den konservative gruppe og Dansk Folkepartis gruppe stemte imod, idet der ikke 
foreligger forslag endsige en plan for, hvilken konsekvens Regionens egenfinan-
siering på oplyste 319 millioner kroner pr. år vil få for Regionens fremtidige nød-
vendige anlægsopgaver, idet de to grupper i denne forbindelse finder det helt urea-
listisk at opnå de af flertallet planlagte indtægter på 3.600 millioner kroner ved 
salg af eksisterende hospitalsmatrikler, ligesom de to grupper også med baggrund 
i tilsidesættelse af nærhedsprincipper og lokal borgerservice er imod de af flertal-
let planlagte nedlæggelser af bl.a. Frederikssund Hospital, Helsingør Hospital og 
Frederiksberg Hospital. Bevarelsen af disse hospitaler er en del af den hospitals-
plan, som i 2007 er aftalt mellem Socialdemokratiet, Det konservative Folkeparti, 
Socialistisk Folkeparti, Det Radikale Venstre, Dansk Folkeparti og Enhedslisten, 
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og som bl.a. er bekræftet af regionsrådsformanden umiddelbart før regionsvalget i 
2009.” 
 
Det konservative Folkeparti og Dansk Folkeparti ønskede mindretalsudtalelsen 
medsendt høringsforslaget. 
 
Regionsrådsformanden satte ønsket under afstemning. 
 
For stemte: C (6) og O (4), i alt 10 
Imod stemte: A (12), B (3), F (7), V (6) og Andreas Røpke (1), i alt 29 
Undlod: Ø (2) 
I alt: 41 
Ønsket var herefter forkastet. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Forslag til Hospitals- og Psykiatriplan 2020 (FU) 

2. Oversigt over høringsparter (FU) 

3. Forslag til Hospitals- og Psykiatriplan 2020 af 16. marts 2011, med korrekturrettelser (RR) 

4. Notat af 18. marts 2011 om finansiering af byggeri med støtte fra statens kvalitetsfond (RR) 

 

Sagsnr.: 10004356 
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Den 22. marts 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 15. marts 2011, sag nr. 9 

 
SAG NR. 9 

KRÆFTPLAN FOR REGION HOVEDSTADEN 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at kræftplan for Region Hovedstaden godkendes. 
 
 
RESUME 
 
Regionsrådet besluttede på møde den 14. december 2010 at udsende fagligt udkast 
til regionens kræftplan i høring hos relevante parter med svarfrist den 18. februar 
2011.  
 
Høringssvarene til kræftplanen er generelt positive, og der udtrykkes tilfredshed 
med planens fokus på forløbet før og efter behandlingen samt tværgående samar-
bejde. Høringsparterne tager generelt forbehold overfor anbefalingernes økonomi-
ske konsekvenser, og der efterspørges en prioritering af anbefalingerne i forbin-
delse med planimplementeringen. 
 
På baggrund af indkomne bemærkninger i forbindelse med høringen har admini-
strationen tilrettet planudkastet, som det indstilles, at regionsrådet godkender. 
 
Planen er endvidere tilrettet på baggrund af anbefalingerne i Serviceudvalgets 
afrapportering om de afholdte dialogmøder i januar 2011, hvor kræftpatienter og 
pårørende fortalte om erfaringerne fra deres behandlingsforløb.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Regionsrådet besluttede på møde den 14. december 2010 at udsende fagligt udkast 
til regionens kræftplan i høring hos relevante parter. Høringsfristen udløb den 18. 
februar 2011. 
 
Samtidig har borgere mv. via regionens hjemmeside haft mulighed for at bidrage 
med synspunkter og erfaringer. I alt er indkommet 57 høringssvar, herunder fra 18 
kommuner. Der vedlægges en opsummering og et resumé af de enkelte hørings-
svar. En række bemærkninger i høringssvarene er imødekommet og planen er på 
den baggrund tilrettet. Indholdsmæssige ændringer i planen fremgår med rettel-
sesmarkering.  
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Kræftplanen giver en samlet ramme for implementeringen af nationale og regio-
nale initiativer på kræftområdet i Region Hovedstaden. Formålet er at sikre, at 
kræftpatienter i hele sygdomsforløbet får den bedst mulige behandling indenfor de 
givne rammer. Det indebærer også de dele af forløbet, som ligger ud over selve 
diagnostikken og behandlingsdelen. 
 
Med afsæt i regeringens aftale om Kræftplan III fra november 2010 og Sundheds-
styrelsens oplæg ”Styrket indsats på kræftområdet” fra juni 2010 har regionens 
kræftplan særlig fokus på en yderligere forbedring af regionens indsats indenfor 
for følgende områder:  
 Tidlig opsporing af kræftsygdomme, 
 Rehabilitering, senfølger, opfølgende kontroller og sammenhængende forløb, 
 Palliation, 
 Patientaspektet, 
 Aktivitets- og kvalitetsmålinger, 
 Forskning. 
 
Dialogmøder med kræftpatienter og pårørende 
Planen er tilrettet på baggrund af anbefalingerne i Serviceudvalgets afrapportering 
om de afholdte dialogmøder i januar 2011, hvor kræftpatienter og pårørende for-
talte om erfaringerne fra deres behandlingsforløb. Planen er bl.a. tilrettet således, 
at der gøres opmærksom på vigtigheden af at tage hånd om patienter, der ikke selv 
har ressourcer eller pårørende til at støtte sig, og hvor det kan opleves som svært 
at få svar på spørgsmål og få klarhed over behandlingsforløbet. Endvidere er det 
præciseret i planen, at kommunikation med patienterne skal prioriteres, således at 
der er den fornødne tid til kommunikation med patienterne herunder tid og kom-
petencer til den svære samtale.  
 
En række af anbefalingerne i afrapporteringen fra Serviceudvalget, er allerede 
indeholdt i planudkastet, bl.a. anbefaling om forventningsafstemning mellem læge 
og patient vedrørende behandlingsforløbet; inddragelse af patienter og pårørende 
via netværk og kurser, samt at der skal sættes fokus på de sundhedsprofessionelles 
kommunikationsfaglige kompetencer. 
 
Høringssvar 
Høringssvarene til kræftplanen er generelt positive, og det anføres, at planen er i 
overensstemmelse med Kræftplan III og Sundhedsstyrelsens faglige oplæg: ”En 
styrket indsats på kræftområdet”. Der bliver udtrykt tilfredshed med planens fokus 
på forløbet før og efter behandlingen samt tværgående samarbejde. En række hø-
ringsparter stiller deres viden og kompetencer til rådighed i forbindelse med den 
videre proces med implementering af kræftplanen. 
 
Høringsparterne tager generelt forbehold overfor anbefalingernes økonomiske 
konsekvenser, og der efterspørges en prioritering af anbefalingerne i forbindelse 
med planimplementeringen. 
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På baggrund af bemærkninger i en række høringssvar er der i det tilrettede plan-
udkast sket en konkretisering af palliations- og rehabiliteringsbegrebet. Endvidere 
er anbefalingen i planudkastet om psykologhjælp udvidet til også at omfatte en 
anbefaling om, at der i samarbejde mellem kommunerne og kræftafdelingerne skal 
tages initiativ til at undersøge mulighederne for at udvide tilbuddet om hjælp og 
rådgivning fra psykologer, socialrådgiver og diætister. Tilbud om psykologhjælp 
og diætist blev også nævnt som ønske i forbindelse med Serviceudvalgets dialog-
møder. 
 
En række høringsparter finder det hensigtsmæssigt, hvis der udarbejdes ét samlet 
forløbsprogram for både palliation og for rehabilitering, senfølger, efterfølgende 
kontroller og sammenhængende forløb. Det er valgt at fastholde planens anbefa-
ling om to separate forløbsprogrammer. 
 
På anmodning af flere høringsparter er kræftplanens omtale af forebyggelse gjort 
klarere, idet det er tilføjet, at planen kun omfatter patientrettet forebyggelse, som 
er det område, hvor region og kommune har et fælles ansvar.  
 
Kommunerne påpeger, at de finder planens fokus på tidlig opsporing, rehabilite-
ring og palliation vigtigt og relevant. Mange kommuner bemærker, at deres ende-
lige stillingtagen til planen er afhængig af de økonomiske konsekvenser. Der ef-
terspørges en konkretisering af kommunernes rolle i planen, hvilket så vidt muligt 
er præciseret yderligere i den tilrettede plan.  
 
Endvidere er det på baggrund af bemærkninger fra kommunerne i den tilrettede 
kræftplan yderligere præciseret, at samarbejde om udvikling af forløbsprogram-
mer mv. sker i regi af sundhedsaftalen. Desuden er det præciseret, at udviklingen 
af forløbsprogrammerne skal være i overensstemmelse med allerede indgåede 
aftaler i Sundhedsaftalen 2011-2014, og at tidsplanen skal aftales mellem sund-
hedsaftalens parter. Dette er sket for at imødekomme flere kommuners bemærk-
ninger om, at yderligere forløbsprogrammer skal afvente evaluering af igangvæ-
rende og allerede aftalte forløbsprogrammer.  
 
Kræftens Bekæmpelse finder relevansen af en regional kræftplan høj og håber, at 
den får den tilsigtede effekt. Foreningen finder det endvidere meget positivt, at 
regionen eksplicit fremhæver betydningen af at have fokus på patientsikkerhed. På 
baggrund af bemærkninger fra Kræftens Bekæmpelse er det i planen præciseret, at 
der skal ske en inddragelse af patienterne i denne sammenhæng. Kræftens Be-
kæmpelse udtrykker stor tilfredshed med, at rehabilitering er en del af sundhedsaf-
talerne 2011–2014.  
 
Både Danske Fysioterapeuter, Ergoterapeutforeningen og Pharmadanmark lægger 
vægt på, at der i forbindelse med rehabilitering anvendes en bred vifte af faglige 
kompetencer. Det er på den baggrund i den tilrettede plan anført, at rehabilitering 
ofte kræver en tværfaglig indsats.  



Der er i høringssvarene fra hospitalsdirektionerne og sundhedsfaglige råd blandt 
andet fokus på forskning, udvikling og uddannelse af personalegrupper inden for 
fx palliation og robotkirurgi. På baggrund af bemærkninger fra Rigshospitalet, er 
anbefalingen i den tilrettede plan vedrørende et videncenter om rehabilitering 
ændret til, at igangsættelse af udviklingsarbejdet med etableringen af et center 
skal afvente arbejdet i det nye Center for Integreret Rehabilitering af Kræftpatien-
ter (CIRE). 
 
På baggrund af høringen indstiller administrationen, at kræftplanen i den forelig-
gende tilrettede version godkendes. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Vedtagelsen af kræftplanen har ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. Imple-
mentering af planens anbefalinger vil ske i takt med de økonomiske muligheder 
og de politiske prioriteringer på det samlede sundhedsområdet. Regionsrådet vil 
på regionsrådsmødet den 26. april 2011 sammen med en vurdering af planens 
økonomiske konsekvenser få forelagt forslag til udmøntning af de 20 mio. kr., 
som regionsrådet i budget 2011 har afsat til kræftplanen.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Kræftplanens kapitel 6.2 betegnes præciserende ”Tidlig opsporing, forebyggelse 
og diagnostik”. 
 
Charlotte Fischer (B) og Hans Toft (C) deltog ikke i sagens behandling.  
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt.  
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Udkast til Region Hovedstadens kræftplan (Marts 2011) (FU) 

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

3. Resumé af høringssvar til forslag til kræftplan (FU) 

4. Rettelsesblad til side 36 i Udkast til Region Hovedstadens kræftplan (Marts 2011) (RR) 

 

Sagsnr.: 10008701 
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Den 22. marts 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 22. marts 2011, sag nr. 3 

 
SAG NR. 10 

KRÆFTPLAN - UDMØNTNING AF BUDGETBELØB 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1.  at der til implementering af regionens kræftplan bevilges 5,6 mio. kr. til en 

opnormering af lymfødembehandlingen i regionen, således at beløbet fordeles i 
overensstemmelse med rapport om lymfødembehandling forelagt for regions-
rådet den 27. oktober 2009, 

2. at der til implementering af regionens kræftplan bevilges 3,5 mio. kr. til etable-
ring af et palliativt udgående team på Hvidovre Hospital, 

3. at der til implementering af regionens kræftplan bevilges 8,1 mio. kr. til etable-
ring af et palliativt sengeafsnit på Herlev Hospital, 

4. at der til implementering af regionens kræftplan bevilges 1,7 mio. kr. til et ind-
gående palliativt team på Rigshospitalet, og 

5. at udgifterne til ovenstående initiativer finansieres af de i budget 2011 afsatte 
midler til regionens kræftplan.  

 
 
RESUME 
 
Der er i regionens budget for 2011 som en varig årlig driftsbevilling afsat 20 mio. 
kr. til gennemførelse af kræftplansinitiativer. Administrationen indstiller, at der 
bevilges 5,6 mio. kr. til en opnormering af lymfødembehandlingen (senfølger) i 
regionen og 13,3 mio. kr. til en styrkelse af den palliative indsats.  
 
Størsteparten af anbefalingerne i regionens kræftplan forventes at kunne gennem-
føres indenfor virksomhedernes nuværende økonomiske rammer. En række af 
anbefalingerne vil dog kræve tilførsel af budget, og kan gennemføres i takt med 
de politiske prioriteringer og økonomiske muligheder på det samlede sundheds-
område. 
Enkelte anbefalinger vedrørende implementering af tarmkræftscreening og en 
styrkelse af hurtig udredning af kræftpatienter via indførelse af en ny diagnostisk 
pakke forventes at kunne finansieres via kræftplan III-midlerne.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Regionsrådet forelægges på regionsrådsmødet den 22. marts 2011 endeligt udkast 
til kræftplan med henblik på godkendelse.  
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Administrationen har udarbejdet et notat, der indeholder en overordnet vurdering 
af de økonomiske konsekvenser af at gennemføre anbefalingerne i regionens 
kræftplan. Anbefalingerne er inddelt i: 
 
 Anbefalinger, som vurderes at kunne gennemføres indenfor virksomhedernes 

nuværende rammer. 
 Anbefalinger, som vurderes at kunne finansieres via kræftplan III-midlerne. 
 Anbefalinger, som vil kræve tilførsel af budget for at kunne gennemføres.  
 Anbefalinger, der kræver yderligere analysearbejde, forhandlinger eller lig-

nende inden en implementering og estimering af de økonomiske konsekvenser 
er muligt. 

 
Størsteparten af anbefalingerne forventes at kunne gennemføres indenfor virk-
somhedernes nuværende økonomiske rammer. Det vil dog i implementeringen af 
anbefalingerne være nødvendigt at foretage en prioritering i forhold til rækkeføl-
gen, da arbejdet med implementeringen vil beslaglægge tid hos sundhedspersona-
le og administratorer. Regionsrådet vil få en årlig status for implementering i for-
bindelse med regionsrådets seminar om status for sundhedsplanerne. 
 
Gennemførelse af en række af anbefalingerne vil kræve tilførsel af budget, og kan 
kun gennemføres, hvis regionsrådet afsætter økonomi hertil. Implementering af 
planens anbefalinger vil således ske i takt med de politiske prioriteringer og øko-
nomiske muligheder på det samlede sundhedsområde. 
 
Enkelte anbefalinger forventes finansieret via kræftplan III-midlerne. Der drejer 
sig om en styrkelse af den tidlige opsporing ved indførelse af tarmkræftscreening 
og en styrkelse af praksissektorens muligheder for hurtig udredning af kræftpati-
enter, hvor der som led i kræftplan III skal indføres en ny diagnostisk pakke.   
 
Der er i regionens budget 2011 som en varig årlig driftsbevilling afsat 20 mio. kr. 
til gennemførelse af kræftplansinitiativer.  
 
Administrationen indstiller i den forbindelse, at der bevilges 5,6 mio. kr. til en 
opnormering af lymfødembehandlingen i regionen (senfølger) og 13,3 mio. kr. til 
en styrkelse af den palliative indsats. Sammenlagt indebærer dette udgifter på 18,9 
mio. kr. 
 
Lymfødembehandling 
Lymfødem er hævelser (ødemer), der er forårsaget af skader i lymfesystemet, der 
bevirker, at der ophobes lymfevæske. Lymfødem forekommer ofte i en arm eller 
et ben, men kan også opstå i resten af kroppen. En stor del af patientgruppen har 
fået lymfødem som en senfølge efter kræftbehandling. 
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I slutningen af 2008 blev der nedsat en arbejdsgruppe i Region Hovedstaden, som 
udarbejdede en rapport med forslag til organisering af lymfødembehandling i re-
gionen. Af rapporten fremgår, at der er i regionen er et udækket behov for behand-
ling af lymfødem. 
 
I rapporten blev det anbefalet, at området blev opnormeret og behandlingen blev 
placeret på områdehospitalerne samt Rigshospitalet og Bornholms Hospital. Re-
gionsrådet tog på regionsrådsmødet den 27. oktober 2009 rapporten til efterretning 
og besluttede, at den skulle indgå i det kommende arbejde med en regional kræft-
plan. Det blev yderligere besluttet, at der skulle tages stilling til de økonomiske 
konsekvenser af rapportens anbefalinger i forbindelse med budgetlægningen for 
2011.  
 
På baggrund af ovenstående indstilles det, at regionsrådet bevilger 5,6 mio. kr. til 
opnormering af lymfødemområdet. Lymfødemrapporten kan dermed implemente-
res bortset fra en anbefaling om udvidelse af funktionen for ikke kræftrelateret 
lymfødem på Bispebjerg Hospital. 
 
Palliativ behandling 
Den palliative behandling er en tværfaglig helhedsbehandling med patienten og 
den nærmeste familie i centrum. Behandlingens sigte er at lindre den samlede li-
delse hos patienter med fremskreden kræft, både fysiske symptomer, psykiske 
symptomer, sociale problemer og eksistentielle problemer. 
 
Af regionens hospitalsplan 2007 fremgår det, at der i regionen skal være fire palli-
ative enheder fordelt på områdehospitalerne. På nuværende tidspunkt er der pallia-
tive enheder på Bispebjerg Hospital, Hillerød Hospital og Bornholms Hospital 
samt et udgående palliativt team på Herlev Hospital.  
 
Administrationen anbefaler, at de palliative enheder implementeres etapevis under 
hensyn til de økonomiske rammer.  
 
I den forbindelse indstilles det, at regionsrådet bevilliger midler til etablering af et 
specialiseret palliativt sengeafsnit på Herlev Hospital samt et udgående team på 
Hvidovre Hospital. Etableringen af et egentligt palliativt sengeafsnit på Herlev 
Hospital ligger i naturlig forlængelse af hospitalets allerede eksisterende onkolo-
giske afdeling. 
 
Rigshospitalet har regionens største antal kræftpatienter fordelt på mange afdelin-
ger. Dette har et omfang, der betyder, at de andre hospitalers palliative teams ikke 
har ressourcer til at servicere Rigshospitalet. Det anbefales derfor, at der etableres 
et palliativt team, som kun servicerer afdelingerne internt på Rigshospitalet. 
 
Administrationen anbefaler, at en styrkelse af den palliative indsats implementeres 
på følgende måde: 
 



 Palliativt udgående team på Hvidovre Hospital: 3,5 mio. kr. 
 Palliativt sengeafsnit på Herlev Hospital: 8,1 mio. kr. 
 Indgående palliativt team på Rigshospitalet: 1,7 mio. kr. 
 
Udgifterne hertil udgør samlet 13,3 mio. kr. 
 
Det forudsættes, at etableringen af de palliative funktioner kan ske indenfor hospi-
talernes eksisterende fysiske rammer. Der må dog forventes udgifter til etablering, 
som kan afholdes inden for den foreslåede ovenstående ramme på 13,3 mio. kr. i 
2011, fordi funktionerne først igangsættes i løbet af 2011.  
 
Med henblik på en fuld implementering af hospitalsplanen udestår der herefter 
etablering af et egentligt palliativt sengeafsnit på Hvidovre Hospital, som vil kun-
ne etableres, når der er økonomisk råderum til det. Udgiften hertil vurderes til 7,9 
mio. kr.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Som beskrevet ovenfor indebærer forslagene om en opnormering af lymfødembe-
handlingen i regionen og en styrkelse af den palliative indsats sammenlagt udgif-
ter for 18,9 mio. kr. Udgifterne finansieres af de i budget 2011 afsatte midler til 
regionens kræftplan. Implementering af planens øvrige anbefalinger vil i øvrigt 
ske i takt med de politiske prioriteringer og økonomiske muligheder på det samle-
de sundhedsområde. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales, idet der afsættes 1,1 mio. kr. af det afsatte beløb på 20 mio. kr. til en 
øget kommunikationsindsats på kræftområdet. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt.  
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Bilagsfortegnelse: 

1. Notat om kræftplanen – herunder økonomi (FU) 

2. Oversigt vedrørende anbefalinger i regionens kræftplan (FU) 

 

Sagsnr.: 10008701 
 



Den 22. marts 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 15. marts 2011, sag nr. 10 

 
SAG NR. 11 

OPFØLGNING PÅ BUDGET 2011 - PRIORITERING AF INDSATSER 
VEDRØRENDE DEN ÆLDRE MEDICINSKE PATIENT 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet tiltræder, at det videre arbejde med udmøntning af de 17,5 

mio. kr., der er afsat i budget 2011 til realisering af elementer fra Plan for den 
ældre medicinske patient, sker ved at udarbejde konkrete handlingsplaner for 
de temaer, som er skitseret nedenfor i pkt. 1-6, 

2. at en samlet plan indeholdende handlingsplaner og forslag til budgetter for de 
enkelte initiativer forelægges regionsrådet til godkendelse i april 2011, 

3. at regionsrådet tiltræder, at de 3 mio. kr. til fælles uddannelse på tværs af sek-
torer udmøntes som beskrevet nedenfor i pkt. 7, og 

4. at regionsrådet tiltræder, at de 2 mio. kr. til kompetenceudvikling til medicin-
ske sygeplejersker ligeledes udmøntes som beskrevet nedenfor i pkt. 7. 

 
 
RESUME  
 
Der er i budget 2011 afsat midler til at videreudvikle det medicinske område i tråd 
med Plan for den ældre medicinske patient. Det drejer sig om 17,5 mio. kr. til rea-
lisering af elementer fra Plan for den ældre medicinske patient, 3 mio. kr. til fælles 
uddannelse på tværs af sektorer og 2 mio. kr. til kompetenceudvikling til medicin-
ske sygeplejersker. 
 
Den foreliggende sag opstiller mulige indsatsområder for anvendelsen af midler-
ne: Sammenhængende patientforløb, medicin, alternativer til indlæggelse, sår, fald 
og kompetenceudvikling. 
 
Det foreslås, at der udarbejdes konkrete handlingsplaner med tilhørende budgetter 
for anvendelsen af de 17,5 mio. kr. inden for disse indsatsområder til forelæggelse 
for regionsrådet i april 2011. 
 
Det foreslås endvidere, at de tre mio. kr. til uddannelse og de to mio. kr. til kom-
petenceudvikling udmøntes som foreslået i den foreliggende sag. 
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SAGSFREMSTILLING 
 
I budgetterne for 2009 og 2010 afsatte regionsrådet midler til at implementere 
forslag fra Plan for den ældre medicinske patient, som understøtter den gode op-
følgning på udskrivningen af patienten.  
 
I budgettet for 2011 er der bevilget yderligere  
 17,5 mio. kr. til realisering af elementer fra Plan for den ældre medicinske 

patient,  
 3 mio. kr. til fælles uddannelse på tværs af sektorer, samt  
 2 mio. kr. til kompetenceudvikling for medicinske sygeplejersker. 
 
Det er en central vision i Plan for den ældre medicinske patient, at borgeren skal 
opleve, at der er sammenhæng og kontinuitet i hele behandlingsforløbet. De initia-
tiver fra planen, som der tidligere er bevilget midler til at implementere, fokuserer 
på at skabe forbedringer i udskrivningsforløbet. I det videre arbejde med at im-
plementere planen er der behov for dels at sætte fokus på initiativer inden evt. 
indlæggelse, dels på det sammenhængende patientforløb i sin helhed. 
 
På denne baggrund foreslås det, at udmøntningen af budgetmidlerne i en Ældre-
plan 2011 sker inden for rammerne af nedenstående hovedindsatsområder. En 
uddybende beskrivelse af områderne er indeholdt i bilaget til sagen. 
 
1. Sammenhængende patientforløb 
Der er behov for at arbejde videre med at udvikle og styrke sammenhængende 
patientforløb mellem sektorerne, specielt for den ældre medicinske patient med 
flere samtidige diagnoser, hvor forløbet er meget komplekst. Det kan ske gennem 
udarbejdelse af forløbsbeskrivelser/evt. et forløbsprogram for den medicinske 
patient. 
 
2. Medicin 
Der mangler et samlet og troværdigt overblik over de ældre medicinske patienters 
medicinforbrug, hvilket giver udfordringer i forhold til, sikker medicinering, rigtig 
medicinering, at patienten tager den ordinerede medicin mv. Forhold som indebæ-
rer risiko for medicineringsfejl. 
 
Indførelsen af det fælles medicinkort (FMK) vil give et bedre grundlag for at rette 
op på disse mangler. 
 
Der er behov for at igangsætte indsatser, der på det korte sigt kan skabe forbedrin-
ger allerede inden FMK er indført. Der kan umiddelbart peges på muligheden for 
at ansætte farmakonomer på de medicinske afdelinger.  
 
3. Alternativer til indlæggelse – almen praksis 
Øgede handlemuligheder for almen praksis kan være med til at forebygge indlæg-
gelser og medvirke til, at borgernes problemer i højere grad kan håndteres i almen 
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praksis eller ved ambulante besøg. Det kan ske ved at etablere bedre beslutnings-
støtte for almen praksis samt ved at etablere adgang til subakutte tider i ambulato-
rierne. 
 
4. Alternativer til indlæggelse – udgående funktioner 
Udgående funktioner fra hospitalet kan være et alternativ til indlæggelse, da de 
udgående funktioner kan understøtte almen praksis og kommunerne til at kunne 
håndtere flere problemstillinger og dermed undgå en række indlæggelser. Konkret 
kan der tænkes en mulighed for akut screening i hjemmet ved en specialiseret sy-
geplejerske i udgående funktion. Det skal afklares, inden for hvilke specia-
ler/funktioner det kunne være relevant at etablere sådanne udgående funktioner. 
 
5. Sår 
Større sår, der ikke vil hele (problemsår) udgør et stigende problem i såvel primær 
som sekundær sektor. Dette betyder en dårlig livskvalitet for patienterne og sam-
tidig store udgifter for samfundet. I Danmark er det anslået, at udgifterne beløber 
sig til op mod tre milliarder kroner om året. Især den stigende alder og stigende 
hyppighed af diabetes synes at være årsagen til det stigende antal problemsår. En 
nyligt publiceret analyse af udgifterne i de danske kommuner peger på, at udgif-
terne til sårbehandling om 10 år vil stige med 30 %. Indsatsen på området kan 
styrkes ved at etablere en undervisnings- og supervisionsfunktion som tilbud til 
hjemmesygeplejersker i kommunerne. 
 
6. Fald 
Fald hos ældre borgere kan have alvorlige konsekvenser som fx funktionsnedsæt-
telse, nedsættelse af livskvalitet, sygelighed og død. Sundhedsstyrelsen har i 2006 
udarbejdet en række anbefalinger til at reducere fald. Et kvalitetssikringsprojekt 
på Frederiksberg Hospital vurderer, at anbefalingerne kun bliver fulgt i begrænset 
omfang. Der er derfor behov for et udviklingsprojekt, som sikrer implementering 
af Sundhedsstyrelsens screeningsanbefalinger, herunder at udvikle samarbejdet 
med kommunerne på dette område. 
 
7. Kompetenceudvikling 
Der er stadig behov for kompetenceudvikling, der kan være med til at styrke sam-
arbejdet på tværs af faglighed og sektorer og udvikle udvalgte tematiske områder.  
 
Midlerne til fælles uddannelse på tværs af sektorer foreslås anvendt til 
1) At videreudvikle Fælles skolebænk i kronikerprogrammet til at omfatte yder-

ligere fagspecifikke områder, hvor denne undervisningsform er hensigtsmæs-
sig, ud over KOL Type 2 diabetes, hjerte-kar sygdomme og muskelskeletlidel-
ser, som er under implementering. I Fælles Skolebænk deltager personale fra 
kommuner, almen praksis og hospitaler, 

2) At videreføre det tværfaglige og tværsektorielle kompetenceudviklingskoncept 
på tværs af kommuner og hospitaler, således at det kan tilbydes i alle hospi-
talsoptageområder. 

 



Midlerne til kompetenceudvikling af medicinske sygeplejersker foreslås anvendt 
til 
1) At implementere et koncept for kompetenceudvikling for nyansatte og nyud-

dannede sygeplejersker på de medicinske afdelinger i hele regionen, 
2) At udvikle en model sammen med professions- og SOSU-skolerne for korte, 

fagspecifikke kurser rettet mod personale, som arbejder med den ældre medi-
cinske patient. 

 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Med mødesagen skitseres rammerne for udmøntning af midler afsat i budget 
2011: 17,5 mio. kr. til realisering af elementer fra Plan for den ældre medicinske 
patient, 3 mio. kr. til fælles uddannelser på tværs af sektorer og 2 mio. kr. til kom-
petenceudvikling af medicinske sygeplejersker. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 

Charlotte Fischer (B) og Hans Toft (C) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt.  
 
Ole Søbæk (C) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Notat af 18. januar om opfølgning på budget 2011 – indsatser vedrørende det medicinske 

område (FU) 

 

Sagsnr: 08012339  
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Den 22. marts 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 15. marts 2011, sag nr. 11 

 
SAG NR. 12 

POLITIK FOR SUNDHEDSFORSKNING 2011 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at oplæg til rammer for udarbejdelse af en ny sundhedsforskningspolitik for Regi-
on Hovedstaden godkendes. 
 
 
RESUME 
 
Regionsrådet besluttede på mødet den 16. november 2010, efter anbefaling fra 
Uddannelses- og forskningsudvalget, at der i 2011 skal udarbejdes en revideret 
sundhedsforskningspolitik for Region Hovedstaden. På den baggrund har admini-
strationen udarbejdet et oplæg til ramme for udarbejdelsen af den nye politik, som 
forventes at ligge klar til politisk godkendelse ultimo 2011. 
 
Uddannelses- og forskningsudvalget drøftede på sit møde den 2. februar 2011 
oplægget. Udvalget fremhævede, at der er et stort behov for at se på kompetencer 
og rammer for forskningsledelse samtidig med, at der er behov for at fremhæve de 
gode rollemodeller. Det blev derudover aftalt, at forskningspolitikken udover de 
nævnte hovedudfordringer skal sætte fokus på spørgsmålet om finansiering af 
forskningen og betydningen af en stærk sundhedsforskning i forhold til vækst-
dagsordenen i Danmark. Med denne tilføjelse anbefaler udvalget oplægget til be-
handling i forretningsudvalget. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Med Politik for Sundhedsforskning 2007 satte Region Hovedstaden fokus på at 
styrke forskningen inden for sundhedsvæsenet, primært ved at skabe bedre ram-
mer. Nu er der behov for at gå et skridt videre. Formålet med den nye sundheds-
forskningspolitik er at medvirke til at løse sundhedsvæsenets væsentligste udfor-
dringer: 
 
 Stigende krav til sundhedsvæsenet på grund af demografi, nye behandlingsme-

toder og mere bevidste forbrugere etc., 
 Knappe ressourcer sammenholdt med kvalitetskrav, 
 Stigende konkurrence i et globalt sundhedsvæsen, 
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 Øget fokus på sundhedsforskningens bidrag til vækst og udvikling af regio-
nens og dermed Danmarks erhvervsmæssige styrkeposition på biosundheds-
området. 

 
Med afsæt i en samlet afrapportering på den nuværende sundhedsforskningspoli-
tik besluttede regionsrådet på sit sidste møde i 2010 efter anbefaling fra Uddan-
nelses- og forskningsudvalget, at der i 2011 skal udarbejdes en revideret sund-
hedsforskningspolitik for Region Hovedstaden. I det følgende præsenteres et for-
slag til ramme for indhold, organisering og proces for udarbejdelse af en sådan 
politik. 
 
Forskning og udvikling som svar på de langsigtede strategiske udfordringer 
Den udvikling som er igangsat med Politik for Sundhedsforskning 2007 skal fort-
sættes og videreudvikles i de kommende år. Afsættet for dette er, at sundheds-
forskning på højt niveau spiller en afgørende rolle både i forhold til udviklingen af 
et attraktivt og effektivt offentligt sundhedsvæsen og i forhold til at fastholde 
vækst og udvikling i hovedstadsregionens stærke biosundhedsklynge, der indbe-
fatter virksomheder inden for pharma-, biotek- og medicoområdet. 
 
Derfor lægges der op til, at den kommende sundhedsforskningspolitik udarbejdes 
med særligt fokus på, hvordan forskning og udvikling af høj kvalitet kan fremmes 
på en måde, hvor forskningen i højere grad kan bidrage til dels at løse de langsig-
tede udfordringer, som sundhedsvæsenet står over for, dels skabe vækst og udvik-
ling i samspil med erhvervsliv og universiteter: 
 
 Demografien ændres, hvilket vil påvirke både sundhedsvæsenets efterspørg-

sels- og produktionsside, 
 Kvalitet er kommet mere og mere i fokus, og der offentliggøres løbende data 

om sundhedsvæsenets aktiviteter og formåen, 
 Det frie sygehusvalg, ventelistegaranti og kravene om offentliggørelse af akti-

vitets- og kvalitetsdata har samlet ført til en stigende konkurrence mellem ho-
spitaler, med private behandlingstilbud og med tilbud om behandlinger i ud-
landet, 

 Et konstant krav om effektivisering skaber et stadigt pres for øget produktivi-
tet for de samme midler i sundhedsvæsenet, hvilket udfordrer den måde, som 
sundhedsvæsenet udnytter og prioriterer ressourcerne på, 

 Der sker en rivende udvikling i forhold til udvikling af nye diagnose-, behand-
lings- og rehabiliteringsmetoder, både på det medicinske og det teknologiske 
område, som kan bruges i sundhedsvæsenet, 

 Sidst - men ikke mindst - agerer patienterne i stigende grad som bevidste for-
brugere af sundhedsydelser, der stiller krav om behandling i topklasse og 
sammenhængende behandlingsforløb på tværs af afdelinger, hospitaler og sek-
torer. 
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Forslag til temaer i en ny sundhedsforskningspolitik 
Der lægges på den baggrund op til, at den nye Politik for Sundhedsforskning 2011 
både sætter fokus på selve forskningen og de aktiviteter, som knytter sig hertil. 
Den nye politik skal samtidig fokusere på de administrative, organisatoriske og 
fysiske rammer, som skal understøtte forskningen og sikre, at den viden, som ud-
vikles herigennem, bliver implementeret og kommer til anvendelse i sundhedsvæ-
senet og bidrager til at skabe vækst i erhvervslivet. Den nye politik skal derfor ses 
i sammenhæng med Hospitalsplan 2007, den kommende Hospitals- og Psykiatri-
plan for 2020 samt det igangværende arbejde med kvalitetsfondsprojekterne. 
 
Følgende temaer vurderes på den baggrund relevante i forhold til en ny sundheds-
forskningspolitik: 
 
 Styrkelse af forskningskompetencer og –ledelse, herunder forskningsbase-

rede uddannelser og fokus på forskningsledelse, såvel lokalt på afdelingerne 
og virksomhederne, som i samarbejdet med erhvervslivet og universiteterne. 
Et særligt aspekt er at se, hvordan forskningsledelse kan bidrage til, at ny 
forskningsviden formidles og ibrugtages, såvel internt i sundhedsvæsenet som 
i forhold til eksterne parter, 

 Styrkelse af forskningsmiljøerne med det mål at indtænke forskningens be-
hov og muligheder i etableringen af ny sygehusstruktur, herunder hvordan de 
bedste fysiske rammer for forskningen kan sikres. Tilsvarende kan der være 
behov for at sætte fokus på det administrative setup omkring forskningsøko-
nomi og forskningsbudgetter samt på, hvordan forskningen understøttes via 
udbuddet og organisering af forskerstøttefunktioner, 

 Flere og større strategiske forskningssatsninger i samarbejde med universi-
teterne og erhvervslivet i såvel ind- og udland, herunder samarbejde om inve-
steringer i og brug af større forskningsinfrastruktur. Hertil kommer, hvordan 
det overblik over forskningen, som nu etableres via forskningsregistreringssy-
stemet PURE, kan udnyttes til at fremme og synliggøre forskningen i ind- og 
udland, 

 Øget fokus på synliggørelse af stærke forskningsmiljøer med henblik på 
tiltrækning af forskere og samarbejdspartnere fra de bedste miljøer internatio-
nalt med den målsætning at styrke forskningen og tiltrække viden, som kan 
bidrage til at løse fremtidige udfordringer. Synliggørelse af stærke forsk-
ningsmiljøer, som i tæt samspil med bl.a. specialerne udvikler internationalt 
førende behandlinger, kan samtidig bidrage til at fastholde og tiltrække patien-
ter fra ind- og udland, 

 Implementering af forskningsresultater på hospitaler, i kommuner og i al-
men praksis med målsætning om, at der i hele Region Hovedstaden arbejdes 
systematisk med at implementere de mest relevante forskningsresultater i be-
handling, pleje/omsorg, arbejdsgange mv., 

 



 Styrkelse af samspillet med erhvervslivet om forskning, udvikling og in-
novation med målsætningen om, at forskning, som udspringer af sundhedsvæ-
senet, i stigende grad kan bidrage til vækst i erhvervslivet gennem samarbejde 
om udvikling af nye lægemidler, medikotekniske produkter mv. Indsatsen skal 
ses i sammenhæng med Vækstforum Hovedstadens nye erhvervsudviklings-
strategi, hvor biosundhed og udvikling af velfærdsteknologi ses som vækstge-
nerator for regionen, 

 Styrke samspillet med uddannelsesinstitutionerne om uddannelser og ef-
teruddannelser af læger, sygeplejersker og det øvrige personale baseret på 
den seneste viden om behandling, pleje, omsorg, arbejdsgange og –processer 
samt i anvendelsen af nye sundheds- og velfærdsteknologier.  

 
Organisering og videre proces 
En væsentlig forudsætning for udarbejdelse af en ny sundhedsforskningspolitik 
med ovenstående tilgang er, at der etableres en tværfaglig proces, som både ind-
drager forskerne via forskningsrådene og hospitalsdirektionerne. På den måde 
sikres det, at politikken får det nødvendige forskningsfaglige perspektiv, og at der 
samtidig etableres en tæt kobling til det administrative, organisatoriske og strate-
giske perspektiv. 
 
Politisk forankres processen i Uddannelses- og forskningsudvalget, som, i hen-
hold til udvalgets tillægskommissorium for 2011, skal forberede et forslag til den 
nye sundhedsforskningspolitik med henblik på vedtagelse i regionsrådet inden 
årets udgang. Der lægges op til, at dette sker med afsæt i den procesplan, som er 
angivet i bilaget.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Der afsættes 500.000 kr. til afholdelse af aktiviteter (konference, workshop, dia-
logmøder m.m.) samt til opsætning og tryk af den nye Politik for Sundhedsforsk-
ning 2011. Midlerne finansieres af budgettet til forskning på fælleskontoen. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Charlotte Fischer (B) og Hans Toft (C) deltog ikke i sagens behandling.  
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REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt.  
 
Ole Søbæk (C) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Procesplan (FU) 

 

Sagsnr:  10008036 
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Den 22. marts 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 15. marts 2011, sag nr. 12 

 
SAG NR. 13 

STATUS PÅ PRÆHOSPITAL INDSATS OG SUNDHEDSBEREDSKAB I 
REGION HOVEDSTADEN  

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet tager status- og årsberetningen til efterretning, og 
2. at regionsrådet godkender, at de resterende anbefalinger fra rapporten Præho-

spital indsats og sundhedsberedskab fra februar 2008 implementeres.  
 
 
RESUME 
 
Regionsrådet tiltrådte den 5. februar 2008 Underudvalget for hospitalsstrukturs 
anbefalinger i rapporten Præhospital indsats og sundhedsberedskab i Region Ho-
vedstaden. Med udgangspunkt i rapporten har administrationen gjort status på 
områdets udvikling og retning for de kommende år. Det er gjort for at holde fokus 
på at opfylde anbefalingerne fra rapporten og dermed sikre, at Region Hovedsta-
den leverer en relevant og sammenhængende præhospital indsats til borgerne på 
internationalt niveau.  
 
Rapporten indeholder en beskrivelse af 2010-aktiviteterne i de forskellige præ-
hospitale funktioner. 2010 var bl.a. året hvor den regionale fælles vagtcentral blev 
etableret i egne lokaler og samtidig det første hele år med de nye ambulancekon-
trakter i drift.  
 
Overordnet er langt de fleste anbefalinger fra rapporten fra 2008 gennemført i 
tilrettelæggelsen af den præhospitale indsats og regionens sundhedsberedskab, 
men der skal fortsat arbejdes med bl.a. sammenlægning af de operative akutfunk-
tioner af hensyn til at bedre koordination og ledelse i dagligdagen og ved bered-
skabsmæssige hændelser. Desuden skal der arbejdes videre med en eventuel etab-
lering af en sundhedstelefon i relation til regionens vagtcentral for rådgivning til 
borgerne i almindelige forholdsregler ved akut sygdom og tilskadekomst. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
I 2007 fik Underudvalget for hospitalsstruktur til opgave at analysere mulige for-
bedringer af den præhospitale indsats og den akutte modtagelse af patienten i Re-
gion Hovedstaden. I forbindelse med den præhospitale indsats skulle koordinerin-
gen indtænkes med det øvrige sundhedsberedskab.  
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Regionsrådet tiltrådte den 5. februar 2008 udvalgets anbefalinger i rapporten Præ-
hospital indsats og sundhedsberedskab i Region Hovedstaden. 
 
Med udgangspunkt i rapporten, har administrationen gjort status på området og 
udviklingen i 2010 samt status på implementeringen af anbefalingerne samt ret-
ning for de kommende år. Det er gjort for at holde fokus på at opfylde anbefalin-
gerne fra rapporten og dermed sikre, at Region Hovedstaden leverer en relevant 
og sammenhængende præhospital indsats til borgerne i regionen og samtidig bi-
drager til en fortsat udvikling af området og på internationalt niveau.  
 
Beskrivelse af aktiviteterne på det præhospitale område for 2010 
Statusrapporten beskriver 2010-aktiviteterne i de forskellige præhospitale funktio-
ner – ambulancetjenesten, akutlægebil, akutlægehelikopter og vagtcentral. 2010 
var året hvor den regionale fælles vagtcentral blev etableret i egne lokaler på Her-
lev Hospital, og samtidig det første hele år med de nye ambulancekontrakter og 
mål der skulle opfyldes.   
 
Der er i 2010 afviklet i alt knap 243.000 opgaver. For patienttransport (ambulance 
og sygetransport) er det samlede antal opgaver steget fra 209.494 i 2008 til 
229.640 i 2010, altså en stigning på 9,6 %. Fordelingen på enheder fremgår af 
nedenstående: 
 

Samlet kørselsaktivitet 2010  
  
Akut ambulance 124.097
Akutlægebil 13.257
Planlagt ambulance 56.260
Sygetransport 49.283
I alt 242.897

 
Det akutte ambulanceberedskab fordeler sig med 124.000 akutte 
ambulancekørsler, heraf knap 57.000 med udrykning (kategori A kørsler med livs- 
eller førlighedstruende tilstande, hvor der ofte er suppleret med paramediciner 
og/eller akutlæge) og 59.000 uden udrykning (kategori B - hastende opgaver, men 
hvor der ikke er umiddelbar risiko for liv eller førlighed) samt 8.000 akutte 
interhospitale transporter.  
 
I forbindelse med regionsrådets beslutning om dimensionering af 
ambulancetjenesten var målet, at tiden fra vagtcentralen modtog opgaven til en 
ambulance med udrykning var fremme hos borgeren højest måtte vare 13 minutter 
i 90 % af tilfældene (maximal responstid). Det fremgår af nedenstående tabel, at 
responstiderne for 2010 for den samlede region ligger under det tilstræbte mål (90 
% indenfor 13 minutter), dog med udsving på de enkelte måneder og områder 
bl.a. på grund af vejrlig. 
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Den mediane responstid (dvs. den tid hvor 50 % af ambulancerne senest er frem-
me) for de akutte kørsler for hele regionen er omkring seks minutter, hvilket er de 
bedste tider i Danmark og formentlig blandt de bedste i Europa. 
Responstiderne offentliggøres løbende på regionens hjemmeside (Sundhed/Akut 
Medicin og Sundhedsberedskab).  
 
Responstider for ambulancekørsel med udrykning i hele regionen: 
   
  Median (50 %) Gennemsnit 90 % percentil 

jan-10 06:19 06:53 11:00 
feb-10 06:27 06:59 11:04 

mar-10 05:59 06:33 10:27 
apr-10 06:04 06:35 10:25 
maj-10 05:56 06:28 10:16 
jun-10 05:59 06:33 10:39 
jul-10 06:00 06:33 10:29 

aug-10 06:02 06:32 10:21 
sep-10 05:56 06:21 09:48 
okt-10 05:45 06:11 09:43 
nov-10 06:01 06:27 10:09 
dec-10 06:39 07:09 10:56 

2010 06:06 06:36 10:26 

 
Responstiden for ikke-livstruende akut ambulancekørsel på 90 % inden for 25 
min. er tillige opfyldt for den samlede region i 2010.  
 
Aktivitet på vagtcentralen og det præhospitale administrative område  
Vagtcentralen blev som udgangspunkt i 2009 etableret i lejede lokaler, men flyt-
tede til nyindrettede lokaler på Herlev Hospital i april 2010. Der blev i 2010 eks-
pederet i gennemsnit 700 opgaver pr. døgn, hvoraf ca. 60 % vedrørte akutte til-
stande. På den fælles regionale vagtcentral er alle enheder uanset leverandørtil-
knytning synlige for disponenten, således at der altid kan anvendes den mest rele-
vante enhed i forhold til hastegrad, behov for kompetence og hensigtsmæssig res-
sourceudnyttelse. 
 
I forbindelse med etablering af den fælles akutlægehelikopter pr. 1. maj 2010 er 
der ansat sundhedsfagligt personale på vagtcentralen til disponering af helikopte-
ren. Dette personale har desuden dannet grundlag for opbygningen af den kom-
mende opgave med sundhedsfaglig vurdering af 112-opkald pr. 1. maj 2011. For-
beredelserne til denne nye opgave har haft stor fokus i 2010, med bl.a. ansættelse 
og uddannelse af nyt personale, samt indkøb af IT-systemer til sikring af dispone-
ring, kommunikation og relevant opfølgning.  
 
Opfølgning og læring har ligeledes været prioriteret i 2010, året hvor patientsik-
kerhedsordningen med registrering af utilsigtede hændelser blev udvidet til også 
at dække det præhospitale område. Samtidig er regionen startet på forberedelserne 
til at skulle gennemgå akkreditering af det præhospitale område primo 2012. Der 
er desuden igangsat væsentlige forskningsaktiviteter på det samlede akutområde. 
 



Status på anbefalinger for det præhospitale område fra 2008 
Overordnet er langt de fleste anbefalinger gennemført i tilrettelæggelsen af den 
præhospitale indsats og regionens sundhedsberedskab. Der udestår etablering af 
en fælles organisering af en række akutfunktioner i tilknytning til den operative 
udførelse af den præhospitale indsats.  
 
Det drejer sig bl.a. om samling af akutlægebilorganisationen i én fælles organisa-
tion og med relation til de andre præhospitale funktioner. Ligeledes udestår den 
fysiske og organisatoriske sammenlægning af Akut Medicinsk Koordinationscen-
ter (AMK) og vagtcentralen fortsat. Det er hensigtsmæssigt at arbejde videre med 
denne sammenlægning af de operative funktioner af hensyn til at bedre koordina-
tion og ledelse i dagligdagen og ved beredskabsmæssige hændelser samt sikre en 
ensartet praksis i hele regionen.  
 
Anbefalingerne om en mere ensartet service for borgerne i regionen er tilvejebragt 
med de nye ambulancekontrakter og fælles retningslinjer herfor. Regionens præ-
hospitale beredskab er blevet opgraderet med både paramedicinerbemandede am-
bulancer og døgndækkede akutlægebilsressourcer, som samtidig bidrager til at 
sikre de interhospitale transporter af kritisk syge patienter. I den følgende sag på 
dagsordenen foreslås, enkelte jursteringer med henblik på optimering og driftstil-
pasning af ambulancetjenesten og den liggende sygetransport.  
 
Region Hovedstaden har desuden i samarbejde med Region Sjælland og finansie-
ret af TrygFonden etableret et pilotprojekt med en akutlægehelikopter. Projektet 
skulle oprindeligt have været i drift i halvandet år, men nu forlænges ordningen 
med seks måneder frem til den 30. april 2012. Det sker, fordi der gennemføres en 
lignende forsøgsordning i Region Midt- og Nordjylland fra april 2011 til maj 
2012. Evalueringerne af begge forsøgsordninger vil danne baggrund for anbefa-
linger om en fremtidig akutlægehelikopterordning i Danmark. Projektet er fortsat 
fuldt finansieret af TrygFonden.  
 
Derudover er den fælles regionale vagtcentral blevet etableret, hvor tilknytning af 
sundhedsfagligt personale fremadrettet giver grundlaget for en døgndækket sund-
hedsfaglig rådgivning af regionens borgere. Det vil derfor være muligt, at efter-
komme anbefalingen om samordning af regionens akutte funktioner, herunder 
lægevagtsrådgivningen, og tilbyde borgeren vejledning i almindelige forholdsreg-
ler ved akut sygdom og tilskadekomst samt om ventetider på regionens akutmod-
tagelser ved oprettelse af en sundhedstelefon på regionens vagtcentral. 
 
Fra 1. maj 2010 vil regionens vagtcentral få overdraget de sundhedsfaglige 112-
opkald, som hidtil er blevet disponeret uden sundhedsfaglig vurdering på 112-
alarmcentralerne uden for regionens regi.  
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ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
De økonomiske konsekvenser ved sammenlægningen af AMK og vagtcentral 
samt implementering af en sundhedstelefon, vil blive forelagt som selvstændig 
sag i forbindelse med endelig implementering af disse anbefalinger. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Bilag side 12 om regionens responstidsmål korrigeres, idet det ikke er fastsat mål 
for ambulancekørsel uden udrykning, hvorfor sætningen udgår.  
 

Charlotte Fischer (B) og Hans Toft (C) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt.  
 
Ole Søbæk (C) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Rapport ”Status på præhospital indsats og sundhedsberedskab i Region Hovedstaden” marts 

2011 (FU) 

2. Rettelsesblad til side 12 i ”Status på præhospital indsats og sundhedsberedskab i Region 

Hovedstaden” marts 2011 (RR) 

 

Sagsnr:  11001696 
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Den 22. marts 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 15. marts 2011, sag nr. 13 

 
SAG NR. 14 

OPTIMERING OG DRIFTSTILPASNING AF AMBULANCETJENESTEN 
OG DEN LIGGENDE SYGETRANSPORT  

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at forslaget om driftstilpasninger godkendes med henblik på optimering af be-
redskaberne inden for det eksisterende budget. 
 
 
RESUME 
 
I september 2009 trådte de nye kontrakter for ambulancekørsel og sygetransport i 
kraft. Beredskabet og placeringen af enheder på døgnet og efter geografi blev fast-
lagt på baggrund af kørselsmønstret i 2005 og 2006 og den daværende hospitals-
struktur. Hospitalsstrukturen er siden ændret væsentligt og er under fortsat udvik-
ling. Resultater og erfaringerne fra 2010 for ambulancekørsel og liggende syge-
transport er blevet analyseret med henblik på muligheder for optimering inden for 
det eksisterende budget. 
 
Der er samlet set sammenhæng mellem dimensioneringen af ambulancetjenesten 
og sygetransporten og den samlede opgavemængde. Analysen viser, at der med 
relativt få justeringer kan skabes en højere grad af sammenhæng mellem kapacitet 
og behov samtidig med, at der tilvejebringes yderligere fleksibilitet til imødegåel-
se af varierende akutte behov betinget af fx særlige hændelser, højtider og vejrlig. 
 
Der anbefales følgende tilpasninger:  
 Tre lavaktivitetsberedskaber konverteres til normalaktivitetsberedskaber, hvil-

ket betyder tilførsel af mere driftstid ved samtidig reduktion af overarbejdsbe-
talingen. En enhed i Frederiksværk opgraderes til en paramedicinerenhed, 

 Tre normalaktivitetsberedskabers driftstid flyttes fra nat til eftermiddag og 
aften, hvor behovet er størst, 

 Den akutte ambulanceaktivitet på Bornholm er meget lav specielt i den nordli-
ge del, hvilket betyder lav anvendelsesgrad og vanskeligheder ved at oprethol-
de rutinen hos mandskabet. Derfor flyttes ambulancen i Allinge til Klemen-
sker og enheden i Almindingen nedlægges. Paramedicinerkompetencen flyttes 
fra Almindingen til Rønne. Enheden i Nexø opgraderes til en paramediciner-
enhed, 
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 Sygetransporterne har en mindre overkapacitet om morgenen som kan udnyt-

tes bedre på andre tidspunkter, hvorfor driftstiden omlægges med nogle få ti-
mer. Derudover konverteres aftenskiftet i weekenden til tilsvarende antal 
driftstimer på mandage og fredage for sygetransportenheden i Hvidovre. 

Det er nødvendigt med yderligere muligheder for akutte tilpasninger af beredska-
bet ved specielle hændelser og behov. Dette søges yderligere optimeret ved en 
aftale med leverandørerne.  
 
Samlet set er der tale om mindre driftstilpasninger og optimeringer og disse vil 
ske inden for det eksisterende budget for 2011. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Regionen idriftsatte i september 2009 kontrakter om ambulancekørsel og liggende 
sygetransport. Som følge af kontrakterne, skal leverandørerne leve op til den ud-
arbejdede kravspecifikation der bl.a. indeholder krav til placering af enheder samt 
enhedernes dækningsgrad. Beredskabet og placeringen af enheder på døgnet og 
efter geografi blev fastlagt på baggrund af kørselsmønstret i 2005 og 2006 og den 
daværende hospitalsstruktur. Hospitalsstrukturen er siden ændret væsentligt og er 
under fortsat udvikling. 
 
Regionen har gennemgået resultater og erfaringer for 2010 for ambulancekørsel 
og liggende sygetransport. Formålet med analysen har været at vurdere mulighe-
derne for optimering af beredskabet inden for det eksisterende budget.  
 
Vurdering 
Der er samlet set sammenhæng mellem dimensioneringen af ambulancetjenesten 
og sygetransporten og den samlede opgavemængden. De fastsatte responstidsmål 
for udrykningskørsel for 2010 er således opfyldt for regionens planområder.  
 
Erfaringerne viser samtidig, at der er mulighed for at forbedre det samlede bered-
skab med mindre justeringer, både hvad angår geografisk placering af beredska-
ber, mødetidspunkter for disse og ændringer i fordelingen af aktivitetsniveauet i 
beredskaberne.  
 
Regionens ambulanceberedskab består af et antal lavaktivitetsambulancer, som 
kun kører i begrænset omfang i aften- og nattetimer og af normalaktivitetsambu-
lancer, som kan anvendes ubegrænset hele døgnet rundt. Herudover kan regionen 
ved behov købe ekstra ambulanceaktivitet hos ambulanceleverandørerne. Tilkøb 
sker efter aftale og til en særlig takst. Fordelingen af aktivitetsniveauet kan ændres 
af regionen efter varsel af leverandørerne. 
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Regionen har i forbindelse med særlige hændelser og fx under specielle vejrlig 
behov for yderligere at have fleksibilitet og større muligheder for at ændre i be-
redskaberne med kort varsel. 
 
Regionen har derfor i samarbejde med leverandørerne vurderet mulighederne for 
optimering af det nuværende beredskab, hvilket har resulteret i nedenstående for-
slag til ændringer i beredskabet. 
 
Det er vurderingen, at der med relativt få justeringer kan skabes en højere grad af 
sammenhæng mellem kapacitet og behov indenfor det eksisterende budget samti-
dig med, at der tilvejebringes den fornødne fleksibilitet til imødegåelse af varie-
rende behov betinget af fx særlige hændelser, højtider og vejrlig.  
  
De konkrete ændringer er følgende:  
 Tre lavaktivitetsberedskaber (beliggende i Frederikssund, Farum og Helsin-

gør) konverteres til normalaktivitetsberedskaber. Med denne ændring belastes 
beredskaberne ikke mere end forudsat i kontrakterne og samtidig reduceres 
overarbejdsbetalingen. Desuden tilføres i alt 40 timers aktiv driftstid per døgn 
fordelt på aften og nattetimer. For at styrke paramedicinerdækningen i den 
nordlige del af regionen konverteres lavaktivitetsambulancen i Frederiksværk 
til en paramedicinerenhed, 

 For tre normalaktivitetsberedskaber (beliggende i Hvidovre, Hillerød og Ve-
sterbro) flyttes driftstid fra natten til eftermiddag og aften, hvilket skaber bed-
re sammenhæng mellem behov og kapacitet. Der vil fortsat være et tilstrække-
ligt antal ambulancer i de tre områder om natten, 

 Den akutte ambulanceaktivitet på Bornholm er meget lav og specielt i den 
nordlige del, hvilket resulterer i en meget lav anvendelsesgrad af beredskaber-
ne. Dette medfører samtidig, at det er vanskeligt for ambulancepersonalet at 
opretholde en tilstrækkelig faglig rutine. En hensigtsmæssig løsning er, at am-
bulancen i Allinge flyttes til Klemensker og enheden i Almindingen nedlæg-
ges. Paramedicinerkompetencen flyttes fra Almindingen til Rønne, hvor de 
fleste opgaver findes. For at sikre paramedicinerdækningen på den østlige og 
sydlige del af øen opgraderes Nexø-ambulancen til gengæld til en paramedici-
nerenhed. Forholdet mellem kapacitet og antal opgaver vil dermed være mere 
hensigtsmæssig. Det forventes ikke at disse justeringer vil give ændringer i re-
sponstiderne. Yderligere bør der etableres et dagligt samarbejde mellem para-
medicinerenheden og akutmodtagelsen/skadestuen på Bornholms Hospital 
bl.a. for at sikre rutinering af paramedicinere/ambulancebehandlere, 

 Det er nødvendigt med yderligere muligheder for tilpasninger af beredskabet 
ved specielle hændelser og behov. Dette søges yderligere optimeret ved en af-
tale med de tre ambulanceleverandører, 

 Sygetransporterne har en mindre overkapacitet om morgenen, hvorfor to en-
heder påbegynder driften en halv time senere og tre enheder en time senere 
end hidtil, 

 Derudover konverteres aftenskiftet i weekenden til tilsvarende antal driftsti-
mer på mandage og fredage for sygetransportenheden i Hvidovre. 



Overvejelserne om driftstilpasningerne har været drøftet med de involverede leve-
randørerne i en konstruktiv dialog. Visse af ændringerne medfører behov for tidlig 
varsling af Falcks personale, hvorfor Falcks ledelse har orienteret og varslet eget 
personale med forbehold for endelig godkendelse i regionen. 
 
Driftstilpasningerne sættes i værk så hurtigt, som det er muligt ud fra aftalerne 
med leverandørerne. 
 
Samlet set er der tale om mindre driftstilpasninger og optimeringer, som vil ske 
inden for rammerne af kontrakterne og inden for det eksisterende budget for 2011.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Afledte udgifter kan afholdes inden for det på budgettet afsatte.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 

Charlotte Fischer (B) og Hans Toft (C) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt.  
 
Ole Søbæk (C) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
Sagsnr:  11001646   
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Den 22. marts 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 15. marts 2011, sag nr. 14 

 
SAG NR. 15 

REVISION AF RÅSTOFPLAN VED UDARBEJDELSEN AF RÅSTOF-
PLAN 2012 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 

 
1. at der træffes beslutning om, at Råstofplan 2007 revideres med henblik på 

udarbejdelsen af forslag til Råstofplan 2012, og  
2. at høringssvarene tages til efterretning og indgår i det videre arbejde med 

udarbejdelsen af Råstofplan 2012. 
 
 
RESUME 
 
Regionsrådet besluttede den 16. november 2010 at sende ”Redegørelse om revisi-
on af Råstofplan 2007” samt ”Indkaldelse af ideer og forslag til revision af Rå-
stofplan 2007” i offentlig høring. Høringsperioden var den 22. november 2010 til 
den 31. januar 2011.  
 
Redegørelsen beskriver og vurderer den nuværende forsyningssituation med rå-
stoffer i regionen med udgangspunkt i Råstofplan 2007. Der er identificeret en 
række nuværende forhold, der ikke stemmer overens med Råstofplan 2007. 
 
Der er i alt modtaget 23 høringssvar fra staten, regioner, kommuner og offentlig-
heden. Af høringssvarene fra myndighederne fremgår det generelt, at der opfor-
dres til, at den nuværende plan revideres. Fra offentligheden er der modtaget for-
slag til udpegning af tre nye indvindingsområder. 
 
Sagen har den 7. februar 2011været forelagt Miljø- og klimaudvalget med henblik 
på udvalgets afgivelse af en udtalelse. Udvalgets udtalelse fremgår af sagen. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Regionsrådet besluttede den 16. november 2010 at sende ”Redegørelse om revisi-
on af Råstofplan 2007” samt ”Indkaldelse af ideer og forslag til revision af Rå-
stofplan 2007” i offentlig høring. Høringsperioden var den 22. november 2010 til 
den 31. januar 2011. Baggrunden for høringen er, at regionsrådet ifølge råstoflo-
ven skal gennemgå råstofplanen hvert fjerde år for at vurdere, om der er behov for 
justeringer eller en revision af planen. For at støtte regionsrådets beslutning udar-
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bejdede administrationen en redegørelse. Redegørelsen skal ifølge råstofloven i 
høring i otte uger. Redegørelse om revision af Råstofplan 2007 beskriver den nu-
værende indvinding og forsyning med råstoffer i Region Hovedstaden i forhold til 
Råstofplan 2007.  
 
Såfremt regionsrådet efter høringen beslutter, at der skal foretages justeringer eller 
revision af råstofplanen, skal offentligheden høres om ideer eller forslag til emner 
eller indhold i en revideret plan. Dette er sket med ”Indkaldelse af ideer og for-
slag”, jf. råstofloven, med høring i otte uger. Naturstyrelsen har tidligere meddelt, 
at regionerne kan sende både redegørelsen og indkaldelse af ideer og forslag i 
høring samtidig med henblik på at optimere høringsperioderne.  
 
Resultatet af høringen vedlægges sammen med administrationens bemærkninger 
hertil, bilag 1. 
 
Regionsrådet besluttede på sit møde i november 2010 at forelægge Miljø- og kli-
maudvalget høringsresultaterne samt hovedkonklusioner af Redegørelsen om revi-
sion af Råstofplan 2007 med henblik på udvalgets afgivelse af en udtalelse.  
 
Udvalget drøftede den 7. februar 2011 høringsnotatet (bilag 1). Der var enighed i 
udvalget om at anbefale en revision af råstofplanen. I den forbindelse bad udval-
get administrationen i den videre proces sikre, at der sættes fokus på mulighederne 
for retablering af råstofgrave, samt afklare, hvorvidt det er påvist eller kan påvi-
ses, at der er råstof-reserver nok inden for Region Hovedstadens geografi til, at 
regionen har mulighed for at blive selvforsynende. 
 
Hovedkonklusioner af redegørelsen 
Det fremgår bl.a. af redegørelsen, at i 14 af de nuværende 33 indvindingsområder 
i Region Hovedstaden stemmer de aktuelle forhold vedrørende råstofindvinding 
ikke overens med det, som er angivet i Råstofplan 2007.   
 
Administrationen har i en foreløbig opgørelse vurderet, at forbruget af råstoffer i 
regionen er mindst dobbelt så stort som skønnet i Råstofplan 2007. Den mængde 
råstoffer, der indvindes i regionens grusgrave og lodses i regionens havne, er be-
tydelig mindre end forbruget. 
 
Den nuværende indvinding af råstoffer fra regionens grusgrave (ca. 1,0 mio. m3 
pr. år) er i samme størrelsesorden, som den mængde sand, grus og sten, der lodses 
i regionens havne fra indvinding til havs.  
 
Regionens forbrug af råstoffer er derfor i høj grad afhængig af tilførsel af materia-
ler fra både havet og fra andre regioner, især Region Sjælland, for at kunne forsy-
ne regionens bygge- og anlægsprojekter. 
 
Den samlede restressource af sand, grus og sten i regionens graveområder er i 
redegørelsen opgjort til 69 mio. m3, hvilket er ca. en tredjedel mindre end antaget i 
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Råstofplan 2007. Over halvdelen af denne restressource har en sådan kvalitet, at 
den har begrænset anvendelighed i bygge- og anlægsarbejde. 
 
Restressourcen i de nuværende indvindingsområder i Region Hovedstaden er ikke 
tilstrækkelig til at dække regionens behov for råstoffer i de næste 24 år, som rå-
stofloven foreskriver. 
 
I den nuværende Råstofplan 2007 er der ikke udpeget interesseområder, hvor der 
på længere sigt kan være mulighed for råstofindvinding. Derfor påpeges det i re-
degørelsen, at regionens muligheder for langsigtet planlægning i forhold til råstof-
forsyningen er begrænsede. 
 
Høringssvarene 
Administrationen har modtaget i alt 23 høringssvar vedrørende redegørelsen og 
indkaldelse af ideer og forslag.  Der vedlægges som bilag 1 et resumé af samtlige 
høringssvar samt administrationens kommentarer hertil. Der vedlægges som ap-
pendix til bilaget samtlige modtagne høringssvar. Det følgende angiver en kortfat-
tet beskrivelse af høringssvarene. 
 
Høringssvar: staten 
Kulturarvsstyrelsen anmoder om, at der tages højde for kulturarvsminder ved ud-
pegning af nye indvindingsområder. 
 
GEUS, De nationale Geologiske Undersøgelser for Danmark og Grønland, be-
mærker, at der ved de planlagte anlægsarbejder i regionen er al mulig grund til at 
sikre regionens egen råstofforsyning og anbefaler, at Råstofplan 2007 revideres. 
 
Høringssvar: regioner 
Region Sjælland vurderer, at Region Hovedstaden bør udarbejde en ny plan. Re-
gionen påpeger, at der er behov for nye graveområder, således at Region Hoved-
staden kan blive mere selvforsynende. Region Sjælland vurderer tillige, at der er 
behov for at udpege interesseområder. Det noteres, at Region Sjælland skal bidra-
ge til forsyning af Region Hovedstaden med råstoffer, og der gøres samtidig op-
mærksom på, at nye grave- og interesseområder i Region Hovedstaden kan under-
støtte en række overordnede udviklingsmål og klimastrategien i Region Sjælland. 
 
Høringssvar: kommuner 
Der er modtaget høringssvar fra Allerød, Egedal, Fredensborg, Gribskov, Hals-
næs, Høje-Taastrup og Hillerød Kommuner. Allerød, Egedal, Gribskov, Fredens-
borg, Halsnæs og Høje-Taastrup Kommuner vurderer, at der behov for en revision 
af planen. Der er helt overvejende ønsker om, at kommunerne inddrages i et sam-
arbejde vedrørende en eventuel justering af arealerne i kommunerne. 
Allerød og Høje-Taastrup Kommuner ønsker endvidere en dialog om infrastruk-
tur. Halsnæs Kommune og Helsingør Kommune opfordrer til, at råstofforekom-
ster i to områder revurderes med henblik på, at områderne kan udgå af planen. 
 



Høringssvar: organisationer 
Friluftsrådet opfordrer til, at der, såfremt råstofplanen revideres, foretages en sam-
let interesseafvejning og opfordrer tillige til, at eksisterende råstofgrave udnyttes 
optimalt, inden nye tages i anvendelse. 
 
Danmarks Naturfredningsforening, Nordsjælland, opfordrer bl.a. til, at udpegning 
af nye råstofområder sker på baggrund af viden om forekomsterne, og at der tages 
hensyn til landskabelige værdier og naturværdier både i forbindelse med indvin-
ding og efterbehandling. 
 
Danmarks Naturfredningsforening, Halsnæs, ønsker, at indvindingsområde Ølsted 
revurderes og udtages af en kommende råstofplan. 
 
Høringssvar: Råstofproducenter / grundejere 
Der er modtaget forslag fra ni råstofproducenter / grundejere til udpegning af nye 
arealer til råstofindvinding. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Udgifter til udarbejdelsen af forslag til Råstofplan 2012 afholdes inden for de 
midler der er afsat til området. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Charlotte Fischer (B) og Hans Toft (C) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt. 
 
Ole Søbæk (C) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Høringsnotat: Behandling af modtagne bemærkninger til Redegørelse om revision af Råstof-

plan 2007 og Indkaldelse af ideer og forslag til revision af Råstofplan 2007 (FU) 

 

Sagsnr:  10008834 
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Den 22. marts 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 15. marts 2011, sag nr. 15 

 
SAG NR. 16 

DISPENSATIONSANSØGNING OM DEPONERING AF JORD I RÅ-
STOFGRAV 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet meddeler afslag på ansøgning om dispensation til deponering af 
jord i dele af Lynge Grusgrav, Allerød Kommune.  
 
 
RESUMÉ 
 
I 1997 blev der indført forbud mod at deponere såvel forurenet som uforurenet 
jord i råstofgrave. Der er dog givet mulighed for, at regionsrådet i visse tilfælde 
kan dispensere fra dette forbud.  
 
Farum Sten & Grus A/S har i 2009 søgt Region Hovedstaden om dispensation til 
at deponere jord i dele af Lynge Grusgrav med henvisning til:  
 At der foreligger kontraktlige forpligtelser til at deponere jord, og 
 At deponering vil være uden risiko for grundvandet. 
 
Allerød Kommune anbefaler, at Region Hovedstaden meddeler dispensation under 
forudsætning af, at der indføres kontrolforanstaltninger, og at der etableres en 
membran under jorddepotet.  
 
Forretningsudvalget har i september 2010 sendt et udkast til afslag i høring. End-
videre har administrationen anmodet Miljøstyrelsen om en udtalelse i sagen.  
 
Med baggrund i de indkomne høringssvar og i Miljøstyrelsens udtalelse vurderer 
administrationen fortsat, at jordforureningslovens betingelser for at meddele di-
spensation ikke er opfyldt. 
 
Det indstilles derfor, at der gives afslag på ansøgningen om dispensation. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Af hensyn til beskyttelse af grundvandet er der i jordforureningslovens § 52 et 
generelt forbud mod deponering af jord i råstofgrave. Regionsrådet kan dog med-
dele dispensation fra dette forbud, hvis visse betingelser er opfyldt. 
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Således skal én af nedenstående tre betingelser være opfyldt: 
1. Der skal foreligge kontraktmæssige forpligtelser indgået senest 18. december 

1996 til modtagelse af jord, 
2. Indførelsen af forbuddet skal medføre et væsentligt økonomisk tab for ejer, 

der afskæres fra at udnytte ejendommen, som ejer efter de hidtidige regler har 
haft en særlig grund til at påregne, 

3. Deponering skal være uden risiko for vandforsyningsanlæg og grundvand.  
 
Administrationen modtog i maj 2009 en ansøgning fra Farum Sten og Grus A/S 
(FSG), som ejer det pågældende areal, om dispensation til deponering af 
700.000m3 jord (svarende til ca. 1,26 mio. tons) i dele af Lynge Grusgrav. 
 
FSG har begrundet sin ansøgning med, 
 At FSG er forpligtet til at modtage jord, idet Grave- og efterbehandlingsplanen 

fra 1993 angiver, hvordan arealet skal opfyldes efter gravearbejdet, og idet lo-
kalplan nr. 332 forholder sig til Grave- og efterbehandlingsplanen, samt  

 At deponering af jord vil være uden risiko for grundvandet og miljøet i øvrigt. 
 
I samme område har FSG tidligere drevet et depot for ikke-forurenende (inert) 
byggeaffald. I tilknytning til dette jorddepot har Allerød Kommune meddelt di-
spensation fra lokalplanen til drift af et (bestående) anlæg til sortering af jord og 
byggematerialer. Denne dispensation er ophævet af Naturklagenævnet i oktober 
2010 og hjemvist til Allerød Kommune med henblik på, at kommunen træffer en 
ny afgørelse. 
 
Allerød Byråd har den 3. december 2009 anbefalet Region Hovedstaden at med-
dele dispensation under forudsætning af,  
 At det skal være dokumenteret, at jorden er ren forinden modtagelse i grusgra-

ven, 
 At jorden ved modtagelsen vejes og inspiceres visuelt, og 
 At der løbende udtages kontrolprøver. 
 
Kommunen anfører endelig, at etablering af en membran under depotet er en for-
udsætning for kommunens beslutning. 
 
Administrationen i regionen vurderer, at der vil være risiko for påvirkning af 
grundvandet, på trods af en eventuel indførelse af de af Allerød Kommune anbefa-
lede kontrolforanstaltninger. I jordforureningslovens betingelser for at give di-
spensation er der efter regionens opfattelse taget udgangspunkt i den naturgivne 
beskyttelse af grundvandet. Membraner og lignende tekniske foranstaltninger kan 
ikke tages i betragtning ved en vurdering af forureningsrisikoen, hvilket også 
fremgår af Miljøstyrelsens brev af 31. januar 2011 til Allerød Kommune. 
 
Administrationen finder derfor, at der ikke er grundlag for at tage membranen i 
betragtning ved vurdering af miljørisici forbundet med deponering af jord. Endvi-
dere vil en teknisk foranstaltning som en membran forudsætte måling og evt. op-
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samling og bortskaffelse af afdrænet vand på ubestemt tid, ligesom levetiden for 
en membran er begrænset.  
 
Sammenfattende finder administrationen at der, inden for rammerne af den gæl-
dende lovgivning, ikke kan meddeles dispensation på grund af følgende forhold: 
 Der foreligger ikke forpligtelser af en sådan kontraktmæssig karakter, at de 

kan begrunde en dispensation, og  
 Der knytter sig betydelige drikkevandsinteresser til det pågældende OSD-

område (område med særlige drikkevandsinteresser), og deponering af jord i 
dette område vil indebære risiko for forurening af grundvandet. Vandtypen i 
området omkring FSG karakteriseres af Naturstyrelsen som ”sårbar”. 

 
Ifølge forarbejderne til jordforureningsloven er der ikke adgang til at meddele 
dispensation med henvisning til kommunale planer eller ønsker om en bestemt 
arealanvendelse eller udformning. Dispensation kan dog være en mulighed efter § 
52 stk. 2 nr. 2, hvis et graveområde, gennem en lokalplan eller kommuneplan, er 
udlagt til bymæssige formål. 
 
I det foreliggende tilfælde er arealet imidlertid udlagt til rekreative formål og til 
naturområde med mulighed for eksternt landbrug, hvorfor den pågældende be-
grundelse for meddelelse af dispensation ikke er aktuel. 
 
Partshøring 
Forretningsudvalget besluttede på sit møde i september 2010 at sende udkast til 
afgørelse i høring hos sagens parter og besluttede samtidig, at sagen efterfølgende 
skulle forelægges regionsrådet til endelig afgørelse. Udkast til afgørelse var i hø-
ring indtil den 20. oktober 2010, og administrationen modtog i alt fire hørings-
svar, der vedlægges som bilag 1. 
 
Resumé af høringssvar og administrationens kommentarer er indarbejdet i admini-
strationens forslag til endelig afgørelse.  
 
I det følgende gives en kortfattet opsummering af høringssvarene. 
 
Høringssvar fra Farum Sten og Grus A/S og administrationens bemærknin-
ger 
Virksomheden bemærker i sit høringssvar bl.a., at ansøgningen er udformet efter 
konsultation med Miljøstyrelsen og der henstilles til, at der ikke træffes afgørelse i 
sagen før projektet i sin helhed har været til bedømmelse i Miljøstyrelsen. Virk-
somheden agter at foretage en fornyet henvendelse til Miljøstyrelsen og Allerød 
Kommune. 
 
Hertil skal administrationen bemærke, at både Allerød Kommune og administrati-
onen har rettet henvendelse til Miljøstyrelsen og modtaget svar ved styrelsens 
brev af 31. januar 2011. 
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Høringssvar fra Allerød Kommune og administrationens bemærkninger 
Allerød Kommune fremfører tre primære synspunkter.  
1. Kommunen vurderer, at grave- og efterbehandlingsplaner er bindende forplig-

telser for indvinder. Sammenhængen mellem efterbehandlingsplan og lokal-
plan bevirker, efter Allerød Kommunes opfattelse, at indvinderen har en for-
pligtelse til at realisere lokalplan nr. 332, 

2. Allerød Kommune er ikke indstillet på at dispensere fra lokalplanen og tilfø-
jer, at opfyldelse af de foreliggende grave- og efterbehandlingsplaner er afgø-
rende for stedets rekreative potentiale i et regionalt perspektiv, 

3. Allerød Kommune anbefaler udlægning af en membran under den deponerede 
jord. Kommunen anmoder Region Hovedstaden om, at spørgsmålet om brug 
af membran indbringes for Miljøstyrelsen forud for endelig stillingtagen i sa-
gen. 

 
Administrationen finder ikke, at de foreliggende planer mv. kan sidestilles med 
kontraktlige forpligtelser vedrørende tilførsel af jord. Med hensyn til spørgsmålet 
om brug af membran har Miljøstyrelsen i brev af 31. januar 2011 udtalt, at effek-
ten af eventuelle tekniske foranstaltninger, herunder membraner, ikke kan inddra-
ges i vurderinger vedrørende dispensation. 
 
Høringssvar fra Københavns Energi 
Københavns Energi tilslutter sig Region Hovedstadens udkast til afgørelse om 
afslag, da Københavns Energis kildeplads, Bogøgård, indvinder grundvand fra 
bl.a. det areal, hvor grusgraven ligger. 
 
Københavns Energi ser med bekymring på, at FSG fortsat deponerer jord i grave-
området med baggrund i en (påklaget) dispensationsansøgning, hvor der endnu 
ikke foreligger afgørelse fra ankeinstansen. 
 
Bemærkninger fra ejer af Granlyet 8, Vassingerød 
Ejeren er ikke høringspart i sagen men medtages for fuldstændighedens skyld. Det 
anføres bl.a., at en membranløsning ikke med tilstrækkelig sikkerhed vil kunne 
udelukke risikoen for forurening af drikkevandsressourcerne i området. 
 
Forespørgsel til Miljøministeren og Miljøstyrelsen 
På baggrund af anmodning fra Allerød Kommune har administrationen anmodet 
Miljøstyrelsen om en udtalelse om eventuel inddragelse af tekniske foranstaltnin-
ger i risikovurderinger efter jordforureningslovens § 52 stk. 2, nr. 3. Tilsvarende 
har Allerød Kommune den 4. november 2010 rettet henvendelse til Miljøministe-
ren om spørgsmålet vedrørende inddragelse af tekniske foranstaltninger i risiko-
vurderinger. 
 
Miljøstyrelsen har med brev af den 31. januar 2011 til Allerød Kommune udtalt, 
at der med jordforureningslovens § 52 generelt gælder et forbud mod deponering 
af jord i råstofgrave, og at det er ”Miljøstyrelsens vurdering, at der ikke i forbin-
delse med tildeling af dispensation til tilførsel af jord til råstofgrave kan tages tek-



niske foranstaltninger med i vurderingen, herunder for eksempel etablering af 
membran.” Brevet vedlægges som bilag 2. 
De modtagne høringssvar og svaret fra Miljøstyrelsen har ikke givet anledning til, 
at administrationen har ændret på det forslag til afgørelse, som har været sendt i 
høring. Det indstilles derfor, at der gives afslag på ansøgningen om dispensation 
til deponering af jord i dele af Lynge Grusgrav. Forslaget til endelig afgørelse 
vedlægges som bilag 3. 
 
Ankemulighed 
Eventuelle klager over Region Hovedstadens afgørelse behandles af Natur- og 
Miljøklagenævnet. Fristen for at klage er fire uger fra dato for afgørelsen. Klage-
berettigede er Farum Sten & Grus A/S (ansøger) og alle andre, der har individuel, 
væsentlig interesse i sagens udfald, samt kommunalbestyrelsen i Allerød Kom-
mune og Sundhedsstyrelsen. 
 
En klage over Region Hovedstadens afgørelse har ikke opsættende virkning, med-
mindre Natur- og Miljøklagenævnet træffer afgørelse om andet. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Charlotte Fischer (B) og Hans Toft (C) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt.  
 
Ole Søbæk (C) deltog ikke i sagens behandling.  
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Bilagsfortegnelse: 

1. Høringssvar fra Farum Sten og Grus A/S, Allerød Kommune, Københavns Energi og grund-

ejer Henrik Nyborg (FU) 

2. Brev af 31. januar 2011 fra Miljøstyrelsen til Allerød Kommune (FU) 

3. Forslag: Afgørelse vedrørende ansøgning om dispensation efter jordforureningslovens § 52 

om deponering af jord på matr. 26e og 27a, Lynge By, Lynge (FU) 

 

Sag nr.: 09004329 



Den 22. marts 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 15. marts 2011, sag nr. 16 

 
SAG NR. 17 

ORIENTERING OM TILSYN OG MAGTANVENDELSE INDENFOR 
REGION HOVEDSTADEN – HANDICAP´S TILBUD 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at orienteringen tages til efterretning. 
 
 
RESUME 
 
Ifølge lov om social service er regionen forpligtet til at føre tilsyn med egne tilbud 
indenfor lovens område, ligesom magtanvendelser skal indberettes til regionen. 
 
I december 2009 blev regionsrådet orienteret om tilsyn og magtanvendelse fra 
2007 og frem til den 30. september 2009. 
 
I den foreliggende sag redegøres for tilsyn og indberettede magtanvendelser fra 
den 30. september 2009 til den 31. december 2010. 
 
Der er fulgt op på alle de anbefalinger og påbud, der er givet i forbindelse med 
tilsyn.  
 
Antallet af magtanvendelser er faldet fra 2009 til 2010. Omfanget af magtanven-
delse kan variere meget med de enkelte beboere, og der gøres mere detaljeret rede 
for omfanget i 2010. Region Hovedstaden - Handicap forsøger at begrænse om-
fanget og vurderer, at indberetninger om magtanvendelse bruges i de pædagogiske 
drøftelser for at minimere omfanget og finde alternative faglige metoder. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Regionsrådet vedtog i september 2007 retningslinjer for udøvelsen af det lov-
bestemte tilsyn, som Region Hovedstaden – Handicap skal føre med de sociale 
tilbud, som hører under virksomheden. 
 
Region Hovedstaden – Handicap fører tilsyn med bo- og dagtilbud til børn og 
unge, herunder sikrede afdelinger, og dag- og botilbud til voksne.  
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Uanmeldt tilsyn 2009 - 2010 
Fra maj 2008 har samtlige sociale tilbud i Region Hovedstaden arbejdet med stan-
darder og vejledninger i medicinhåndteringen. Det uanmeldte tilsyn fokuserede på 
håndteringen af medicin på tilbuddet, herunder overføring af medicinordinationer, 
opmåling og uddeling af medicin og registrering af utilsigtede hændelser i forhold 
til medicin.  
 
Den samlede vurdering var, at der på samtlige 15 botilbud i Handicap arbejdes 
seriøst med medicinhåndtering på grundlag af standarder og vejledninger.  
 
På otte tilbud blev der dog givet påbud om, at alle medarbejdere, der håndterer 
medicin, skal kende vejledningerne og vide, hvor de kan findes.  
 
Der blev givet fire påbud om at iværksætte et formaliseret arbejde med at ned-
bringe antallet af utilsigtede hændelser. 
 
Der blev givet påbud til fire tilbud om, at medarbejdere, der håndterer medicin, 
skal have den relevante uddannelse hertil. Tilbuddene har siden løbende haft med-
arbejdere på kurser i medicinhåndtering. 
 
Anmeldt tilsyn 2010 
Fritid og kvaliteten i fritidsaktiviteterne er vigtige elementer i beboernes liv. Det 
anmeldte tilsyn havde til formål at tilse, om tilbuddene i tilstrækkelig grad havde 
fokus på beboernes fritid, deres fritidsmuligheder og fritidstilbud, og hvilken støt-
te og vejledning botilbuddet stillede til rådighed i forhold til at kunne leve et fri-
tidsliv på indholdsmæssigt set realistiske og individuelle forudsætninger.  
 
Tilsynet skulle endvidere afdække, i hvilken dialog mellem brugere og medarbej-
dere aktiviteterne/fritiden tilrettelægges og gennemføres, og i hvilken grad bebo-
erne har indflydelse. Tilsynet skulle endelig undersøge, hvordan de fysiske ram-
mer udnyttes, og hvilke muligheder de giver for at opfylde beboernes behov for et 
fritidsliv. 
 
På alle tilbud vurderede tilsynet, at medarbejderne forholdt sig åbent og engageret 
i forhold til beboernes fritid og interesser, og at de var imødekommende og parate 
til at udvikle nye ideer til aktiviteter. 
 
De tilsynsførende, som ikke på forhånd kendte tilbuddene, havde megen ros til de 
fleste tilbud, blandt andet mht. deres evne til at inddrage beboerne i tilrettelæggel-
sen af aktiviteter og i udnyttelsen af de eksisterende fysiske rammer og nærmiljø-
et. 
 
Der blev ikke givet påbud ved dette tilsyn. 
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Magtanvendelser i 2009 og 2010 
På mødet i december 2009 blev forretningsudvalget orienteret om magtanvendel-
ser fra 2007 frem til september 2009. Af hensyn til muligheden for at vurdere ud-
viklingen over tid omfatter nærværende sagsfremstilling hele 2009 og 2010. 
 
Ligesom på tilsynsområdet orienteres regionsrådet om indberetninger om magtan-
vendelser og andre indgreb i selvbestemmelsesretten. Ved magtanvendelser for-
stås fysiske indgreb, på voksenområdet tillige indgreb i selvbestemmelsesretten. 
Overordnet er reglerne om magtanvendelse, at der kun må anvendes magt, når 
barnet eller den voksne er til fare for sig selv eller omgivelserne, eller til væsentlig 
gene for fællesskabet. Magtanvendelsen skal stå i rimeligt forhold til det, der sø-
ges opnået, og den skal udøves så skånsomt som muligt. 
 
På de sikrede afdelinger er det herudover tilladt at undersøge de unges opholds-
rum og person. På de sikrede afdelinger er det også tilladt at kontrollere de unges 
kommunikation (kontrol med brevveksling, telefonsamtaler og anden kommuni-
kation.). Det er henholdsvis politiet og kommunernes børn- og unge-udvalg, der 
giver ordre til at iværksætte sådan kontrol. Der gælder her ikke nogen indberet-
ningspligt som på de øvrige magtanvendelsesområder. 
 
Bilag 1 viser oversigt over magtanvendelser i perioden 2007 til 2010 fordelt på 
børn og unge, børn og unge på sikrede afdelinger samt voksne. 
 
På Børn og ungeområdet har der i 2009 og 2010 alene været magtanvendelser på 
3-Kløveren og Nødebogård. 
 
På 3- Kløveren var der 126 indberetninger i 2009, hvor de 69 var fastholdelse af et 
barn under tandbørstning. I 2010 var der på samme barn kun 14 indberetninger, og 
det viser, at den pædagogiske handleplan har virket. 
 
Der har således været markant færre nemlig 44 indberetninger om magtanvendel-
se på 3-Kløveren i 2010. Udover de ovennævnte 14 fastholdelser i forbindelse 
med tandbørstning har de har især omfattet to børn med særligt svære adfærdsfor-
styrrelser.  
 
På Nødebogård var der 28 indberetninger i 2009. Antallet er steget til 41 indberet-
ninger i 2010. 25 af disse vedrører et barn, 9 et andet barn. Begge børn er knap 10 
år og har svære psykiske forstyrrelser, som medfører udadreagerende adfærd.  
 
På de sikrede afdelinger er antallet af magtanvendelser steget voldsomt siden 
2007. 
 
I 2009 var der i alt 73 indberetninger om magtanvendelse og 153 indberetninger i 
2010. Stigningen skyldes dels en øget opmærksomhed på at registrere magtan-



vendelser på tilbuddet korrekt, dels at de unges problematikker bliver tiltagende 
mere komplicerede.  
 
Der sker en løbende udvikling af kompetencerne på de sikrede afdelinger, f.eks. 
projekt, der udvikler de unges kognitive evner og gør dem bedre i stand til at styre 
vrede og voldsom adfærd. Hertil kommer ændret lovgivning, der sikrer at unge 
screenes for psykiatriske lidelser, som formentlig bedre vil kunne målrette den 
faglige indsats.  
 
På voksenområdet har der været en stor stigning i antallet af magtanvendelser fra 
2007 til 2009 men et fald fra 2009 til 2010. Årsagen til stigningen skønnes at være 
øget opmærksomhed på en korrekt registrering, og ikke en ændret praksis.  
 
Af de 222 indberetninger i 2009 på Sølagers tilbud til voksne var de 121 på en 
person. Vedkommende flyttede ultimo 2009. I 2010 var der 13 indberetninger om 
magtanvendelse. 
 
På Lyngdal var der i alt 119 indberetninger i 2009. De 91 indberetninger omhand-
lede én person. I 2010 var der på samme person 61 magtanvendelser. Magtanven-
delserne omfattede især føren til andet opholdssted, da den pågældende person 
kan have svært ved at være sammen med de tre andre beboere i gruppen. Som det 
fremgår af faldet i antal magtanvendelser, er personen blevet bedre til at følge 
verbale anvisninger. 
 
På Rønnegård er der sket et mindre fald fra 58 i 2009 til 47 i 2010. De 31 af ind-
beretningerne i 2010 er blevet vurderet til at være pædagogisk støtte og ikke 
magtanvendelse. Da de er indberettet, er de imidlertid talt med i statistikken. Det 
drejer sig om en ung mand, der, når han er i affekt, nu i 31 ud af 46 episoder selv 
har bedt medarbejderne om at blive fastholdt. 
 
På Kamager var der i alt 25 indberetninger i 2009. De 12 var på én person, hvilket 
svarer til faldet i antal af indberetninger fra 2009 til 2010. Vedkommende er flyt-
tet til Lyngdal ultimo 2009. På Lyngdal har der i hele 2010 alene været fire indbe-
retninger om magtanvendelse overfor ham.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 

Charlotte Fischer (B) og Hans Toft (C) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt.  
 
Ole Søbæk (C) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Magtanvendelser fra 1. januar 2007 til 31. december 2010 (FU) 

 

Sagsnr: 11002068 
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Den 22. marts 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 15. marts 2011, sag nr. 17 

 
SAG NR. 18 

LÅNOPTAGELSE 2011 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender, at der samlet optages lån på 1.181,9 mio. kr. i 

2011, hvoraf 131,4 mio. kr. vedrører lånoptagelse, som er overført fra 2010, 
og 

2. at regionsrådsformanden og en koncerndirektør i forening bemyndiges til at 
underskrive dokumenterne på de vilkår, som er anført i mødesagen, og til at 
optage lån vedr. energibesparende foranstaltninger på 131,4 mio. kr., et lån 
dækkende refinansiering af afdrag på 127,6 mio. kr. samt refinansiering af 
CHF-lånet på 160,5 mio., som ud fra en valutakurs på 5,75 udgør 922,9 mio. 
kr. 

 
 
RESUME  
 
I budget 2011 forudsættes en lånoptagelse på 1.024,3 mio. kr. og et afdrag på 
1.081,3 mio. kr. svarende til et nettoafdrag på 57 mio. kr. 
 
I budget 2011 var det forudsat, at regionen opnår en lånedispensation på 111 mio. 
kr. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har efterfølgende i januar 2011 meddelt en 
lånedispensation på 70,3 mio. kr.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
I budget 2011 er der forudsat en langfristet gæld primo året på 5.159 mio. kr. og 
en ultimo gæld på 5.102 mio. kr. Afdrag og lånoptagelse i budget 2011 og nu for-
ventet i 2011 fordeler sig således: 
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Mio.kr. 

Budget 

2011 

Nu forven-

tet 2011 

Afdrag på gæld som følge af overdragelse af socialinstitutioner til kom-

munerne (finansieret af kommunerne) 

57,0 65,2

Afdrag på langfristet gæld 160,5 mio i CHF*  856,0 922,9

Afdrag på langfristet gæld i DKK 168,3 154,4

Afdrag i alt 1.081,3 1.142,5

Ordinær refinansiering af afdrag på 160,5 mio i CHF -856,0 -922,9

Ordinær refinansiering af afdrag i DKK -57,3 -57,3

Lånoptagelse mod dispensation -111,0 -70,3

Lånoptagelse energipulje 2010 (tidsforskydning fra 2010 til 2011) 0 -131,4

Lån i alt  -1.024,3 -1.181,9

Lån og afdrag netto 57,0 -39,4

* Valutakurs for CHF var for budget 2011 forudsat 5,33, mod et kursniveau på 5,75 ultimo februar 2011. 

 
Rammer for lånoptagelsen 
Det anbefales, at lånoptagelsen opdeles i tre lån: (1) Lån til energibesparende for-
anstaltninger på 131,4 mio. kr., (2) lån bestående af refinansiering i danske kroner 
på 127,6 mio. kr., samt (3) forlængelse af lånet på 160,5 mio. schweizerfranc 
(CHF). 
 
Låneoptagelsen vil ske ud fra sædvanlig praksis. Det anbefales således, at lånop-
tagelse til energibesparende foranstaltninger på i alt 131,4 mio. kr. sker som et 
variabelt forrentet lån med halvårlig rentefastsættelse med en løbetid på 10 år, 
svarende til den gennemsnitligt anslåede tekniske levetid for investeringerne. Ren-
tesatsen udgør ultimo februar 1,3 % p.a. Lånet forventes hjemtaget ultimo året, 
når investeringerne er gennemført. 
 
Det anbefales, at lånoptagelse til refinansiering af afdrag på i alt 127,6 mio. kr. 
sker med en fast rente og en løbetid på 10 år. Rentesatsen udgør ultimo februar 
2011 ca. 3,5 % p.a.  Lånet forventes hjemtaget ultimo marts eller primo april må-
ned 2011. 
 
Det anbefales, at refinansieringen af lånet på 160,5 mio. schweizerfranc sker over 
10 år. Herved bliver det muligt, at fordele afdragene over en længere årrække. 
Ændrer kurserne sig, således at det er økonomisk fordelagtigt, vil lånet blive om-
lagt til danske kroner. 
 
Der er vedlagt et notat, som beskriver lånestrategien med hensyn til regionens 
refinansieringsmuligheder på låneporteføljen. Herudover beskrives hvilke initiati-
ver der bør iagttages med hensyn til lånet i schweizerfranc (bilag 3). 
 



 
Procedure 
Til optagelse af lån anvendes licitationsprincippet. Det vil sige, at der indhentes 
tilbud fra Kommunekredit, Nordea og Danske Bank. Lånene vil blive optaget som 
obligationslån i henhold til gældende EU-regler.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Med denne sag optages lån for 2011 i overensstemmelse med lånebekendtgørelsen 
for regionerne.  
 
Det forventes, at renteudgifterne til langfristet gæld i 2011 vil andrage 120 mio. 
kr. mod forudsat 139,3 mio. kr. i det vedtagne budget 2011. Nedenfor er vist ud-
viklingen i renteudgifterne vedrørende den langfristede gæld. 
 
Renter af langfristet gæld     

Mio. kr. 2011 2012 2013 2014 

Budgetteret 139,3 153,2 169,2 181,6

Nu forventet 120,0 163,0 163,0 163,0

 
I budget 2011 er der kalkuleret med en rente på 3 % p.a. på de variabelt forrentede 
lån. Der påregnes en væsentligt lavere renteudgift i 2011 vedrørende de variabelt 
forrentede lån. Der vil i forbindelse med den løbende økonomirapportering samt i 
forbindelse med udarbejdelse af budgetforslaget 2012-2015 blive foretaget en 
fornyet vurdering af niveauet for renteudgifter til den langfristede gæld. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 

Charlotte Fischer (B) og Hans Toft (C) deltog ikke i sagens behandling.  
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REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Der var eftersendt notat af 17. marts 2011 med oversigt over lånevilkår for lånop-
tagelsen 2011. 
 
Tiltrådt.  
 
Ole Søbæk (C) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Ansøgning om lånedispensation af 23. juni 2010 til Indenrigs- og Sundhedsministeriet samt 

svar fra ministeriet af 20. januar 2011 (FU) 

2. Rente og løbetidsforudsætninger for lånoptagelserne i 2011 (FU) 

3. Oversigt over lånestrategi vedrørende schweizerfranc lånet m.v. (FU) 

4. Notat af 17. marts 2011 med oversigt over lånevilkår for lånoptagelsen 2011 (RR) 

 

Sagsnr. 11001436 
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Den 22. marts 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 15. marts 2011, sag nr. 18 

 
SAG NR. 19 

UDVIDELSE AF INTENSIVKAPACITET PÅ RIGSHOSPITALET  

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender, at der meddeles investeringsbevilling til Rigshospi-

talet på 16,7 mio. kr. til udvidelse af intensivkapaciteten med fire sengeplad-
ser, og 

2. at udgiften på 16,7 mio. kr. finansieres af de i budget 2011 afsatte midler til 
udvidelse af intensivkapaciteten. 

 
 
RESUME 
 
I rapporten ”Intensivkapacitet i Region Hovedstaden”, oktober 2009, anbefales, at 
intensivkapaciteten udvides på områdehospitalerne og Rigshospitalet. På Rigs-
hospitalet anbefales en udbygning med seks intensive sengepladser.  
 
Det er på nuværende tidspunkt muligt at udvide med fire senge inden for de nuvæ-
rende fysiske rammer. Udbygning med fire sengepladser vil på kort sigt være til-
strækkelig til at nedbringe problemerne ved overflytning. 
 
I denne sag søges om bevilling af i alt 16,7 mio. kr. til dækning af investeringsud-
gifter til udvidelse med fire senge, herunder til ombygning og anskaffelse af appa-
ratur til intensivafdelingen på Rigshospitalets Abdominalcenter. Beløbet søges 
disponeret af det afsatte driftsbudget til udbygning af intensivkapaciteten i budget 
2011.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Baggrund 
I rapporten ”Intensivkapacitet i Region Hovedstaden”, oktober 2009, foretages der 
en gennemgang af behovet for intensive behandlingspladser på hospitalerne. In-
tensive behandlingspladser er sengepladser, hvor der kan gennemføres intensiv 
observation, diagnostik og pleje af patienter med risiko for svigt af et eller flere 
organsystemer, herunder især som følge af akut opståede kritiske tilstande. Inten-
sive sengepladser kræver både mere udstyr og mere personale end almindelige 
sengepladser og inddeles i øvrigt i forskellige kategorier efter graden af behov for 
intensiv observation og pleje og særligt udstyr. 
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Der er i rapporten lagt op til en udbygning af intensivkapaciteten, idet der på flere 
afdelinger er for lille bufferkapacitet, hvilket fører til for mange overflytninger 
mellem hospitalerne af patienter med behov for intensiv behandling.  
 
I rapporten anbefales, at intensivkapaciteten udvides på områdehospitalerne og 
Rigshospitalet. I 2010 er der i overensstemmelse med anbefalingerne bevilget 
midler til drift og apparaturanskaffelser for en samlet udbygning på syv senge på 
tre områdehospitaler og Rigshospitalet. 
 
Den videre udbygning vil indebære, at der sker en udvidelse af kapaciteten af høj-
intensive senge på Rigshospitalets Abdominalcenter. Udbygningen er forudsat i 
budget 2011.  
 
I intensivrapporten anbefales intensivafdelingen i Abdominalcentret udvidet fra 
18 til 24 senge, dvs. en udbygning med seks sengepladser.  
 
Det er på nuværende tidspunkt muligt at udvide med fire senge inden for de nuvæ-
rende fysiske rammer. Dette vurderes indtil videre at være tilstrækkeligt til at ned-
bringe antallet af overflytninger ved spidsbelastninger til acceptabelt niveau.  
 
Den mere langsigtede behovsopgørelse, som blev foretaget i forbindelse med in-
tensivrapportens anbefaling om udvidelse med seks sengepladser, vil blive revur-
deret på ny i løbet af de kommende 2-3 år på baggrund af ændringer i Abdominal-
centrets opgavevaretagelse som led i specialeplanlægning mv.  
 
I denne sag søges om bevilling af i alt 16,7 mio. kr. til dækning af investeringsud-
gifter til udvidelse med fire senge, herunder til ombygning og anskaffelse af appa-
ratur til intensivafdelingen på Rigshospitalets Abdominalcenter. Beløbet søges 
disponeret af det afsatte driftsbudget til udbygning af intensivkapaciteten i budget 
2011.  
 
Udbygning af kapaciteten 
Abdominalcentrets intensivafdeling er placeret på 3. sal i mellembygningen, der 
forbinder Sydkomplekset med Centralkomplekset. I afdelingen er der – ud over 
sengestuer med intensivsengene – indrettet kontorfaciliteter, konferencerum, de-
pot, skyllerum, medicinrum, køkken, pårørendeopholdsrum og et enkelt vagtvæ-
relse.  
 
På samme etage benyttes en del af lokalerne af HovedOrtoCentret (kontorfunktio-
ner) samt Medicoteknisk afdeling (værksted og depot). Ved fraflytning og gen-
husning af disse funktioner vil det være muligt at gennemføre udvidelsen af inten-
sivkapaciteten. 
 
Projektet indebærer, at der i de lediggjorte lokaler og ved en intern rokade gen-
nemføres indretning af lokaler til fire nye intensivsenge samt ændrede faciliteter 
for depotrum, medicinrum og skyllerum.  



Yderligere foretages renovering og nyindretning af lokaler til kontorer og vagtvæ-
relse. Der gennemføres derudover en istandsættelse af de lokaler, der benyttes til 
genhusning af HovedOrtoCentrets kontorfunktioner og Medicoteknisk afdeling. 
 
Økonomi 
De samlede etableringsudgifter til udvidelse af intensivkapaciteten med fire senge 
og indkøb af apparatur på Rigshospitalets Abdominalcenter er opgjort til 16,7 
mio. kr., jf. nedenstående tabel. 
 
 Udgift (1.000 kr.) 
Ombygning og indretning af nye sengestuer mm. 
Apparatur 

11.850 
4.847 

I alt 16.697 
 
Udgifterne til etablering af fire sengestuer med birum inkl. flytning og etablering 
af kontorer er beregnet til 11,85 mio. kr. Beløbet anvendes til byggeomkostninger 
i forbindelse med ændring og nyindretning af lokalerne samt til de faste installati-
oner. 
 
Udgifter til indkøb af apparatur udgør 4,85 mio. kr. Det drejer sig om udgifter til 
respiratorer, senge, overvågningsudstyr, infusionspumper mv. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Udgiften på 16,7 mio. kr. finansieres af de i budget 2011 afsatte midler til udvi-
delse af intensivkapaciteten.  
 
Af den samlede investeringsudgift forventes 13,7 mio. kr. afholdt i 2011 og 3 mio. 
kr. i 2012. 
 
Udgifterne til driften af de fire nye intensivsenge, der kræver udvidelse af beman-
dingen m.v., kan ligeledes afholdes af de afsatte midler i budget 2011 til udvidelse 
af intensivkapaciteten. Helårsniveauet for udgifterne til driften af de fire nye in-
tensivsenge udgør 21,4 mio. kr.  
 
Der gennemføres, indtil udbygningen er tilendebragt primo 2012, en delvis op-
rustning af bemandingen med henblik på imødekommelse af det stigende behov 
og for at styrke beredskabet i spidsbelastningsperioder.  
 
Disponering af de afsatte midler til udvidelse af bemandingen indarbejdes i Rigs-
hospitalets driftsbudget i forbindelse med økonomirapporteringen.  
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SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 

Charlotte Fischer (B) og Hans Toft (C) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt.  
 
Ole Søbæk (C) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
Sagsnr: 11001621  
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Den 22. marts 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 15. marts 2011, sag nr. 19 

 
SAG NR. 20 

PULJE TIL BÆREDYGTIGE LØSNINGER PÅ HOSPITALERNE 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at forslaget til retningslinjer og processen for uddeling af puljen på 30 mio. kr. til 
bæredygtige løsninger på hospitalerne godkendes. 
 
 
RESUME 
 
Regionsrådet besluttede med budget 2011 at etablere et puljebeløb på 30 mio. kr. 
til investering i bæredygtige innovative løsninger på hospitalerne inden for miljø, 
energi og klima. På mødet i Miljø- og klimaudvalget den 7. februar 2011 anbefa-
lede udvalget forslag til retningslinjer og en proces for uddeling af puljemidlerne. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
I budget 2011 indgår etableringen af et puljebeløb på 30 mio. kr. til investering i 
bæredygtige løsninger på hospitalerne. Puljen skal bruges til at kickstarte brugen 
af innovative løsninger indenfor blandt andet opvarmning og køling, ventilation, 
lyskilder og apparatur, vandforbrug og spildevand samt affaldssystemer. Et sær-
ligt fokus for puljen er at nedbringe klimabelastningen fra hospitalerne. Dette er 
nærmere beskrevet i bilag 3 til budgetaftalen, som var vedlagt ved budgetvedta-
gelsen i september 2010, se bilag 1. 
 
Notatet, der er vedlagt som bilag 2, Pulje til bæredygtige løsninger på hospitalerne 
- forslag til retningslinjer og proces for uddeling, indeholder forslag til retningslin-
jer for uddeling af puljen samt en procesplan. 
 
Retningslinjerne er de principper, som ligger til grund for uddeling af puljen. Ho-
spitalerne skal bruge dem som rettesnor for formulering af projekter. Administra-
tionen skal bruge retningslinjerne til vurdering og prioritering af de indkomne 
projektforslag. Retningslinjerne har en form, så de umiddelbart kan kommunike-
res ud til hospitalerne. Notatet indeholder forslag til retningslinjer opdelt i følgen-
de grupper: 
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- Hvem kan modtage støtte og økonomiske forhold? 
- Hvem bedømmer projekter? 
- Hvilke projekter vil komme i betragtning?   
- Hvilke forhold vil styrke projektets chance for at blive tildelt støtte? 
- Deadlines og praktiske oplysninger. 
 
Forslag til procesplan for uddeling af puljen 
Procesplanen, som fremgår af notatet, skitserer det videre forløb for puljen frem 
til uddeling af midler til hospitalerne i november 2011. Det forventes, at Miljø- og 
klimaudvalget og forretningsudvalget og regionsrådet på møder i oktober og no-
vember 2011 får forelagt forslag til udmøntning af puljen. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Det forventes, at hele puljebeløbet på 30 mio. kr. vil blive uddelt i 2011. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Charlotte Fischer (B) og Hans Toft (C) deltog ikke i sagens behandling.  
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt.  
 
Ole Søbæk (C) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Budgetaftale 2011, bilag 3: Investeringer i bæredygtige løsninger på hospitalerne (FU) 

2. Notat - Pulje til bæredygtige løsninger på hospitalerne – forslag til retningslinjer og proces for 

uddeling (FU) 

 

Sagsnr:  10002106 
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Den 22. marts 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 15. marts 2011, sag nr. 20 

 
SAG NR. 21 

UDMØNTNING AF PULJE TIL FORBEDRING AF REGIONENS RE-
SULTATER I DET NATIONALE INDIKATORPROJEKT 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender anbefalingen fra Kvalitetsudvalget vedrørende ud-

møntning af midler afsat i budget 2011 til forbedring af regionens resultater i 
det nationale indikatorprojekt, og 

2. at regionsrådet godkender, at der i overensstemmelse med budget 2011 overfø-
res i alt 2.941.750 kr. i forbindelse med anden økonomirapport. 

 
 
RESUME 
 
I budget 2011 er der afsat i alt 5 mio. kr. til at forbedre resultaterne i det nationale 
indikatorprojekt. 
 
Administrationen har anmodet de relevante sundhedsfaglige råd om at indsende 
ansøgning om midler til konkrete tiltag, der forventes at kunne forbedre regionens 
resultater på indikatorerne i det nationale indikatorprojekt. Der er modtaget an-
søgninger fra de sundhedsfaglige råd om i alt 6,06 mio. kr. 
 
Kvalitetsudvalget har behandlet ansøgningerne på baggrund af en faglig vurdering 
fra administrationen. Kvalitetsudvalget anbefaler, at der udmøntes i alt 2,94 mio. 
kr. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
De sundhedsfaglige råd med ansvar for sygdomsområder i det nationale indika-
torprojekt er anmodet om at ansøge om del i de afsatte midler. Kriterierne for til-
deling af midler er, at de foreslåede tiltag direkte øger behandlingskvaliteten for 
patienterne samt at der forventes en forbedring af regionens resultater målt på 
indikatorerne i det nationale indikatorprojekt. Der tildeles ikke midler til rene re-
gistreringsopgaver. 
 
Der er modtaget i alt 8 ansøgninger om et samlet beløb på 6,06 mio. kr. Admini-
strationen har foretaget en vurdering af ansøgningerne i forhold til de opstillede 
kriterier. Kvalitetsudvalget har behandlet ansøgningerne og administrationens 
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vurdering, og indstiller på baggrund heraf, at der udmøntes i alt 2,94 mio. kr. til i 
alt 6 ansøgninger. 
 
En oversigt over ansøgningerne samt administrationens vurdering fremgår af bi-
lag.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF  
 
Regionsrådet. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Der er afsat 5 mio. kr. i budget 2011 til formålet. 
 
 

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 

Charlotte Fischer (B) og Hans Toft (C) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt.  
 
Ole Søbæk (C) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 

Bilagsfortegnelse:  

1. Oversigt over ansøgninger til NIP puljen på 5 mio. kr. samt vurdering (FU) 

 

Sagsnr:  11000637 
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Den 22. marts 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 15. marts 2011, sag nr. 21 

 
SAG NR. 22 

FORHØJELSE AF INVESTERINGSBEVILLING TIL FORNYELSE AF 
VENTILATIONSANLÆG MED VARMEGENVINDING OG HOVED-
STRØMFORSYNING PÅ HERLEV HOSPITAL 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender, at der meddeles forhøjelse med i alt 22,3 mio. kr. af 

investeringsbevilling til fornyelse af ventilationsanlæg Herlev Hospital, og 
2. at merudgiften finansieres ved lånoptagelse. 
 
 
RESUME 
 
Der er behov for en forhøjelse med 22,3 mio. kr. af bevillingen på 100,8 mio. kr. 
til fornyelse af ventilationsanlæg på Herlev Hospital, da der skal gennemføres 
flere udskiftninger end oprindelig forudsat for at sikre driftsstabiliteten og for at 
opnå den optimale energibesparende effekt. 
 
Ventilationsprojektet vil efter gennemførelsen fortsat give driftsbesparelser og 
energibesparelser på i alt 9 mio. kr. pr. år.  
 
Merudgiften kan alene henføres til, at der gennemføres udskiftning af en større del 
af ventilationsanlægget, som ikke var forudsat i forbindelse med den oprindelige 
bevilling, da de pågældende udsugningsanlæg er nedslidte, og fordi udskiftning er 
nødvendig for at opnå den fulde energigevinst ved projektet.  
 
Ved en beklagelig fejltagelse er disse arbejder iværksat af hospitalet uden fore-
læggelse af de nødvendige bevillingsmæssige justeringer.  
 
Der er foretaget en nøje gennemgang af, om der kan foretages reduktioner med 
henblik på at imødegå merudgiften, men det er vurderingen, at de øvrige udestå-
ende arbejder af hensyn til driftssikkerheden og den mest energirigtige løsning 
ikke bør reduceres. 
 
Det anbefales derfor at gennemføre projektet som oprindelig forudsat, hvilket ud-
løser en forhøjelse på 22,3 mio. kr. Forhøjelsen kan ske ved lånefinansiering i 
henhold til kriterierne i reglerne om regionernes adgang til lånefinansiering af 
energibesparende investeringer. 
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Den samlede bevilling til projektet vil herefter udgøre 123,1 mio. kr. Projektet 
forventes afsluttet i løbet af 2012.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Regionsrådet godkendte den 20. maj 2008 en investeringsbevilling på i alt 100,8 
mio. kr. til:  
 
 Udskiftning af hospitalets højtryksventilatorer,  
 etablering af varmegenvindingsanlæg i forbindelse med ventilationen, og  
 udvidelse af hovedstrømforsyningen på Herlev Hospital.  
 
Der er behov for en forhøjelse af bevillingen, da der skal gennemføres flere ud-
skiftninger end oprindelig forudsat for at sikre driftsstabiliteten og for at opnå den 
optimale energibesparende effekt. 
 
Baggrunden for ventilationsprojektet er, at en række store og centrale ventilati-
onsanlæg på hospitalet trænger til udskiftning på grund af alder og nedslidning, 
idet anlægget har været i brug siden hospitalet blev ibrugtaget i 1976. Herudover 
er der behov for en fornyelse af anlæggets opbygning, så det kan leve op til nuti-
dige krav om energirigtig drift af ventilationsanlæg, herunder ved etablering af 
varmegenvinding. Projektet giver samtidig en større sikkerhed mod produktions-
stop som følge af nedbrud. Endelig vil hospitalet kunne imødekomme kravet fra 
fjernvarmeleverandøren om, at fremløbstemperaturen på fjernvarmevandet kan 
sænkes fra de nuværende 155C til 130C. Hospitalet betaler i dag et forhøjet gebyr 
til fjernvarmeværket for opretholdelse af den høje fremløbstemperatur i meget 
kolde perioder. 
 
Udgifterne til projektet var på bevillingstidspunktet forudsat finansieret inden for 
investeringsbudgettet. I foråret 2009 blev det imidlertid muligt for regionerne at 
gennemføre energibesparende foranstaltninger med lånefinansiering. Af det sam-
lede budget på 100,8 mio. kr. kunne 93,8 mio. kr. lånefinansieres, hvilket blev 
godkendt af regionsrådet ved beslutning om ændring af projektets finansiering den 
18. august 2009. Forhøjelsen af bevillingen, som forelægges nu, vil også kunne 
ske ved lånefinansiering. 
 
Ventilationsprojektet vil efter gennemførelsen give driftsbesparelser og energibe-
sparelser på 9 mio. kr. pr. år. Dette svarer til det oprindeligt forudsatte. 
 
Status for byggearbejderne er på nuværende tidspunkt, at udvidelsen af hoved-
strømforsyningen er gennemført inden for det oprindeligt forudsatte beløb på ca. 6 
mio. kr.  Derudover er dele af arbejderne vedrørende udskiftning af højtryksventi-
latorerne afsluttet. Der er på nuværende tidspunkt samlet afholdt og disponeret 
udgifter for omkring 45 mio. kr.   
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Den oprindelige afgrænsning af arbejderne i projektet indebærer, at der etableres 
nye indblæsningsventilatorer til hospitalets store bygninger, og at der sammen-
hængende hermed etableres varmegenvindingsanlæg. Ventilationsprojektet forud-
satte samtidig, at nogle store centrale udsugningsventilatorer, der er indbygget i 
underjordiske betonkonstruktioner, ikke skulle udskiftes, da der ikke indtil da 
havde været nedbrud i betydende omfang.  
 
Det har imidlertid i forbindelse med forarbejderne måttet konstateres, at de på-
gældende udsugningsanlæg var nedslidte. Samtidig viste analysen, at en udskift-
ning under alle omstændigheder var nødvendig for at opnå den forudsatte energi-
gevinst ved projektet.  
 
Ved en beklagelig fejltagelse blev udskiftningen besluttet iværksat af hospitalet, 
uden at der var sikkerhed for bevillingsgrundlaget, idet det i første omgang var 
vurderingen, at udgiften kunne rummes inden for projektet. Omfanget af disse 
arbejder ved udsugningsventilationen viste sig dog langt større end først antaget.  
 
De samlede merudgifter er nu opgjort til 22,3 mio. kr., og det er administrationens 
klare vurdering, at det ikke er muligt at undgå denne udgift. Udgifterne går til en 
række arbejder og hensigtsmæssig fornyelse af ventilationsanlæg, der ikke var 
forudsat udskiftet i den oprindelige sag, og anlæggets samlede levetid forlænges 
tilsvarende. Men det er beklageligt, at arbejderne med udsugningsanlægget er 
iværksat uden forelæggelse af de nødvendige bevillingsmæssige justeringer. 
 
Der er herefter foretaget en detaljeret fornyet gennemgang af, om den resterende 
og udestående udskiftning og fornyelsen af anlægget kan gennemføres på anden 
måde eller i en reduceret udformning og/eller dimensionering uden væsentlig for-
ringelse af forsyningssikkerheden m.m.  
 
Det er ikke vurderingen, at de øvrige udestående arbejder bør reduceres, da der er 
betydelig risiko for ustabilitet med betydning for hospitalets drift som følge af 
nedbrud af ventilationsanlægget. Hertil kommer, at den forudsatte driftsbesparelse 
som følge af det lavere energiforbrug i givet fald måtte reduceres med ca. 2,5 mio. 
kr. Det er dog vurderingen, at en mindre del af projektet – svarende til en investe-
ring på 4,4 mio. kr. – vil kunne udskydes 5 år, men det er vurderingen, at det sam-
let set vil være hensigtsmæssigt også at gennemføre denne del af projektet. 
 
Det anbefales derfor at gennemføre projektet som oprindelig forudsat, ligesom de 
konstaterede ekstraarbejder gennemføres i fuldt omfang, hvilket udløser en mer-
udgift på 22,3 mio. kr. 
 
Merudgiften kan lånefinansieres i henhold til kriterierne i reglerne om regionernes 
adgang til lånefinansiering af energibesparende investeringer. Mødesag herom 
forelægges senere. 
 



Den samlede bevilling til projektet vil herefter udgøre 123,1 mio. kr. Projektet 
forventes afsluttet i løbet af 2012.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Investeringsbudgettet i 2011 forøges med i alt 22,3 mio. kr., som lånefinansieres. 
 
Det er forudsat i hospitalets driftsbudget 2011, at der kan opnås den fulde energi-
besparelse på knap 9 mio. kr. Da projektet er forsinket, vil hospitalet først kunne 
opnå den fulde besparelse i 2013, idet det forventes at være muligt at realisere 
dele af gevinsten allerede fra 2011. Den manglende besparelse udløser kompense-
rende tiltag i andre dele af hospitalets driftsbudget. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Charlotte Fischer (B) og Hans Toft (C) deltog ikke i sagens behandling.  
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt.  
 
Ole Søbæk (C) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling.  
 
 

Sagsnr:  08002675 
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Den 22. marts 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 15. marts 2011, sag nr. 22 

 
SAG NR. 23 

FORHØJELSE AF INVESTERINGSBEVILLING TIL SKOPIENHED OG 
AMBULATORIUM PÅ HERLEV HOSPITAL 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender forhøjelse af tidligere investeringsbevilling på 62 

mio. kr. med 18,8 mio. kr. til apparaturanskaffelser og inventar, og  
2. at udgiften finansieres af et ledigt beløb i medicoteknisk pulje 2010, der gen-

bevilges i første økonomirapport 2011. 
 
 
RESUME 
 
Regionsrådet godkendte på mødet i maj 2009 at igangsætte indledende forarbejder 
til etablering af ny skopienhed og ambulatorium for Gastroenheden på Herlev 
Hospital, og de egentlige anlægsarbejder blev godkendt ved beslutning i august 
2010. Den ajourførte investeringsbevilling udgør 62 mio. kr. 
 
Der lægges op til ny beslutning om forhøjelse af bevillingen med 18,8 mio. kr. til 
apparatur og inventar. Beløbet er afsat til sagen ved disponering af den medico-
tekniske pulje i 2010.  
 
Byggeprojektet muliggør fysisk samling af enhedens endoskopifunktion og ambu-
latorier samt dimensionering til udvidet aktivitet i forbindelse med hospitalspla-
nen og behandlingsgaranti for kræftbehandlinger. Samling af funktionerne vil 
desuden skabe bedre rammer for patienter og personale og muliggøre en mere 
hensigtsmæssig tilrettelæggelse af arbejdsgange. 
 
Udgiften går til apparatur og inventar til seks skopistuer og til enhedens sammen-
lagte ambulatoriefunktioner.  
 
Beløbet er inden for rammen af det tidligere skønnede, og anskaffelserne gør 
funktionerne fleksibelt og hensigtsmæssigt indrettet til varetagelse af Gastroenhe-
dens aktivitet, som kan forudses i en årrække. 
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SAGSFREMSTILLING 
 
Som led i den politiske aftale af 30. marts 2009 om investeringsprojekter, der 
igangsattes i 2009 i relation til hospitals- og psykiatriplanen, godkendte regions-
rådet den 26. maj 2009, at der meddeltes investeringsbevilling på i alt 5 mio. kr. 
til udarbejdelse af indledende forarbejder med henblik på etablering af skopienhed 
og ambulatorium for gastroenheden på Herlev Hospital. 
 
De egentlige anlægsarbejder i sagen blev godkendt ved beslutning den 17. august 
2010. Den ajourførte investeringsbevilling udgør herefter 62 mio. kr. 
 
Gastroenheden omfatter hospitalets medicinske og kirurgiske gastroenterologiske 
funktioner. Byggeprojektet indebærer ombygning med henblik på samling af en-
doskopifunktion og ambulatorier og med henblik på dimensionering til udvidet 
aktivitet i forbindelse med hospitalsplanen og behandlingsgaranti for kræftbe-
handlinger. Samling af funktionerne vil desuden skabe bedre rammer for patienter 
og personale og muliggøre en mere hensigtsmæssig tilrettelæggelse af arbejds-
gange. 
 
Udgiften til apparatur og inventar er opgjort til 18,8 mio. kr., der ønskes bevilget 
som forhøjelse nu af hensyn til de afledte beslutninger om den præcise indretning 
af lokalerne.  
 
Udgiften går til medicoteknisk udstyr (ca. 14,7 mio. kr.), herunder lejer samt 
overvågnings-, undersøgelses- og behandlingsudstyr til i alt seks skopistuer samt 
støtte- og bifunktioner. Derudover afholdes udgifter (ca. 4,1 mio. kr.) til løst in-
ventar, patientterminaler og informationsskærme m.v.  
 
Det har tidligere været skønnet, at udgiften ville ligge på fra 16-20 mio. kr. af-
hængig af den endelige tekniske løsning og en nærmere vurdering af behovet for 
særligt avanceret overvågningsudstyr m.m.  
 
Vurderingen foreligger nu, og det er med det opgjorte beløb på i alt 18,8 mio. kr. 
muligt at foretage en god indretning af to skopistuer med udstyr til specialiserede 
undersøgelser m.m. og fire skopistuer med udstyr til de mere hyppige og ikke 
specialiserede undersøgelser. Denne bestykning svarer til, at funktionen vil være 
fleksibelt og hensigtsmæssigt dimensioneret til varetagelse af den nuværende og 
forventede aktivitet, som kan forudses i en årrække. 
 
Der lægges på den baggrund op til en forhøjelse af bevillingen med 18,8 mio. kr. 
til apparatur og inventar. 
 
Projektet forventes afsluttet i foråret 2012. 
 



Udgifterne til apparatur m.v. på 18,8 mio. kr. kan disponeres af det resterende 
rådighedsbeløb i puljen til medicoteknisk udstyr for 2010, og beløbet forudsættes 
overført fra 2010 til 2011 ved genbevilling i 1. økonomirapport 2011. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Med sagen træffes beslutning om forhøjelse af den ajourførte bevilling på 62 mio. 
kr. med 18,8 mio. kr. til apparatur og inventar. Den samlede bevilling udgør heref-
ter 78,8 mio. kr. 
 
Forhøjelsen kan finansieres af et ledigt beløb i medicoteknisk pulje 2010, der 
overføres til 2011 i 1. økonomirapport 2011. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 

Charlotte Fischer (B), Hans Toft (C) og Hans Andersen (V) deltog ikke i sagens behand-

ling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt.  
 
Ole Søbæk (C) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
Sagsnr: 09003661 
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Den 22. marts 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 15. marts 2011, sag nr. 23 

 
SAG NR. 24 

FORHØJELSE AF BEVILLING TIL UDFØRELSE AF FØRSTE 
DELETAPE AF RENOVERING/OMBYGNING AF GENTOFTE HOSPI-
TAL 

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

ringsbevilling til udførelse af 1. deletape af renovering/ombygning af Gentofte 
Hospital på 21 mio. kr. i 2011, og 

2. at udgiften finansieres af renoveringspuljen i investeringsbudgettet for 2011. 
 
 
RESUME 
 
Denne sag indebærer en forhøjelse på 21 mio. kr. af den investeringsbevilling på 
189 mio. kr. til udførelse af 1. deletape af renovering/ombygning af Gentofte Ho-
spital, som regionsrådet meddelte den 27. oktober 2009. 
 
Første deletape af renovering/ombygning af Gentofte Hospital indebærer, at der i 
hospitalets 1. patientbygnings østlige del indrettes nærskadestue og akutmodtagel-
se samt lokaler til lægevagten. Derudover indrettes sengeafsnit for medicinsk af-
deling F. Der foretages endvidere en mindre ombygning af andre lokaler i hoved-
komplekset til allergologien fra Rigshospitalet. 
 
Efter udbud af opgaven i totalentreprise er der, for at gennemføre projektet, behov 
for en forhøjelse af investeringsbevillingen med 21 mio. kr. Baggrunden for beho-
vet for forhøjelsen af investeringsbevillingen er især, at udgifterne til den nødven-
dige renovering af facade og tag på bygningen samt udgifter til byggeplads, tilsyn 
og bygherreomkostninger er større end oprindelig skønnet.  
 
Forhøjelsen af investeringsbevillingen finansieres af renoveringspuljen i investe-
ringsbudgettet for 2011. 
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SAGSFREMSTILLING 
 
Første deletape 
Det foreliggende planlægningsgrundlag indebærer, at der for Gentofte Hospital 
kan foretages en renovering af hospitalets hovedkompleks i 7 hovedetaper, når det 
bliver muligt. 
 
Af første hovedetape udgør første deletape en gennemgribende renovering og om-
bygning af den østlige del af 1. patientbygning til akutmodtagelse, skadestue og 
lægevagt samt sengeafsnit for Medicinsk afdeling F. 
 
Til gennemførelse af projektering, genhusning og omlægning af forsyning i den 
indledende del af første etape meddelte regionsrådet den 24. juni 2008 en anlægs-
bevilling på 85 mio. kr., og til udførelse af første deletape meddelte regionsrådet 
den 27. oktober 2009 en investeringsbevilling på 189 mio. kr. 
 
Første deletape indebærer, at der i 1. patientbygnings østlige del indrettes nærska-
destue og akutmodtagelse samt lokaler til lægevagten i stueetagen og akutmodta-
gelse på en del af 1. salen. Derudover indrettes sengeafsnit for afdeling F (medi-
cinsk gastroentereologi og endokrinologi) på 1. og 2. sal.  
 
I kælderen under den østlige del var det planlagt at placere den ene af de to nød-
vendige senge- og madrasvaskestationer. 
 
Der gennemføres derudover en mindre ombygning af andre lokaler i hovedkom-
plekset til indflytning af allergologien fra Rigshospitalet. 
 
Udbud og kontrahering 
Konstruktioner, aptering og installationer var planlagt udbudt således, at der ulti-
mo januar 2010 som det første kunne indgås kontrakt om konstruktionsarbejderne. 
Konstruktionsarbejderne skulle herefter have været udført frem til efteråret 2010, 
hvorefter aptering og installationer som det andet skulle udføres i perioden efter-
året 2010 til medio 2011. 
 
Genhusningen af de berørte funktioner tog imidlertid længere tid, da de var mere 
komplicerede end forudsat, og projektets gennemførelse blev derfor forsinket. 
Samtidig var der ved den nærmere projektering en række økonomiske udfordrin-
ger i forhold til det oprindelige overslag. Der var derudover problemer med sam-
arbejdet med de valgte rådgivere, hvilket yderligere forsinkede projektet.  
 
På baggrund af de økonomiske udfordringer blev der skiftet udbudsprincip fra 
detailprojektering og detailudbud med tilhørende opdelte entrepriser til udbud i 
totalentreprise, således at der var et bedre økonomisk overblik inden den egentlige 
udførelsesfase, og der skete udskiftning af rådgiverne.  
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Der foreligger nu et resultat af den afholdte totalentrepriselicitation, som viser 
merudgifter på i alt 31 mio. kr. i forhold til bevillingen på 189 mio. kr. Merudgif-
terne kan især henføres til, at den nødvendige renovering af facade og tag på byg-
ningen samt etablering af senge- og madrasvaskestationen er dyrere end oprinde-
lig skønnet. Der er derudover merudgifter til byggeplads og rådgivning i forhold 
til de oprindeligt forudsatte udgifter. 
 
I sagen, der blev godkendt af regionsrådet den 27. oktober 2009, var senge- og 
madrasvaskestationen derudover forudsat placeret i en udvidelse af den eksiste-
rende kælder under den østlige del af 1. patientbygning. Det har vist sig, at denne 
placering er meget omkostningstung. Den reviderede udgift til senge- og madras-
vaskestationen er anslået til ca. 16 mio. kr. mod anslået 9 mio. kr. i det oprindelige 
budgetoverslag. 
 
På den baggrund har det været overvejet helt at undlade at etablere en moderne 
senge- og madrasvaskestation. Denne løsning vurderes imidlertid at være dårlig, 
og det vil være nødvendigt efterfølgende at etablere et alternativ af hensyn til ho-
spitalets fortsatte funktioner for indlagte patienter. På den baggrund foreslås en 
anden placering inden for hospitalets eksisterende rammer, hvor der kan spares 10 
mio. kr. samtidig med, at der ikke vil være tale om en betydende ændring i funkti-
onaliteten.  
 
Der er herefter foretaget en vurdering af andre muligheder for at reducere projek-
tets omfang eller foretage besparelser ved ændret gennemførelse. 
 
Det vil være en mulighed at undlade at gennemføre renovering af facade og tag på 
bygningen i fuldt omfang og i første omgang kun gennemføre en mere nødtørftig 
istandsættelse. Det vil kunne indebære en besparelse på yderligere 9 mio. kr.  
 
Imidlertid er det vurderingen, at det vil være uhensigtsmæssigt ikke at gennemføre 
renovering af tag og facader i fuldt omfang samtidig med de øvrige arbejder, da 
dette alligevel vil skulle gennemføres for et beløb, der overstiger besparelsen in-
den for en overskuelig årrække. 
 
I forhold til merudgiften på 31 mio. kr. vil det herefter være indstillingen, at der 
alene gennemføres den beskrevne reduktion på 10 mio. kr. vedrørende senge- og 
madrasvaskestationens placering. 
 
Til udførelse af 1. deletape er der herefter behov for en forhøjelse af investerings-
bevillingen med 21 mio. kr.  
 
I forhold til det oprindelige overslag er udgifter til byggeplads, tilsyn og bygher-
reomkostninger væsentlig højere. Dette skyldes, at udgifterne har været under-
estimeret. Der har derudover ikke været en tilstrækkelig præcis fordeling i over-
slaget mellem konstruktioner, aptering og installationer, hvilket forklarer afvigel-



sen på disse poster. Afvigelserne er blandt andet et udtryk for, at den oprindelige 
rådgivning ikke har været fyldestgørende. 
 
Tidsplanen for færdiggørelsen af den østlige del af 1. patientbygning er herefter, 
at totalentreprenørens projektering afsluttes medio 2011, konstruktioner udføres 
medio 2011 - ultimo 2011 og aptering og installationer udføres efterår 2011 - ef-
terår 2012, hvorefter indflytning begynder. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Til selve udførelsen af 1. deletape er der behov for en forhøjelse af den tidligere 
meddelte investeringsbevilling på 189 mio. kr. med 21 mio. kr., således at den 
samlede bevilling beløber sig til 210 mio. kr. 
 
Beløbet på 210 mio. kr. er nu kalkuleret i følgende hoved-
kategorier af udgifter: 
 
Udførelse af 1. deletape    

 Mio. kr.                                                                                                             1. deletape 

(oprindelig) 

1. deletape 

(revideret) 

Byggeomkostninger                                                                                         

Konstruktioner                                                                                                  56 70 

Aptering  45 42 

Installationer  46 38 

Terrænarbejder, (ambulancevej)  3 4 

Sengevaskecentral  9 6 

Inventar og medicoteknisk udstyr  7 6 

Kommunikationsudstyr  3 3 

Kunst  1 1 

Byggeplads, tilsyn, bygherreomkostninger  19 40 

Samlede byggeomkostninger, i alt    189 210 

 
Forhøjelsen af bevillingen med 21 mio. kr. finansieres af renoveringspuljen i in-
vesteringsbudgettet for 2011.  
 
Den del af projektet, som først afvikles i 2012, udløser en tilsvarende forskydning 
af rådighedsbeløbene, som afklares i forbindelse med årsafslutningen for 2011 og 
første økonomirapport 2012. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 

107 



 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 

Charlotte Fischer (B), Hans Toft (C) og Hans Andersen (V) deltog ikke i sagens behand-

ling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt.  
 
Ole Søbæk (C) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 

Sagsnr: 09008624 
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Den 22. marts 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 15. marts 2011, sag nr. 24 

 
SAG NR. 25 

UDTALELSE TIL INDENRIGS- OG SUNDHEDSMINISTERIET VED-
RØRENDE STATSREVISORERNES BERETNING 2/2010 OM SYGEHU-
SENES ØKONOMI I 2009 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at Indenrigs- og Sundhedsministeriet svares i overensstemmelse med det i sags-
fremstillingen fremførte. 
 
 
RESUME 
 
Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i januar 2011 anmodet regionsrådet om en 
udtalelse om Statsrevisorernes beretning nr. 2/2010 om sygehusenes økonomi i 
2009. Beretningen er afgivet af Rigsrevisionen og efterfølgende den 21. december 
2010 fremsendt fra Statsrevisorerne til ministeriet. 
 
Rigsrevisionen og statsrevisorerne påpeger en række hovedemner og forslag i 
fremsendelsen til ministeriet. Der er tale om temaer, der arbejdes med i Region 
Hovedstaden på mange måder med det formål løbende at forbedre og udvikle sty-
ringsgrundlaget på det økonomiske område, og det er indstillingen, at gennem-
gangen i sagsfremstillingen af de forskellige indsatsområder benyttes ved regions-
rådets udtalelse over Statsrevisorernes beretning ved fremsendelse af udskrift af 
beslutningsprotokollen. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Indledning 
Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i januar 2011 anmodet regionsrådet om en 
udtalelse over Statsrevisorernes beretning nr. 2/2010 om sygehusenes økonomi i 
2009. Beretningen er afgivet af Rigsrevisionen og efterfølgende den 21. december 
2010 fremsendt fra Statsrevisorerne til ministeriet. 
 
Den 15. december 2010 fik regionsrådets medlemmer tilsendt Rigsrevisionens 
beretning. 
 
Indenrigs- og Sundhedsministeren er efter loven forpligtet til inden 4 måneder at 
afgive en redegørelse til Statsrevisorerne vedrørende beretningens indhold m.v. 
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Ministeren anmoder om en udtalelse fra regionsrådet, og ministerens kommenta-
rer til regionsrådets udtalelse indgår som en del af den endelige ministerredegørel-
se til Statsrevisorerne. Det er aftalt med ministeriet, at Region Hovedstadens be-
mærkninger fremsendes senest den 25. marts 2011.  
 
Beretningen 
Formålet med Rigsrevisionens undersøgelse har været at kortlægge omfanget af 
sygehusenes budgetoverskridelser i 2009 og undersøge årsager hertil. Undersøgel-
sen belyser styringen af sygehusenes økonomi i 2009 og peger endvidere på initia-
tiver, som kan styrke budgetstyringen på sygehusene. 
 
Kortlægningen omfatter interviews med og indhentning af oplysninger fra Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet og regionerne, herunder sygehusene. Endvidere er 
budgetoverskridelserne på tre udvalgte sygehuse – herunder Herlev Hospital – 
blevet undersøgt nærmere. Det kan bemærkes, at undersøgelsens resultater for de 
tre udvalgte sygehuse er anonymiseret. 
 
Det konstateres i beretningen, at flertallet af de offentlige sygehuse havde budget-
overskridelser i 2009.  
 
Rigsrevisionen anerkender, at det er en særlig udfordring for regionerne og syge-
husene at styre sygehusenes økonomi. Det anføres således, at det er Rigsrevisio-
nens samlede vurdering, at det er en kompleks opgave at styre sygehusenes øko-
nomi, og at der også fremover vil være risiko for budgetoverskridelser. 
 
Det er samtidig Rigsrevisionens opfattelse, at regionerne og sygehusene kan for-
bedre styringen af sygehusene. Det anføres, at styringen bl.a. kan forbedres ved at: 
 
 sikre afdelingerne realistiske budgetter,  
 sikre et bedre grundlag for at vurdere sammenhængen mellem budgettet og 

personalenormeringen på afdelingerne, 
 sikre et bedre løbende kendskab til omkostningerne ved de enkelte behandlin-

ger, som kan forbedre grundlaget for sygehusenes prioriteringer og vurderin-
ger af, om aktiviteten kan øges inden for den budgetmæssige ramme, 

 sikre mere tidstro og pålidelige data for aktiviteten på afdelingerne, så afdelin-
gerne løbende kan vurdere de økonomiske konsekvenser af den aktuelle akti-
vitet, 

 regionerne og Indenrigs- og Sundhedsministeriet i fællesskab overvejer, hvor-
dan aktivitetsbestemt finansiering bedst anvendes, så fordelene ved incita-
mentsstyringen høstes, samtidig med at usikkerheden i den økonomiske sty-
ring minimeres, 

 regionerne fortsat styrker deres økonomiopfølgning.  
 
Statsrevisorerne konstaterer, at regionernes og sygehusenes styring af økonomi og 
aktiviteter generelt er en endda meget kompleks opgave. Statsrevisorerne finder 



111 

det ikke tilfredsstillende, at der også i 2010 og fremover vil være risiko for bud-
getoverskridelser. 
Statsrevisorerne finder det på denne baggrund hensigtsmæssigt, at regionerne, 
Indenrigs- og sundhedsministeriet og Finansministeriet overvejer, hvordan styrin-
gen kan forenkles og tilrettelægges, så den på samme tid imødekommer behovene 
for: 
 
 en overordnet styring af udgifterne på sundhedsområdet, 
 at give patienterne frit valg, 
 at give visse patientgrupper garanterede behandlingsforløb, 
 at sikre stabilitet, driftssikkerhed og løbende effektiviseringer på landets syge-

huse, 
 at minimere usikkerheden i regionernes og sygehusenes styring af aktiviteter 

og økonomi. 
 
Administrationens bemærkninger til beretningen 
Administrationen er enig med Rigsrevisionen i, at det er en kompleks opgave at 
styre sygehusenes økonomi, og at der også fremover vil være risiko for budget-
overskridelser. 
 
Det kan bemærkes, at Region Hovedstaden i 2010 for at overholde driftsudgifts-
rammen har gennemført en ekstraordinær besparelse på 80 mio. kr. i maj måned 
og en ekstraordinær besparelse på 25 mio. kr. i august måned på hospitalernes 
budgetter. Hospitalerne har samlet overholdt budgetterne i 2010, og på trods af 
udgiftsbegrænsningen er aktiviteten i forhold til 2009 steget mere end det forud-
satte.  
 
Til Rigsrevisionens forslag og Statsrevisorernes bemærkninger kan generelt anfø-
res, at der i Region Hovedstaden løbende arbejdes på at forbedre økonomistyrin-
gen, og at der eksempelvis i 2010 er iværksat en række nye initiativer. Det er vur-
deringen, at initiativerne i høj grad imødekommer de forslag, Rigsrevisionen fore-
slår gennemført.  
 
Administrationen er enig i, at styringen eksempelvis kan forbedres ved at sikre 
afdelingerne realistiske budgetter og ved at sikre et bedre grundlag for at vurdere 
sammenhængen mellem budgettet og personalenormeringen på afdelingerne. 
 
Der er således fra foråret 2010 etableret et centralt beredskab i regionen i form af 
en teamfunktion med faste og løbende opfølgningsopgaver i samarbejde med ho-
spitalerne, således at økonomiske ubalancer erkendes og håndteres hurtigere.  
 
Beredskabet skal i fællesskab med hospitalernes og psykiatriens økonomifunktio-
ner følge og analysere udviklingen på hospitalerne og i psykiatrien med hensyn til 
løn, øvrig drift, indtægter og aktivitet samt øvrige ad hoc områder. Etableringen af 
teamfunktionen indebærer, at der nu gennemføres en månedlig opfølgning af ho-
spitalernes og psykiatriens økonomi og aktivitet, som afrapporteres til forret-
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ningsudvalget. En del af beredskabets arbejde går netop ud på at sikre afdelinger-
ne realistiske budgetter og understøtte hospitalernes arbejde med at tilvejebringe 
grundlag for løbende at klargøre sammenhængen mellem budgettet og personale-
normeringen på afdelingerne. 
 
I dialogaftalerne for 2011 mellem koncerndirektionen og virksomhederne indgår 
økonomistyring som tværgående indsatsområde, hvilket blev godkendt på forret-
ningsudvalgets møde i oktober 2010.  
 
I januar/februar 2011 er de endelige dialogaftaler blevet forelagt for forretnings-
udvalget og regionsrådet til orientering, og resultaterne af aftalerne afrapporteres i 
forbindelse med aflæggelsen af regnskab for det pågældende år. 
 
Økonomistyring som indsatsområde indebærer, at der arbejdes på at forbedre sty-
ringsindsatsen.  Der er blandt andet knyttet de nedenstående resultatkrav til ind-
satsområdet. Målet er, at der sker kvalitative forbedringer i styringsgrundlaget 
såvel på virksomhedsniveau som på koncernniveau.  
 
Der skal senest ved budgetårets begyndelse foreligge periodeopdelte afdelings-
budgetter, som er udmeldt til afdelingerne. 
 
Aktivitetsbudgetter skal udarbejdes på afdelingsniveau inden udgangen af marts 
måned. Fristen er fastsat således, at det foregående års endeligt opgjorte aktivitet 
kan benyttes som budgetteringsgrundlag. 
 
Der skal ske en kvalitetssikring af periodiseringsgrundlaget og en løbende og tæt 
proces sammen med opfølgningen. 
 
Der skal foreligge en tydelig beskrivelse af roller og ansvar på økonomistyrings-
området omfattende hospitalsdirektion, afdelingsledelser og afsnitsledelser. 
 
Der skal udarbejdes og vedligeholdes fremmødeplaner, der ligger inden for bud-
gettets rammer for alle afdelinger. Der følges op på, at fremmødeplanerne over-
holdes.  
 
Det er derudover blandt andet et resultatkrav, at hospitalsdirektionerne skal sikre 
en fælles forståelse med den enkelte afdelingsledelse om økonomien og styrings-
grundlaget for afdelingen. 
 
Administrationen er i øvrigt enig i, at et bedre kendskab til omkostningerne ved de 
enkelte behandlinger vil kunne forbedre grundlaget for sygehusenes prioriteringer 
og løbende økonomiske tilpasning.  
 
Der skal dog ved opgørelser af omkostningerne til de enkelte behandlinger tages 
højde for den meget store kompleksitet i sygehusvæsenets organisation, og der 
kan være vanskeligheder ved at anvende opgørelserne direkte som beslutnings-



grundlag, hvis der ikke er tilstrækkeligt nuancerede oplysninger til rådighed om 
de marginale økonomiske konsekvenser ved et højere eller lavere aktivitetsniveau. 
Administrationen er i øvrigt enig i bemærkningerne om, at regionerne og Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet i fællesskab bør overveje, hvordan aktivitetsbestemt 
finansiering bedst anvendes, så fordelene ved incitamentsstyringen høstes, samti-
dig med at usikkerheden i den økonomiske styring minimeres.  
 
Fordelene ved incitamentstyringen fremkommer ved, at det nuværende klassiske 
system med aktivitetsbestemt finansiering er en rimelig og enkel metode til øko-
nomisk dækning for meraktivitet, hvor der er behov herfor.  
 
Det kan samtidig give en usikkerhed i den økonomiske styring, hvis der opstår 
behov for at gennemføre generelle besparelser for at sikre finansieringsgrundlaget 
for meraktiviteten. 
 
Administrationen deltager gerne i de videre overvejelser om løsningen af dette 
dilemma. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Charlotte Fischer (B), Hans Toft (C) og Hans Andersen (V) deltog ikke i sagens behand-

ling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt.  
 
Ole Søbæk (C) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Statsrevisorernes beretning 2/2010 om sygehusenes økonomi i 2009 (FU) 
 
Sagsnr.: 10002373 
 

113 



Den 22. marts 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 15. marts 2011, sag nr. 25 

 
SAG NR. 26 

FORSKNINGSEVALUERING 2010 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender Forskningsevaluering 2010, og 
2. at regionsrådet godkender, at der fremadrettet registreres publikationer i PU-

RE. 
 
 
Sagen blev udsat på regionsrådets møde den 16. november 2010 for yderligere 
drøftelser i udvalget. Sagen genforelægges med revideret sagsfremstilling. 
 
På baggrund af drøftelserne i forretningsudvalget den 15. marts 2011 er sags-
fremstillingen til regionsrådsmødet den 22. marts 2011 suppleret. Dette er angivet 
med kursivskrift.  
 
RESUME 
 
Ved vedtagelsen af Politik for Sundhedsforskning i 2007 blev det besluttet at gen-
nemføre årlige forskningsevalueringer for regionens virksomheder. Den første 
fælles forskningsevaluering er gennemført i 2009, og i 2010 er gennemført en ny 
samlet forskningsevaluering baseret på data fra 2009.  
 
Forskningsevalueringen er baseret på følgende pointgivende aktiviteter:  
Produktion af akademiske grader, udstedte patenter, videnskabelige publikationer 
(JIF), indtægter fra eksterne fonds- og forskningsbevillinger samt indtægter fra 
forskningskontrakter med erhvervslivet. Metoden, herunder vægtningen af point-
givende forskningsaktiviteter er udarbejdet i dialog med og godkende af Det Stra-
tegiske Forskningsråd i Region Hovedstaden.  
 
Sagen blev efter drøftelse i uddannelses- og forskningsudvalget den 27. oktober 
2010 behandlet i regionsrådet den 16. november 2010, som besluttede at udsætte 
sagen og sende sagen tilbage til uddannelses- og forskningsudvalget som følge af 
spørgsmål fra Kirsten Lee (R) og Peer Wille-Jørgensen (Ø). 
 
Sagen er blevet drøftet af uddannelses- og forskningsudvalget den 24. november 
2010, hvor administrationen blev bedt om at besvare spørgsmålene. På baggrund 
af administrationens svar og dialog med spørgsmålsstillerne vurderede uddannel-
ses- og forskningsudvalget på deres møde den 2. februar 2011, at spørgsmålene er 

114 



behandlet tilfredsstillende og besluttede at anbefale, at sagen om forskningsevalu-
eringen forelægges forretningsudvalget til endelig godkendelse.  
 
Peer Wille-Jørgensen har efterfølgende overfor regionsrådets formand og udval-
gets formand meddelt, at han fastholder sit ønske om en publikationsliste og der-
for beder om, at spørgsmålet tages op i regionsrådet. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Ved vedtagelsen af Politik for Sundhedsforskning i 2007 blev det besluttet at gen-
nemføre årlige forskningsevalueringer for regionens virksomheder. Formålet med 
forskningsevalueringen er at: 
 Skabe overblik og transparens i forhold til den forskning, der foregår i regio-

nens virksomheder, helt ned på afdelingsniveau, 
 Følge udviklingen indenfor de enkelte forskningsområder, og 
 Skabe mulighed for sammenligning af områder på tværs af regionens hospita-

ler samt nationalt og internationalt.  
 
Den første fælles forskningsevaluering er gennemført i 2009 baseret på data fra 
2008. På baggrund af erfaringerne fra denne er der i 2010 gennemført en ny sam-
let forskningsevaluering af regionens virksomheders forskningsindsats baseret på 
data fra 2009.  
 
Proces og uddannelses- og forskningsudvalgets anbefaling 
Sagen er blevet drøftet af uddannelses- og forskningsudvalget den 27. oktober 
2010, og blev anbefalet af forretningsudvalget den 9. november 2010. På regions-
rådsmødet den 16. november 2010 blev der stillet en række spørgsmål, hvorefter 
det blev besluttet at sende sagen tilbage til udvalget med henblik på behandling af 
spørgsmålene. Det drejer sig om spørgsmål fra Kirsten Lee vedr. patenter fra Re-
gion Hovedstaden, mens Peer Wille-Jørgensen udbad sig en samlet regional pub-
likationsliste opdelt på de enkelte afdelinger. 
 
På uddannelses- og forskningsudvalgets møde den 24. november 2010 blev 
spørgsmålene drøftet. Konklusionen blev, at udvalget bad administrationen kon-
takte Kirsten Lee mhp. en præcisering af, hvilken type sammenligning hun ønske-
de i relation til spørgsmålet om patenter.  
 
Ligeledes blev administrationen bedt om at kontakte Peer Wille-Jørgensen med 
henblik på en uddybning af, hvad en samlet publikationsoversigt på afdelingsni-
veau skulle bruges til. Udvalget vurderede samtidig, at opgaven ville være meget 
tidskrævende og anbefalede, at man afventer det nye forskningsregistreringssy-
stem PURE, hvorfra man fremadrettet vil kunne trække disse oplysninger. 
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Det gælder således, at forskere, der er ansat ved eller tilknyttet Region Hovedsta-
den og publicerer i regi af et af regionens hospitaler eller centre, fremadrettet 
skal registerer deres publikationer i PURE. Publikationsdata skal ligge klar til 
automatisk overførsel til Københavns Universitet i august 2011.  
Dermed har administrationen fra september 2011 mulighed for i tilknytning til 
udarbejdelsen af Forskningsevaluering 2011, at udarbejde den ønskede samlede 
regionale afdelingsopdelte publikationsliste på basis af virksomheder-
nes/afdelingernes PURE-inddateringer.  
 
Forskere, der er ansat ved eller tilknyttet Region Hovedstaden og publicerer i regi 
af et af regionens hospitaler eller centre, skal fremadrettet registrere deres publika-
tioner i PURE. Publikationsdata skal ligge klar til automatisk overførsel til Kø-
benhavns Universitet i august 2011. Dermed har administrationen fra september 
2011 mulighed for i tilknytning til udarbejdelsen af Forskningsevaluering 2011 at 
udarbejde den ønskede samlede regionale, afdelingsopdelte publikationsliste på 
basis af virksomhedernes/afdelingernes PURE-inddateringer. 
 
Administrationen har efterfølgende fået uddybet spørgsmålene, og på den bag-
grund udarbejdet et endeligt svar til Kirsten Lee, som efterfølgende blev forelagt 
uddannelses- og forskningsudvalget. I forhold til dialogen med Peer Wille-
Jørgensen besluttede udvalget på sit møde den 2. februar 2011 at fastholde vurde-
ringen fra mødet den 24. november. 
 
Udover ovennævnte spørgsmål blev der i forbindelse med drøftelse af forsknings-
evalueringen på udvalgets møde den 27. oktober 2010 stillet spørgsmål om mu-
ligheden for at sammenligne forskningsindsats og kvalitet med de øvrige regioner 
i landet. De øvrige regioner har meldt tilbage på, hvilke data de ligger inde med, 
og svarene viser, at en egentlig sammenligning ikke kan lade sig gøre på nuvæ-
rende tidspunkt, hverken på et overordnet plan eller på afdelingsniveau. 
 
Uddannelses- og forskningsudvalget besluttede på den baggrund på deres møde 
den 2. februar 2011 at anbefale sagen om forskningsevalueringen til godkendelse i 
forretningsudvalget og regionsrådet. 
 
Peer Wille-Jørgensen har efterfølgende overfor udvalgets formand tilkendegivet, 
at han ikke er tilfreds med udvalgets anbefaling. Han fastholder derfor sit ønske 
om, at der udarbejdes en samlet publikationsliste, som dækker alle virksomheder-
ne i Region Hovedstaden, fordelt på afdelinger og beder om at sagen tages op i 
regionsrådet. Administrationen har i forlængelse heraf udarbejdet en kort redegø-
relse, som opsummerer sagen.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen i sig selv indebærer ikke økonomiske konsekvenser. 
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SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales, således at der i sagsfremstillingen indsættes afsnit om forskningsakti-
viteternes kvalitet og tidligere fremsendte bilag fremsendes på ny. 
 

Charlotte Fischer (B), Hans Toft (C) og Hans Andersen (V) deltog ikke i sagens behand-

ling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt.  
 
Ole Søbæk (C) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Sag nr. 8, Forskningsevaluering, fra RR møde den 16. november 2010, med beslutning (FU) 

2. Forskningsevaluering 2010 – Hovedkonklusioner og nøgletal for 2009 (FU) 

3. Konklusion fra uddannelses- og forskningsudvalgets behandling af sagen den 2. februar 2011 

(FU) 

4. Svar til Kirsten Lee (R) vedrørende spørgsmål om patenter (FU) 

5. Notat om benchmarking mellem regioner (FU) 

6. Henvendelse fra Peer Wille-Jørgensen af 8. februar 2011 etablering af en samlet publikations-

liste fordelt på afdelinger (FU) 

7. Redegørelse for behandling af Peer Wille-Jørgensens spørgsmål vedrørende samlet publikati-

onsliste (FU) 

8. Samlede oversigt over resultater af forskningsevaluering 2010 (RR) 

 

Sagsnr:  10007423 
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Den 22. marts 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 15. marts 2011, sag nr. 26 

 
SAG NR. 27 

STERILCENTRAL – REDEGØRELSE FOR FORSKELLIGE ORGANI-
SERINGS- OG FINANSIERINGSFORMER  

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at rapport om sterilcentral godkendes som grundlag for det videre arbejde med 
etablering af en ny sterilcentral, herunder på basis af sædvanlig regional finansie-
ring og drift. 
 
 
RESUME 
 
Af budget 2011 fremgår, at forinden politisk forelæggelse af forslag til etablering 
af sterilcentral vurderes fordele og ulemper ved andre organiserings- og finansie-
ringsformer. 
Baggrunden herfor er planerne om at etablere én eller flere nye sterilcentraler, der 
skal varetage genbehandlingsfunktionerne for alle regionens 12 hospitaler. 
Administrationen har i forlængelse heraf anmodet konsulentfirmaet Pricewater-
houseCoopers om at belyse fordele og ulemper ved andre organiserings- og finan-
sieringsformer. PricewaterhouseCoopers har i rapport af 22. november 2010 be-
handlet tre modeller for organisering, udbud og finansiering af en ny sterilcentral: 
 
 Traditionelt offentligt udbud, 
 Klassisk OPP (privat finansiering i anlægs- og driftsfasen), 
 OPP-light (privat finansiering i anlægsfasen og garantistillelse i driftsfasen). 
 
Der redegøres i sagen for fordele og ulemper ved andre organisations- og finansie-
ringsformer. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Af budget 2011 fremgår, at forinden politisk forelæggelse af forslag til etablering 
af sterilcentral, vurderes fordele og ulemper ved andre organiserings- og finansie-
ringsformer. 
 
Baggrund 
Baggrunden herfor er planerne om at etablere én eller flere nye sterilcentraler, der 
skal varetage genbehandlingsfunktionerne for alle regionens 12 hospitaler. 
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Konsulentfirmaet PricewaterhouseCoopers har i rapport af 22. november 2010, 
beskrevet tre modeller for organisering, udbud og finansiering af en ny sterilcen-
tral. 
 
 Traditionelt offentligt projekt, 
 Klassisk OPP (privat finansiering i anlægs- og driftsfasen), 
 OPP-light (privat finansiering i anlægsfasen og garantistillelse i driftsfasen). 
 
Organisationsmodellerne vurderes i rapporten, og der skelnes mellem to faser for 
så vidt angår de to OPP-modeller; anlægsfasen henholdsvis drift- og vedligehol-
delsesfasen. 
 
OPP-modeller 
Ud over det offentlige, klassiske projekt, der er traditionelt finansieret og organi-
seret, og mest kendt blandt Region Hovedstadens byggeprojekter, nævnes i rap-
porten, at rationalet bag brugen af OPP som samarbejdsform skal findes i mulig-
hederne for en samarbejdstænkning af anlægs- og driftsydelser samt en hensigts-
mæssig risikoallokering, der kan give mulighed for effektiviseringsgevinster. 
 
Omfanget af ydelser i anlægs- og driftsfasen samt kontraktens omfang afhænger i 
høj grad af det konkrete projekt. Ud over selve byggeriet er der overvejelser om 
hvorvidt forsyning, produktionsudstyr, transport af instrumenter til genbehand-
ling, bemanding af produktionsudstyr og ejerskab over instrumentbeholdning, skal 
integreres i en fremtidig kontrakt. 
 
Ved begge OPP-modeller indgår Region Hovedstaden en samlet aftale med en 
privat OPP-leverandør vedrørende design, opførelse, finansiering, drift og vedli-
geholdelse af sterilcentralen over en længere aftaleperiode, typisk 20-30 år. 
 
Forskellen mellem OPP og OPP-light (også kaldet OPS – Offentligt Privat Sam-
arbejde) er, hvorvidt OPP-leverandøren står for finansieringen i driftsfasen. Ved 
OPP-light modellen skal Region Hovedstaden ved ibrugtagningen af sterilcentra-
len betale et beløb svarende til anlægsudgifterne foruden finansieringsomkostnin-
gerne i anlægsfasen.  
 
OPP-leverandøren afkræves desuden en garantistillelse for at sikre et incitament 
til overholdelse af kontrakten omkring drift og vedligeholdelse. I driftsfasen mod-
tager OPP-leverandøren i overensstemmelse med den indgåede aftale en løbende 
betaling for de aftalte ydelser foruden dækningen af omkostninger til garantistil-
lelse. Da Region Hovedstaden således betaler for anlægsinvesteringen ved starten 
af driftsfasen, vil regionen i driftsfasen have ejerskab over bygningen. 
 
Både nationale og internationale erfaringer for OPP-markedet beskrives i rappor-
ten, og der opstilles skemaer, organisationsdiagrammer og tabeller for OPP-
modellerne.  
 



Vurderinger 
Sammenholdt med rapportens redegørelse af fordele og ulemper ved anvendelse 
af OPP-modellerne, vurderes det, at: 
 
- generelt er konjunkturen for anvendelse af en OPP-model ugunstig; markedet 

for konkurrence blandt investorer er begrænset. Den økonomiske afmatning 
medfører, at investorrollen generelt ikke er en rolle som entreprenørvirksom-
hederne ønsker at påtage sig; den varetages først og fremmest for at opnå en 
entreprisekontrakt. Der er få eksempler på aktører, der udelukkende har vare-
taget investorrollen. Interessen for en entreprenør beror på at kunne videresæl-
ge sine ejerandele, når aktivet er ibrugtaget og entrepriseopgaven er tilende-
bragt, 

- på denne baggrund vil det alt andet lige være billigere for Region Hovedsta-
den at påtage sig risikobetonede forhold ved en traditionelt finansieret bygge-
opgave frem for at overføre risici og ansvar til en OPP-investor. Ligeledes 
vurderes det at Region Hovedstaden vil kunne låne til en lavere rente i forbin-
delse med en traditionelt finansieret byggeopgave, 

- da man ved OPP og OPP-light modellerne indgår kontrakt for en periode på 
20 – 30 år, er der generelt mindre fleksibilitet forbundet med disse organisati-
onsformer, hvorved man afskærer sig fra en del af den fleksibilitet, der ellers 
er forbundet med traditionelle organisationsformer, 

- investor beregner typisk ca. 10 – 12 % i forrentning på investeret egenkapital. 
 
Det er sammenfattende administrationens vurdering, at organisering, udbud og 
finansiering af en ny sterilcentral med fordel bedst gennemføres som en traditionel 
organiseret byggesag. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 

Charlotte Fischer (B), Hans Toft (C) og Hans Andersen (V) deltog ikke i sagens behand-

ling.  
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REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt.  
 
Ole Søbæk (C) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
Bilagsfortegnelse:  

1. PricewaterhouseCoopers "Region Hovedstaden. Sterilcentral - Undersøgelse af forskellige 

organiserings- og finansieringsformer", 22. november 2010 (FU) 

 

Sagsnr: 10003108   
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Den 22. marts 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 15. marts 2011, sag nr. 30 

 
SAG NR. 28 

TEGNINGSRET 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at koncerndirektør Kim Høgh tillægges tegningsret i henhold til den kommunale 
styrelseslovs § 32 stk. 1. 
 
 
RESUME 
 
Efter den kommunale styrelseslov skal regionsrådet bemyndige en eller flere per-
soner til sammen med regionsrådsformanden at underskrive dokumenter ved køb 
og salg af fast ejendom m.v. Hidtil har såvel regionsdirektøren som de tre kon-
cerndirektører haft denne bemyndigelse. Det foreslås, at koncerndirektør Kim 
Høgh tillægges samme kompetence. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Dokumenter vedrørende regionens køb og salg af fast ejendom, optagelse af lån 
og påtagelse af garantiforpligtelser skal underskrives af regionsrådsformanden 
eller i dennes fravær af en af næstformændene, jf. den kommunale styrelseslov § 
32, stk. 1. Dokumenterne skal tillige underskrives af en person, som bemyndiges 
hertil. Bestemmelsen er en legitimationsregel, således at andre myndigheder - fx 
tinglysningskontoret - kan se, hvem der er berettiget til at underskrive slutsedler 
og skøder og foretage påtegning af skøder og lignende. 
 
Henset til, at regionen er en meget stor virksomhed med mange forskellige aktivi-
teter, besluttedes det på regionsrådets møde i februar 2007 at tillægge samtlige 
direktører i koncerndirektionen tegningsret. 
 
Det foreslås derfor, at også koncerndirektør Kim Høgh tillægges denne bemyndi-
gelse. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
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SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 

Charlotte Fischer (B), Hans Toft (C) og Hans Andersen (V) deltog ikke i sagens behand-

ling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt.  
 
Ole Søbæk (C) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
Sagsnr: 10005710  
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Den 22. marts 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 15. marts 2011, sag nr. 31 

 
SAG NR. 29 

DOMMERKOMITÉ TIL RIGSHOSPITALETS PROJEKTKONKURREN-
CE 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at der nedsættes en dommerkomité til Rigshospitalets projektkonkurrence med 

seks medlemmer, udpeget af og valgt blandt regionsrådets medlemmer, samt 
tre fagdommere,  

2. at regionsrådet blandt de seks udpegede medlemmer udpeger en formand for 
dommerkomiteen,  

3. at en borgmester i Københavns Kommune tilbydes at deltage i dommerkomi-
teen som tilforordnet, og  

4. at de seks regionsrådsmedlemmer af dommerkomiteen herefter udgør den 
politiske følgegruppe vedrørende Rigshospitalet. 

 
 
RESUME 
 
I Rigshospitalets udbuds- og konkurrencebetingelser er det angivet, at der skal 
nedsættes en dommerkomité, som skal stå for bedømmelsen af projektforslagene. 
 
Det foreslås, at dommerkomiteen består af seks medlemmer, udpeget af og valgt 
blandt regionsrådets medlemmer, hvoraf det ene medlem samtidig er formand for 
dommerkomiteen. Hertil kommer tre fagdommere, udpeget af hhv. konkurrence-
sekretæren BM Arkitekter, som udpeger to arkitektfagdommere, og Foreningen af 
Rådgivende Ingeniører, som udpeger en ingeniørfagdommer. En borgmester i 
Københavns Kommune tilbydes at deltage i dommerkomiteen som tilforordnet 
uden stemmeret. Derudover vil hospitalsbyggestyregruppens medlemmer deltage i 
konkurrenceprocessen.  
 
De seks medlemmer af dommerkomiteen, som udpeges af regionsrådet, foreslås 
fremover at udgøre den politiske følgegruppe vedrørende Rigshospitalet. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
I Rigshospitalets udbuds- og konkurrencebetingelser er - i overensstemmelse med 
reglerne i udbudsdirektivet – angivet, at der skal nedsættes en dommerkomité, 
som skal stå for bedømmelsen af projektforslagene. 
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Dommerkomiteens opgave er at bedømme de indkomne projekter igennem de to 
faser, som konkurrencen forløber i. Bedømmelsen af de indkomne forslag forven-
tes at foregå mellem august og november 2011 i fase et og mellem januar og april 
2012 i fase to. Endelig udpegning af det vindende rådgiverteam vil ske på regions-
rådsmødet i maj 2012. Tidsplanen er med forbehold for endeligt tilsagn til projek-
tet fra Ekspertpanelet.  
 
I første fase prioriteres mellem de indkomne syv til otte forslag, således, at der 
findes en til tre vindere. Dommerkomiteen holder to til fire møder også med de 
faglige rådgivere i løbet af fase et. Undervejs skal der skrives hhv. en dommerbe-
tænkning på baggrund af den objektive vurdering af forslagenes svar på opgaven 
og en vurdering af, hvorledes forslagene lever op til bedømmelseskriterierne. Be-
tænkningen peger på et til tre teams som vindere af konkurrencen. 
 
I anden fase forhandler projektteamet med vinderne, som retter deres forslag til i 
henhold til bemærkningerne i dommerbetænkningen, og vinderne afgiver herefter 
et endeligt forslag inklusive honorartilbud og organisationsforslag til løsning af 
opgaven. Inden der træffes afgørelse - og før endelig forelæggelse for den politi-
ske følgegruppe og regionsrådet - vil der blive afholdt et eller flere møder, hvor 
den politiske følgegruppe og derefter regionsrådet præsenteres for de tre vinder-
projekter og de ændringer, der måtte være fremkommet under forhandlingsrunden.  
 
Dommerkomiteen skal bestå af seks medlemmer, udpeget af og valgt blandt re-
gionsrådets medlemmer, hvoraf det ene medlem samtidig er formand for dom-
merkomiteen. Hertil kommer tre fagdommere, udpeget af henholdsvis konkurren-
cesekretæren BM Arkitekter, som udpeger to arkitektfagdommere, og Foreningen 
af Rådgivende Ingeniører, som udpeger en ingeniørfagdommer. 
 
De seks medlemmer vælges ved forholdstalsvalg efter den d´Hondtske metode. 
Dette indebærer, at valggruppen ABFØ udpeger fire medlemmer, og valggruppen 
VCO udpeger to medlemmer. Valg af formand sker ved flertalsvalg. 
 
En borgmester i Københavns Kommune tilbydes at deltage i samtlige dommer-
komitemøder som tilforordnet uden stemmeret. Ligeledes deltager hospitalets 
byggestyregruppe, som består af den administrerende direktør for Rigshospitalet, 
Rigshospitalets projektdirektør og to direktører fra administrationen i Region Ho-
vedstaden, i konkurrenceprocessen. 
 
De seks medlemmer af dommerkomiteen, som udpeges af regionsrådet, foreslås 
fremover at udgøre den politiske følgegruppe vedrørende Rigshospitalet. 
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ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
I forbindelse med den til dommerkomiteen knyttede mødeaktivitet er regionsrå-
dets medlemmer berettiget til at modtage sædvanlige udgiftsgodtgørelser, som kan 
afholdes af det i budgettet afsatte beløb. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 

Charlotte Fischer (B), Hans Toft (C) og Hans Andersen (V) deltog ikke i sagens behand-

ling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt, således at regionsrådsformanden bemyndigedes til at modtage navne på 
medlemmer fra valggrupperne ABFØ og VCO og navn på formanden fra ABFØ. 
 
Ole Søbæk (C) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
Sagsnr.: 09006033. 
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Den 22. marts 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 15. marts 2011, sag nr. 45 

 
SAG NR. 30 

MEDLEMSKAB AF VÆKSTFORUM HOVEDSTADEN 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet tager stilling til anmodningen fra Ellen Thrane (F) om fritagel-

se for varetagelse af posten som medlem af Vækstforum Hovedstaden, og   
2. at regionsrådet i givet fald efter indstilling fra valggruppen ABFØ udpeger nyt 

medlem af Vækstforum Hovedstaden. 
 
 
RESUME 
 
På regionsrådets konstituerende møde den 14. december 2009 blev Ellen Thrane 
udpeget som medlem af Vækstforum Hovedstaden. Ellen Thrane har efterfølgen-
de anmodet om at blive fritaget for varetagelse af hvervet. Det tilkommer i givet 
fald valggruppen ABFØ at udpege et nyt medlem.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
På regionsrådets konstituerende møde den 14. december 2009 blev Ellen Thrane 
efter indstilling fra valgruppen ABFØ udpeget som det ene af regionsrådets tre 
medlemmer af Vækstforum Hovedstaden.  
 
Ellen Thrane har anmodet om at blive fritaget for hvervet som medlem af Vækst-
forum Hovedstaden på grund af varetagelse af andet offentligt hverv.  
 
Det følger af regionslovens § 13, stk. 7, at medlemmer af regionsrådet har pligt til 
at modtage valg til udvalg, hverv m.v., som de udpeges til af regionsrådet.  
 
Det følger af praksis, jf. den kommenterede styrelseslov, at regionsrådet i over-
ensstemmelse med principperne i valglovens § 103, kan fritage et medlem, som 
har rimelig grund til at anmode om fritagelse. Som mulige rimelige grunde henvi-
ses til hensyn til medlemmets helbredstilstand, varetagelse af andet offentligt 
hverv, forretninger eller lignende. 
 

127 

Efter den kommenterede styrelseslovs § 28, stk. 1, der i henhold til regionslovens 
§ 15, stk. 3, også gælder for regionerne, kan den valggruppe, som har valgt et 
medlem til et udvalg mv., besætte den ledige udvalgsplads, når det pågældende 
medlem er udtrådt af udvalget mv. 



 
Det tilkommer således i givet fald valggruppen ABFØ at udpege et nyt medlem af 
Vækstforum Hovedstaden. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
De med hvervet forbundne omkostninger kan afholdes af det administrative bud-
get. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 

Charlotte Fischer (B), Hans Toft (C) og Hans Andersen (V) deltog ikke i sagens behand-

ling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Regionsrådet tog til efterretning, at Ellen Thrane (F) og Allan Schneidermann (F) 
erklærede sig inhabile og forlod mødelokalet under sagens behandling. 
 
Tiltrådt, således at Allan Schneidermann (F) efter indstilling fra valggruppen AB-
FØ er udpeget til posten som medlem af Vækstforum Hovedstaden. 
 
Ole Søbæk (C) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
Bilagsfortegnelse: 
 
1. Mail af 13. marts 2011 fra Ellen Thrane (FU) 

 

Sagsnr: 11002264 
 
 

128 



Den 22. marts 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 15. marts 2011, sag nr. 33 

 
SAG NR. 31 

MEDLEMSKAB AF DE VIDENSKABSETISKE KOMITEER FOR REGI-
ON HOVEDSTADEN 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet udpeger nyt medlem af De Videnskabsetiske Komiteer for Region 
Hovedstaden (Komité E) efter indstilling fra valggruppen ABFØ. 
 
 
RESUME 
 
På regionsrådets møde den 2. februar 2010 blev Laila Busted (F) udpeget som 
medlem af De Videnskabsetiske Komiteer for Region Hovedstaden (Komité E). 
Laila Busted har efterfølgende oplyst, at hun fraflytter Region Hovedstaden og 
derfor må fratræde hvervet som komitémedlem. Det tilkommer valggruppen AB-
FØ at udpege et nyt medlem.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
I henhold til lov om et videnskabsetisk komitésystem mv. nedsætter regionsrådene 
regionale videnskabsetiske komiteer. I Region Hovedstaden er der nedsat seks 
komiteer med hver 11 medlemmer – seks ikke-sundhedsfaglige medlemmer og 
fem sundhedsfaglige medlemmer. Komiteernes opgave er at behandle ansøgninger 
om godkendelse af biomedicinske forskningsprojekter, dvs. forsøg på mennesker 
og menneskeligt biologisk materiale. Medlemmerne af de videnskabsetiske komi-
teer i Region Hovedstaden vederlægges med 10.000 kr. pr. år, og komiteernes 
formænd og næstformænd vederlægges med hhv. 35.000 kr. og 30.000 kr. pr. år. 
Komiteernes medlemmer kan endvidere modtage udgiftsgodtgørelser, ligesom 
medlemmerne – dog undtaget formænd og næstformænd – modtager diæter.  
 
På regionsrådets møde den 2. februar 2010 blev Laila Busted efter indstilling fra 
valggruppen ABFØ udpeget som ét af seks ikke-sundhedsfaglige medlemmer af 
De Videnskabsetiske Komiteer for Region Hovedstaden, Komité E.  
 
Laila Busted har efterfølgende anmodet om fritagelse for hvervet som medlem af 
komiteen under henvisning til, at hun på grund af flytning ikke længere har til-
knytning til Region Hovedstaden. 
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Det følger af komitelovens § 3, stk. 2, at medlemmerne af de regionale videnskab-
setiske komiteer skal have tilknytning til den eller de regioner, komiteen dækker.  



Det følger herudover af komitélovens § 1, stk. 2, at et ikke-sundhedsfagligt med-
lem af det videnskabsetiske komitésystem godt kan have en sundhedsfaglig ud-
dannelse, men ikke en aktuel tilknytning til sundhedsprofessionerne. 
 
Da Laila Busted ikke er medlem af regionsrådet, betragtes hendes medlemskab af 
komiteen ikke som et borgerligt ombud, hvorfor varetagelse af hvervet er baseret 
på frivillighed. Regionsrådet skal derfor alene tage stilling til valg af nyt medlem. 
 
Efter den kommunale styrelseslovs § 28, stk. 1, der i henhold til regionslovens § 
15, stk. 3, også gælder for regionerne, kan den valggruppe, som har valgt et med-
lem til et udvalg mv., besætte den ledige udvalgsplads, når det pågældende med-
lem er udtrådt af udvalget mv. 
 
Det tilkommer således valggruppen ABFØ at udpege et nyt medlem af De Vi-
denskabsetiske Komiteer For Region Hovedstaden, Komité E.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
De med hvervet forbundne omkostninger kan afholdes af det administrative bud-
get. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Charlotte Fischer (B), Hans Toft (C) og Hans Andersen (V) deltog ikke i sagens behand-

ling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt, således at Trine Stougaard Madsen (F) efter indstilling fra valggruppen 
ABFØ er udpeget til posten som medlem af De Videnskabsetiske Komiteer for 
Region Hovedstaden (Komité E). 
 
Ole Søbæk (C) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling.  
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Bilagsfortegnelse: 

1. Mail af 17. januar 2011 fra Laila Busted (FU) 

 

Sagsnr: 09011140 



Den 22. marts 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 15. marts 2011, sag nr. 34 

 
SAG NR. 32 

UDPEGNING AF MEDLEMMER TIL DET FÆLLES POLITISKE UD-
VALG MED REGION SJÆLLAND VEDR. SAMARBEJDE PÅ SUND-
HEDSOMRÅDET 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet udpeger tre medlemmer til det fælles politiske udvalg med Region 
Sjælland vedr. samarbejde på sundhedsområdet mellem de to regioner. 
 
 
RESUME 
 
På forretningsudvalgets ekstraordinære møde den 1. februar 2011 blev det beslut-
tet at tiltræde aftalen om patientforløb mellem Region Sjælland og Region Hoved-
staden, herunder nedsættelse af et fælles politisk udvalg med Region Sjælland 
vedrørende samarbejde på sundhedsområdet.  
 
Regionsrådsformanden blev bemyndiget til om nødvendigt at forhandle med Re-
gion Sjælland om antallet af medlemmer af det fælles politiske udvalg.   
 
Sagen forelægges nu forretningsudvalget med henblik på indstilling af tre navn-
givne medlemmer til det fælles politiske udvalg med Region Sjælland. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Baggrund 
Regionsrådet besluttede på sit møde den 26. oktober 2010 at foreslå Region Sjæl-
land, at der nedsættes et fællesregionalt udvalg, som via en struktureret dialog kan 
drøfte samarbejdet og i øvrigt følge udviklingen på sundhedsområdet de to regio-
ner imellem. 
 
Der blev herefter ført forhandlinger med Region Sjælland, og forretningsudvalget 
besluttede efterfølgende på sit ekstraordinære møde den 1. februar 2011 at indstil-
le et fællesregionalt udvalg etableret som et fælles politisk udvalg med Region 
Sjælland med tre repræsentanter fra hver af de to regioner. 
 
Regionsrådsformanden blev bemyndiget til om nødvendigt at forhandle med Re-
gion Sjælland om antallet af medlemmer af det fælles politiske udvalg. 
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Sagen forelægges nu forretningsudvalget med henblik på indstilling af tre navn-
givne medlemmer til regionsrådets udpegning til det fælles politiske udvalg med 
Region Sjælland. 
 
De tre medlemmer vælges ved forholdstalsvalg efter den d´Hondtske metode. Det-
te indebærer, at valggruppen ABFØ udpeger to medlemmer, og valggruppen VCO 
udpeger ét medlem. 
 
Da udvalget ikke er af midlertidig karakter, kan der ikke ydes vederlag for med-
lemskab af udvalget. Derimod kan der ydes sædvanlig udgiftsgodtgørelse for del-
tagelse i udvalgets arbejde. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
De med hvervene forbundne omkostninger kan afholdes inden for budgettets 
rammer.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 

Charlotte Fischer (B), Hans Toft (C) og Hans Andersen (V) deltog ikke i sagens behand-

ling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt, således at regionsrådsformanden bemyndigedes til at modtage navne fra 
valggrupperne ABFØ og VCO. 
 
Ole Søbæk (C) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Forretningsudvalgets beslutning den 1. februar 2011 (sag nr. 2 på dagsorden til ekstraordi-

nært forretningsudvalgsmøde) (FU) 

 

Sagsnr: 11000803 
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Den 22. marts 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 15. marts 2011, sag nr. 35 

 
SAG NR. 33 

NICHOLAS FARRS (F) UDTRÆDEN AF REGIONSRÅDET – 
FORDELING AF POSTER 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet efter indstilling fra valggruppen ABFØ udpeger et medlem af 

Psykiatri- og handicapudvalget, 
2. at regionsrådet efter indstilling fra valggruppen ABFØ udpeger et medlem af 

Dialogforum for psykiatri,  
3. at regionsrådet efter indstilling fra valggruppen ABFØ udpeger et medlem af 

Følgegruppen vedr. Psykiatrisk Center Sct. Hans, og 
4. at regionsrådet efter indstilling fra valggruppen ABFØ vælger en person til 

indstilling til beskæftigelsesministerens udpegning til posten som stedfortræ-
der i det regionale Beskæftigelsesråd, Beskæftigelsesregion Hovedstaden og 
Sjælland.  

 
 
RESUME 
 
Regionsrådet besluttede på sit møde den 1. februar 2011 at indkalde Nicholas Farr 
(F) som stedfortræder for Lise Müller i perioden fra den 1. februar 2011 til den 1. 
april 2011.  
 
Ved Lise Müllers tilbagevenden til arbejdet i regionsrådet, udtræder Nicholas Farr 
af rådet, ligesom Lise Müller genindtræder i sine øvrige hverv. 
 
Ved Gitte Frydensbjergs permanente udtræden af regionsrådet den 1. februar 2011 
blev Nicholas Farr udpeget til et antal af Gitte Frydensbjergs hverv. Da det er en 
forudsætning for at varetage de pågældende hverv, at indehaveren af hvervene 
samtidig er medlem af regionsrådet, skal der ved Nicholas Farrs udtræden af re-
gionsrådet tages stilling til besættelsen af de pågældende hverv.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Regionsrådet besluttede på sit møde den 22. juni 2010 at indkalde Arly Eskildsen 
(F) som stedfortræder for Lise Müller i perioden fra den 1. august 2010 og forelø-
bigt frem til den 1. februar 2011. Regionsrådet besluttede på sit møde den 14. de-
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cember at forlænge indkaldelsen af stedfortræder for Lise Müller frem til den 1. 
april 2011. 
 
På sit møde den 1. februar 2011 godkendte regionsrådet Gitte Frydensbjergs (F) 
permanente udtræden af regionsrådet den 1. februar 2011. Ved denne lejlighed 
overgik Arly Eskildsen til at være stedfortræder for Julie Herdal Molbech (F) un-
der dennes midlertidige fravær fra regionsrådet i perioden fra den 1. februar 2011 
til den 1. august 2011. I stedet blev Nicholas Farr (F) indkaldt som stedfortræder 
for Lise Müller i perioden fra den 1. februar 2011 til den 1. april 2011.  
 
Ved Lise Müllers tilbagevenden til arbejdet i regionsrådet, udtræder Nicholas Farr 
af rådet, ligesom Lise Müller genindtræder i sine øvrige hverv. 
 
Ved Gitte Frydensbjergs permanente udtræden af regionsrådet den 1. februar 2011 
blev Nicholas Farr udpeget til et antal af Gitte Frydensbjergs hverv. Da det er en 
forudsætning for at varetage de pågældende hverv, at indehaveren af hvervene 
samtidig er medlem af regionsrådet, skal der ved Nicholas Farrs udtræden af re-
gionsrådet tages stilling til besættelsen af de pågældende hverv.  
 
Det drejer sig om følgende hverv:   
 
 Psykiatri- og handicapudvalget (medlemspost),  
 Dialogforum for psykiatri, 
 Følgegruppen vedr. Psykiatrisk Center Sct. Hans (medlemspost), og 
 Det regionale Beskæftigelsesråd (stedfortræderpost). 
 
Det indstilles, at posterne efter indstilling fra valggruppen ABFØ besættes som 
følger: 
 
 Psykiatri- og handicapudvalget: Arly Eskildsen (bevarer sin formandspost), 
 Dialogforum for psykiatri: Arly Eskildsen, 
 Følgegruppen vedr. Psykiatrisk Center Sct. Hans: Arly Eskildsen (bevarer sin 

formandspost), 
 Det regionale Beskæftigelsesråd (stedfortræderpost): Lise Müller. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
De med hvervene forbundne omkostninger kan afholdes af det administrative 
budget. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 

135 



 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 

Charlotte Fischer (B), Hans Toft (C) og Hans Andersen (V) deltog ikke i sagens behand-

ling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Regionsrådet tog til efterretning, at Nicholas Farrs (F) erklærede sig inhabil og 
forlod mødelokalet under sagens behandling. 
 
Tiltrådt, således at der efter indstilling fra valggruppen ABFØ foretages følgende 
udpegninger: 
 
 Psykiatri- og handicapudvalget: Arly Eskildsen, 
 Dialogforum for psykiatri: Arly Eskildsen, 
 Følgegruppen vedr. Psykiatrisk Center Sct. hans: Arly Eskildsen og 
 Det regionale Beskæftigelsesråd (stedfortræderpost): Lise Müller. 
 
Ole Søbæk (C) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 
Sagsnr.: 11001726 
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Den 22. marts 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 15. marts 2011, sag nr. 36 

 
SAG NR. 34 

MEDLEMSKAB AF KVALITETS- OG EFTERUDDANNELSESUDVAL-
GET FOR ALMEN PRAKSIS I REGION HOVEDSTADEN 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet tager stilling til anmodningen fra Jannie Hjerpe (F) om frita-

gelse for varetagelse af posten som medlem af Kvalitets- og efteruddannelses-
udvalget for almen praksis i Region Hovedstaden, og   

2. at regionsrådet i givet fald efter indstilling fra valggruppen ABFØ udpeger nyt 
medlem af Kvalitets- og efteruddannelsesudvalget for almen praksis i Region 
Hovedstaden. 

 
 
RESUME 
 
På regionsrådets konstituerende møde den 14. december 2009 blev Jannie Hjerpe 
efter indstilling fra valgruppen ABFØ udpeget som medlem af Kvalitets- og efter-
uddannelsesudvalget for almen praksis i Region Hovedstaden. Jannie Hjerpe har 
efterfølgende anmodet om at blive fritaget for varetagelse af hvervet. Det tilkom-
mer i givet fald valggruppen ABFØ at udpege et nyt medlem.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
På regionsrådets konstituerende møde den 14. december 2009 blev Jannie Hjerpe 
efter indstilling fra valgruppen ABFØ udpeget som medlem af Kvalitets- og efter-
uddannelsesudvalget for almen praksis i Region Hovedstaden.  
 
Jannie Hjerpe har efterfølgende anmodet om at blive fritaget for varetagelse af 
hvervet på grund af arbejdspres.  
 
Det følger af regionslovens § 13, stk. 7, at medlemmer af regionsrådet har pligt til 
at modtage valg til udvalg, hverv m.v., som de udpeges til af regionsrådet.  
 
Det følger af praksis, jf. den kommenterede styrelseslov, at regionsrådet i over-
ensstemmelse med principperne i valglovens § 103, kan fritage et medlem, som 
har rimelig grund til at anmode om fritagelse. Som mulige rimelige grunde henvi-
ses til hensyn til medlemmets helbredstilstand, varetagelse af andet offentligt 
hverv, forretninger eller lignende. 
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Efter den kommenterede styrelseslovs § 28, stk. 1, der i henhold til regionslovens 
§ 15, stk. 3, også gælder for regionerne, kan den valggruppe, som har valgt et 
medlem til et udvalg mv., besætte den ledige udvalgsplads, når det pågældende 
medlem er udtrådt af udvalget mv. 
 
Det tilkommer således i givet fald valggruppen ABFØ at udpege et nyt medlem af 
Kvalitets- og efteruddannelsesudvalget for almen praksis i Region Hovedstaden. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
De med hvervet forbundne omkostninger kan afholdes af det administrative bud-
get. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 

Charlotte Fischer (B), Hans Toft (C) og Hans Andersen (V) deltog ikke i sagens behand-

ling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Regionsrådet tog til efterretning, at Jannie Hjerpe (F) erklærede sig inhabil og 
forlod mødelokalet under sagens behandling.  
 
Tiltrådt, således at Line Baltzer Hansen (F) efter indstilling fra valggruppen AB-
FØ er udpeget til posten som medlem af Kvalitets- og efteruddannelsesudvalget 
for almen praksis. 
 
Ole Søbæk (C) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 

Sagsnr: 11001668 
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Den 22. marts 2011 REGIONSRÅDET 
 

Forretningsudvalget den 22. marts 2011, sag nr. 44 

 
SAG NR. 35 

MEDLEMSKAB AF FORRETNINGSUDVALGET 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet tager stilling til anmodningen fra Allan Schneidermann (F) om 

fritagelse for varetagelse af posten som midlertidigt medlem af forretningsud-
valget, og  

2. at regionsrådet i givet fald efter indstilling fra valggruppen ABFØ udpeger nyt 
midlertidigt medlem af forretningsudvalget. 

 
 
RESUME 
 
Allan Schneidermann har anmodet om at blive fritaget for varetagelse af posten 
som midlertidigt medlem af forretningsudvalget med virkning fra den 1. april 
2011. Det tilkommer valggruppen ABFØ at udpege nyt midlertidigt medlem.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Allan Schneidermann blev på regionsrådets møde den 14. december 2010 udpeget 
som midlertidigt medlem af forretningsudvalget under Julie Herdal Molbechs fra-
vær fra arbejdet i regionsrådet i perioden fra den 1. februar 2011 til den 1. august 
2011. 
 
Allan Schneidermann har anmodet om fritagelse for hvervet som midlertidigt 
medlem af forretningsudvalget under henvisning til helbredsforhold. Allan 
Schneidermann ønsker at blive fritaget med virkning fra den 1. april 2011.  
 
Det følger af regionslovens § 13, stk. 7, at medlemmer af regionsrådet har pligt til 
at modtage valg til udvalg, hverv m.v., som de udpeges til af regionsrådet.  
 
Det følger af praksis, jf. den kommenterede styrelseslov, at regionsrådet i over-
ensstemmelse med principperne i valglovens § 103, kan fritage et medlem, som 
har rimelig grund til at anmode om fritagelse. Som mulige rimelige grunde henvi-
ses til hensyn til medlemmets helbredstilstand, varetagelse af andet offentligt 
hverv, forretninger eller lignende. 
 
Efter den kommenterede styrelseslovs § 28, stk. 1, der i henhold til regionslovens 
§ 15, stk. 4, også gælder for regionerne, kan den valggruppe, som har valgt et 
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medlem til et udvalg, besætte den ledige udvalgsplads, når det pågældende med-
lem er udtrådt af udvalget. 
 
Det tilkommer således i givet fald valggruppen ABFØ at udpege et nyt midlerti-
digt medlem af forretningsudvalget under Julie Herdal Molbechs fravær. Det nye 
midlertidige medlem vil være medlem af forretningsudvalget i perioden fra den 1. 
april 2011 til den 1. august 2011. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
De med hvervet forbundne omkostninger kan afholdes af det administrative bud-
get.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 

Charlotte Fischer (B), Hans Toft (C) og Hans Andersen (V) deltog ikke i sagens behand-

ling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Regionsrådet tog til efterretning, at Allan Schneidermann (F) og Steen Olesen (F) 
erklærede sig inhabile og forlod mødelokalet under sagens behandling.  
 
Tiltrådt, således at Steen Olesen (F) efter indstilling fra valggruppen ABFØ er 
udpeget til posten som medlem af forretningsudvalget. 
 
Ole Søbæk (C) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling.  

 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Mail af 14. marts 2011 fra Allan Schneidermann (FU) 

 

Sagsnr: 11002063 
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Den 22. marts 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 22. marts 2011, sag nr. 38 

 
SAG NR. 36 

AFTALESAG (FORTROLIG)  

 
 
Sagen er alene udsendt til regionsrådets medlemmer.  
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Den 22. marts 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 22. marts 2011, sag nr. 40 

 
SAG NR. 37 

UDBUDSSAG (FORTROLIG)  

 
 
Sagen er alene udsendt til regionsrådets medlemmer.  
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Den 22. marts 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 22. marts 2011, sag nr. 41 

 
SAG NR. 38 

EJENDOMSSAG (FORTROLIG)  

 
 
Sagen er alene udsendt til regionsrådets medlemmer.  
 

143 



Den 22. marts 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 22. marts 2011, sag nr. 42 

 
SAG NR. 39 

PROJEKTKONKURRENCE (FORTROLIG)  

 
 
Sagen er alene udsendt til regionsrådets medlemmer.  
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