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Den 1. februar 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 25. januar 2011, sag nr. 2 
 
SAG NR. 1 

IT-HANDLINGSPLAN – STATUS FOR 2010 OG PLAN FOR 2011 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet tager status for 2010 og handlingsplan for 2011 til efterretning, 

og 
2. at regionsrådet godkender, at der i overensstemmelse med budget 2011 medde-

les anlægsbevilling på 134,6 mio. kr. til gennemførelse af it-handlingsplanens 
investeringsprojekter i 2011. 

 
 
RESUME 
 
Regionen har med succes siden 2007 haft en sundheds-it-strategi med fokus på at 
konsolidere de centrale it-systemer, og i 2011 vil fokus fortsat være på at forbedre 
anvendelsen ved bl.a. at videreføre de store projekter, der blev igangsat i 2010. 
 
Regionernes Sundheds-it (RSI) blev etableret i 2010 og danner nu rammen for et 
langt mere aktivt og forpligtende samarbejde om sundheds-it i Danmark. RSI har 
sat en række konkrete pejlemærker for, hvad regionerne i fællesskab skal opnå 
inden udgangen af 2013. En undersøgelse fra RSI af konsolideringerne af EPJ i 
Danmark viser, at regionen er nået langt i etableringen af Region Hovedstadens 
elektroniske patientjournal (H-EPJ). 
 
Det foreslåede investeringsbeløb skal især anvendes til aktiviteter med fokus på 
den kliniske hverdag. It skal understøtte sammenhængende patientforløb og give 
klinikerne mulighed for at se patientoplysninger på tværs af hospitalerne. Der er 
fortsat også behov for at investere i den tekniske it-infrastruktur for at øge kvalite-
ten og robustheden i den daglige it-drift. 
 
Investeringen på 134,6 mio. kr. til handlingsplanens gennemførelse er i overens-
stemmelse med budget 2011, og midlerne søges frigivet med denne mødesag. 
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SAGSFREMSTILLING 
 
Status for realiseringen af handlingsplan 2010 
En undersøgelse fra Regionernes Sundheds-it (RSI) af konsolideringerne af EPJ i 
Danmark viser, at regionen er nået langt i etableringen af Region Hovedstadens 
elektroniske patientjournal (H-EPJ). 
H-EPJ er stort set etableret og der er skabt en god basis for at it-understøtte det 
kliniske arbejde i regionens sundhedsvæsen.  
 
I 2010 er der skabt bedre sammenhæng mellem modulerne i H-EPJ ved blandt 
andet at skabe en effektiv adgang til H-EPJ. Klinikernes overblik over patienterne 
er forbedret ved en H-EPJ-portal samt ved anskaffelse af overblikstavler til akut-
modtagelserne. H-EPJ er ligeledes udbygget med kliniske skemaer til dokumenta-
tion af den indledende sygeplejevurdering. 
 
Klinikerne har endnu ikke taget H-EPJ fuldt i brug i deres dagligdag. Der vil i 
2011 blive arbejdet struktureret med, at systemernes potentiale udnyttes, således 
at patientbehandlingen på regionens hospitaler bliver så papirløs som muligt. 
 
Den eksisterende it-infrastruktur er endnu ikke tilstrækkeligt homogen, konsolide-
ret og robust, fx anvendes fortsat på flere områder forskellige teknologier på tværs 
af regionen. Det gør det vanskeligt at sikre stabiliteten.  
 
Kvaliteten i it-driften er blevet forbedret, men der er fortsat driftsproblemer i form 
af for lange svartider i flere systemer og for flere nedbrud. Kompleksiteten i it-
infrastrukturen gør det også vanskeligt at designe og implementere nye it-
systemer, som skal anvendes af hele regionen. 
 
Aktiviteterne vedrørende systemer har bl.a. omfattet: 
 
 Etablering af en løsning til Effektiv systemadgang, der nu kører på afdelinger 

på Glostrup, Frederiksberg og Herlev Hospitaler, 
 
 En H-EPJ-portal, som kommer til at omfatte de væsentligste kliniske systemer 

og som er etableret på Hvidovre og Hillerød Hospitaler og i Psykiatrien, 
 
 Systemforbedringer i klinikerarbejdspladsen. Der er iværksat projekter med 

det formål at forbedre den kliniske anvendelse af H-EPJ, fx konsolidering af 
det elektroniske medicinmodul EPM og udbud af røntgeninformationssystem 
RIS og billedarkiv PACS, udbygning af den tværsektorielle kommunikation 
og forberedelsen af implementering af det nationale fælles medicinkort FMK, 

 
 Forbedringer af de eksisterede it-systemer, herunder udvikling af funktionali-

teter til OPUS Arbejdsplads og laboratoriesystemet Labka, 
 Øvrig indsats vedrørende kliniske systemer, fx etablering af nødwebsystem for 

journalnotater til OPUS Notat., 



 

6 

 
 Forbedringer af it-infrastrukturen. Etablering af en fælles regional brugerdata-

base og segmentering af netværket på ringsvejshospitalerne er ved at være 
færdig. Desuden er der sket en tiltrængt udbygning af storagekapaciteten. 

 
It-handlingsplan for 2011 
Regionen har med succes siden 2007 haft en sundheds-it-strategi med fokus på at 
konsolidere de centrale it-systemer, og i 2011 vil fokus være på at forbedre an-
vendelsen ved blandt andet at videreføre de store projekter, der blev igangsat i 
2010, herunder effektiv systemadgang, elektroniske tavler til akutmodtagelserne 
og et nyt fælles røntgensystem. 
 
Regionernes Sundheds-it-organisation (RSI) har fastlagt en række konkrete pej-
lemærker for, hvad regionerne i fællesskab skal opnå inden udgangen af 2013. En 
oversigt over pejlemærkerne findes i bilaget. 
 
Ved økonomiforhandlingerne for 2011 blev indgået en særlig aftale om sundheds-
it. Aftalen indeholder en række af pejlemærkerne fra RSI og vil være styrende for 
de kommende års prioritering nationalt og i regionerne. 
 
Ledelsesmæssig vil der være fokus på, at der skal ske en reel nyttiggørelse ude i 
den kliniske hverdag af de fælles digitale løsninger, som nu er tilvejebragt. Deri 
ligger et betydeligt organisatorisk arbejde på de enkelte virksomheder. 
 
Der skal være effektiv systemadgang i den kliniske hverdag og fuld driftsstabilitet 
af de digitale løsninger, således at klinikerne trygt kan anvende dem integreret i de 
daglige arbejdsprocesser. Desuden skal der understøttes mere sammenhængende 
arbejdsprocesser på tværs i hele regionens sundhedsvæsen. 
 
Til den fortsatte implementering af sundheds it-strategien er der afsat 134,6 mio. 
kr. i hvert af årene 2011 – 2014. I 2010 udgjorde den samlede ramme 180,3 mio. 
kr. inkl. overførsel fra 2009. Det forventes, at der må overføres ca. 55 mio. kr. til 
2011. Knap halvdelen af overførslen skyldes allerede bevilgede, flerårige budget-
ter til henholdsvis Effektiv systemadgang og RIS/PACS, mens resten er begrundet 
i tidsforskydninger pga. forsinkelser og besluttet udsættelse af aktiviteter. 
 
Udover midlerne til it-strategien er det i budgetaftalen besluttet at afsætte 1 mio. 
kr. til etablering af et pilotprojekt med avanceret web-konference mellem den fæl-
les akutmodtagelse i Hillerød og henholdsvis Frederikssunds og Helsingørs ska-
destuer. Patienter og personale kan således hele døgnet stå i direkte billed- og ta-
lekontakt med speciallæger. 
 
Desuden er der i kronikerprogrammet for implementering af forløbsprogrammer 
afsat midler til en it-indsats. Det gælder fx it-understøttelse af forløbsprogrammer 
(projekt 5), udbredelse af MedCom standarder (projekt 6) og telemedicin (projekt 
13b). I alt er der afsat 24 mio. kr. til denne del af programmet. 
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I forbindelse med, at regionerne har overtaget ansvaret for vagtcentraler og den 
øvrige præhospitale indsats, er der en uafklaret situation om omfanget af de nød-
vendige it-investeringer og deres finansiering. Der er aftalt et fælles anskaffelses-
projekt imellem de fem regioner.  
 
I økonomiaftalen 2011 mellem regeringen og regionerne er det aftalt, at der afsæt-
tes en central pulje til fælles projekter i regionerne, som udmøntes efter nærmere 
aftale med staten. Denne pulje er aftalt til at være 50 mio. kr. i 2011, 150 mio. kr. i 
2012 voksende til 200 mio. kr. i 2013.  
 
Puljen kan komme til at indgå i realiseringen af de i økonomiaftalen aftalte pejle-
mærker. Region Hovedstadens andel vil efter den gængse fordelingsnøgle svare til 
ca. 15 mio. kr. i 2011. I det omfang disse midler realiseres til aktiviteter i denne 
handlingsplan, vil de indgå direkte i finansieringen. 
 
It-handlingsplanen for 2011 er nærmere beskrevet i det følgende. 
 
Videreførelse af projekter fra 2010 (73,9 mio. kr.) 
Både i 2010 og tidligere er der i forbindelse med it-handlingsplanen truffet beslut-
ning om gennemførelse og finansiering af en række større projekter, der strækker 
sig over flere år. Det gælder fx RIS/PACS og Effektiv systemadgang.  
Det betyder, at der på forhånd er disponeret over en del af det efterfølgende år 
budgetramme. 
 
Fælles røntgeninformationssystem (RIS) og fælles billedarkiv (PACS) 
Der gennemføres en konsolidering af regionens seks eksisterende RIS/PACS-
miljøer med indkøb af et nyt fælles RIS/PACS. Der er gennemført et udbud, og 
leverandør vælges i februar 2011. Det resterende investeringsbehov er 51,6 mio. 
kr., fordelt med 31,2 mio. kr. i 2011 og 20,4 mio. kr. i 2012. 
 
IT –planlægningsværktøj til akutområdet 
I 2010 begyndte de fælles akutmodtagelser i Hillerød og Herlev at anvende elek-
troniske tavler med informationer om patienter i behandling. I 2011 begynder 
Hvidovre og Bispebjergs akutmodtagelser ligeledes at bruge elektroniske stortav-
ler. Der gennemføres herefter en evaluering mhp. at identificere, hvorledes og 
indenfor hvilke områder udbredelsen af systemet skal ske i resten 2011 og i 2012. 
Der investeres 8,1 mio. kr. i 2011, og der er behov for yderligere 12,3 mio. kr. i 
2012. 
 
Projektet dækker RSI-pejlemærket ”Regionernes sygehuse har elektroniske tavler 
på alle større akutmodtagelser inden udgangen af 2011”. 
 
Effektiv systemadgang 
Med effektiv systemadgang kan regionens klinikere på en let måde hurtigt logge 
hurtigt på en arbejdsstation og få adgang til flere systemer samtidig. Når klinike-
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ren flytter sig til en anden arbejdsstation, åbner denne i det skærmbillede klinike-
ren forlod inden afbrydelsen. 
 

Projektet dækker RSI-pejlemærket ”Regionernes sygehuse har nem og hurtig ad-
gang til alle væsentlige systemer fra den kliniske it-arbejdsplads” og gennemføres 
i samarbejde med øvrige regioner. 

Implementeringen af løsningen er påbegyndt i slutningen af 2010 og vil ske frem 
til medio 2012. Det resterende investeringsbehov er 20,7 mio. kr. fordelt med 16,8 
mio.kr. i 2011 og 3,9 mio. kr. i 2012.  
 
Tværsektoriel kommunikation 
I 2011 fortsætter indsatsen bl.a. med anskaffelse og test af nye tværsektorielle 
meddelelser, og styrkes yderligere ved etablering af et udgående implementerings-
team i en tre-årig periode. De årlige udgifter udgør 1,2 mio.kr. 
 
Projektet understøtter RSI-pejlemærket ”MedCom-standarder er fuldt udbredt i 
regionernes sygehuse inden udgangen af 2012”.  
 
Nationalt fælles medicinkort 
Fælles Medicinkort (FMK) skal sikre, at borgerne modtager rigtig og dermed sik-
ker lægemiddelbehandling i det danske sundhedsvæsen. Alle sundhedsprofessio-
nelle (og på sigt borgeren selv) får adgang til den samme viden om borgerens ak-
tuelle medicinering.  
 
Projektet har relation til RSI-pejlemærket ”Alle regioner har integreret FMK i 
deres medicinsystemer”. Systemet vil blive fuldt implementeret i 2011 inden for 
den resterende ramme på 3,4 mio. kr. 
 
Fælles rapporteringssystem 
Systemet er et led i regionens strategi for rapportering. Det betyder en bedre ud-
nyttelse af eksisterende data til ledelseshåndtering, bedre klinisk rapportering og 
bedre dataunderstøttelse af forskningsopgaver. Projektet afsluttes i 2011 inden for 
en ramme på 3,4 mio.kr. 
 
Systemforbedringer i laboratoriesystemer 
Arbejdet med at forbedre sikkerhed og svartider for Labka fortsætter i 2011. Midt 
i året forventes Labka at være implementeret på alle hospitalerne i regionen. I 
løbet af 2011 forventes nødweb-system til Labka udviklet og taget i ibrug, således 
at der i tilfælde af manglende adgang til Labka, er adgang til nøddata. 
 
Medicinmoduler, migrering 
Migrering fra EPM 1.1 og EPM 2.0 til EPM3 fortsætter i 2011 og indgår som et 
væsentligt element i bestræbelserne på at konsolidere og modernisere de centrale 
kliniske systemer i regionen. Migreringen forventes fuldt gennemført inden ud-
gangen af 2011. 



 

9 

 
Projektet understøtter RSI-pejlemærket ”Hver region har et konsolideret epj-
landskab (notat, medicin, rekvisition/svar, booking og PAS) inden udgangen af 
2013”. 
 
Systemforbedringer i H-EPJ (12,6 mio. kr.) 
 
Forbedring af funktionelle og patientmæssige forhold i Labka 
Efter implementeringen er der behov for at udvide funktionaliteten, således at 
regionen kan opfylde akkrediteringskrav fra DANAK. MedCom har udviklet en 
ny standard til elektroniske rekvisitioner, og i 2011 vil arbejdet med at udvikle 
denne blive påbegyndt. De samlede udgifter udgør 2 mio. kr. 
 
Forbedret funktionalitet i OPUS Arbejdsplads og digital diktering 
OPUS Arbejdsplads anvendes på alle regionens hospitaler og i psykiatrien. Der er 
behov for en løbende udvikling af OPUS Arbejdsplads for at kunne håndtere 
hverdagens mange registreringskrav og for at rette op flere uhensigtsmæssige 
funktioner. De samlede udgifter udgør 5,7 mio. kr. 
 
Nye kliniske skemaer 
Med erfaringerne med udvikling af skemaer til initial patientvurdering udvikles i 
2011 skemaer, der understøtter brug af plejeplaner og understøtter tværfaglig 
journalføring for forskellige faggrupper. Der er afsat 1 mio. kr. til formålet. 
 
E-journal 
Regionen overfører nu diagnoser, hændelser, procedurer og notater til e-journal. 
Med det afsatte beløb på 0,8 mio. kr. vil borgerne også få adgang til historiske 
data, og regionen vil dermed matche de øvrige regioner. 
 
EPM3 tilpasninger 
De sidste hospitaler tager EPM3 i brug i 2011. Der er behov for ændringer og til-
pasninger i forhold til teknisk og klinisk funktionalitet, bl.a. for øge drifts-
stabiliteten og it-sikkerheden. De samlede udgifter hertil udgør 3,1 mio. kr. 
 
Understøttelse af hospitalsplanen (10,2 mio. kr.) 
 
Konsolidering af patologisystemer 
Regionens fem patologiafdelinger har længe haft det samme patologisystem, men 
i forskellige versioner. Konsolidering på den seneste version vil give bedre svarti-
der og smartere funktionalitet til at understøtte arbejdsgangene på patologiafdelin-
gerne. De samlede udgifter til konsolideringen udgør 5,1 mio. kr. 
 
Samlet bookingløsning i RSI-samarbejdet 
Der gennemføres et fælles regionalt udbud af et bookingsystem til somatiske og 
psykiatriske hospitaler. Det er et vigtigt element i RSI-pejlemærket vedrørende 
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regionernes konsolidering af epj-landskaber. De samlede udgifter til gennemførel-
se af udbud frem til kontaktindgåelse udgør 2 mio. kr. 
 
Konsolidering af mikrobiologisystem, intensiv journalsystem og HjerterRask 
De mikrobiologiske afdelinger skal konsolidere på mikrobiologisystemet Adbakt. 
Det anvendes i dag på Herlev og Hvidovre Hospitaler, men i hver deres version. 
De to mikrobiologiske afdelinger betjener otte af regionens hospitaler med tilhø-
rende psykiatri. Versionerne konsolideres, således at systemet for klinikerne frem-
står som en fælles løsning. Implementeringen vil strække sig ind i 2012.  
 
Flere hospitaler anvender CIS (Critical Information System) på intensivafdelin-
gerne. Systemet er installeret på forskellige servere, og fremstår derfor som for-
skellige systemer. Konsolideringen giver mulighed for elektronisk kommunikati-
on mellem intensivafdelingerne ved overflytning af patienter.  
 
Konsolideringen af HjerterRask (it-system til at understøtte behandlingsforløb for 
patienter med hjertesygdom) vil give klinikerne et bedre overblik og dobbeltind-
tastninger undgås. 
 
De samlede udgifter til de nævnte konsolideringer udgør 3,1 mio. kr. 
 
Forbedring af it-infrastrukturen (30,5 mio. kr.) 
Det er fortsat nødvendigt at investere i den grundlæggende infrastruktur for at 
sikre stabil it-drift og øget kvalitet i it-ydelsen. Der er flere påtrængende behov, 
hvorfor der må foretages en stram prioritering af rammen på 30,5 mio. kr. 
 
Der er prioriteret 10 mio.kr. til konsolidering af backup af data. Regionens backup 
og genetablering skal være mere sikker, hurtig og mere automatiseret. En udvidel-
se af backup infrastrukturen er en forudsætning for at kunne håndtere den eksplo-
sive datavækst, som brugen af regionens mange it-systemer genererer.  
 
Prioriteringen af de resterende 20 mio. kr. sker i marts 2011 bl.a. med inddragelse 
af de driftsleverandører for basissystemer og netværk, der netop er indgået drifts-
kontrakter med. Der vil blive prioriteret aktiviteter, som understøtter målet om 
bedre driftskvalitet og den fortsatte øgede it-anvendelse på virksomhederne. 
 
Andet (7,3 mio. kr.) 
 
Ny platform til regionens intra- og internet 
En ny platform vil give mere driftsikre og tidssvarende hjemmesider og intranet-
sider. Gevinsterne vil være bedre muligheder for kommunikation til borgere, pati-
enter og medarbejdere, herunder udvidet tilgængelighed via mobile platforme og 
integration op imod systemer fx dokumenthåndterings-system og kursusadmini-
strationssystem. De samlede udgifter udgør 2 mio. kr. 
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MedCom – indlæggelsesrapport, pakkehenvisninger og elektronisk fødselsan-
meldelse  

Indlæggelsesrapporten sendes fra kommunen, når en hjemmeplejeklient indlægges 
på et hospital, da hospitalspersonalet har brug for en række sundheds-faglige op-
lysninger for at kunne iværksætte den bedst mulige behandling og for at kvalifice-
re dialogen med kommunen. Udvikling og implementering af en elektronisk ind-
læggelsesrapport er en følge af 2. generation af sundhedsaftalerne.  
 
Indførelse af kræftpakker og korte ventetider stiller krav til relevante, aktuelle og 
fyldestgørende henvisninger. Videreudvikling af den eksisterende elektroniske 
henvisning er påkrævet for bl.a. at give de praktiserende læger bedre muligheder 
for adressering af henvisningen og mulighed for angivelse af flere relevante data. 
 
På nationalt niveau udvikles en MedCom-standard til elektronisk fødselsanmel-
delse til kommunernes sundhedspleje og til indmelding af fødsel til Kirkeministe-
riet/CPR. For at regionen kan tage meddelelsen i anvendelse skal der i OPUS Ar-
bejdsplads udvikles den tilhørende funktionalitet. Funktionaliteten vil optimere 
arbejdsgange for jordemødre og sekretærer. Aktiviteterne støtter op om RSI pej-
lemærket ”Regionerne skal i fællesskab medvirke til at understøtte den tværsekto-
rielle kommunikation”. 
 
MedCom aktiviteterne forventes anskaffet i 2011 og implementeret i 2012. De 
samlede udgifter udgør 2,7 mio. kr. 
 
Advis om dødsfald til praktiserende læger 
Når en patient dør på eller indbringes død til et hospital, sendes automatisk en 
elektronisk korrespondance til egen læge i lighed med den automatiske kommuna-
le advis, der sendes til bopælskommunerne. Udgiften til at kunne informere den 
praktiserende læge hurtigere ved dødsfald udgør 0,5 mio. kr. 
 
Fælles ledelsesinformation på økonomiområdet 
Et fælles ledelsesinformationssystem vil tilvejebringe et bedre styringsgrundlag, 
der kan imødekomme behovet for styringsinformation på andre områder end de 
traditionelle. Et fælles system vil som minimum skulle dække behovet for ledel-
sesinformation på økonomiområdet i takt med implementeringen af det nye fælles 
økonomisystem. De samlede udgifter udgør 2 mio. kr. 
 
Projektet hænger sammen med projektet om et fælles rapporteringssystem. Dette 
system skal levere data til den fælles ledelsesinformation. 
 
It-drift 
Regionen har i dag 350 systemer, som er dokumenteret og idriftsatte. Hertil kom-
mer et større antal udokumenterede systemer. Der er ca. 15 systemer, der er høj-
kritiske for patientbehandlingen, hvoraf nogle er teknologisk ældre og nogle er 
nyudviklede med de deraf følgende børnesygdomme. Da it-infrastrukturen fortsat 
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er noget uhomogen, og datatrafikken er stærkt stigende, er det samlet set er en 
kompliceret opgave at sikre den ønskede og nødvendige stabilitet i it-driften.  
 
I 2010 blev der gennemført udbud af en række it-opgaver i overensstemmelse med 
den fastlagte sourcingmodel. Resultatet er, at NNIT den 1. april 2011 overtager 
driften af basissystemer og Netdesign driften af regionens netværk.  
 
Koncern IT har hjemtaget andre opgaver og fokuserer samtidig på, at der skal ske 
et generelt kvalitetsløft i it-driften – forstået som oplevelsen hos brugerne i deres 
daglige anvendelse af it - understøttet af et højt kompetenceniveau. 
Udgifterne til sourcingen og hjemtagne opgaver, herunder den øgede indsats for at 
sikre kvaliteten, er endnu ikke opgjort, men forventes at være i størrelsen 10-15 
mio. kr. årlig, som finansieres indenfor Koncert ITs normale driftsbudget.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Investeringen på 134,6 mio. kr. til handlingsplanens gennemførelse er i overens-
stemmelse med budget 2011, og midlerne søges frigivet med denne mødesag. 
 
Investeringerne i handlingsplanerne medfører afledte it-driftsudgifter hhv. besparel-
ser som følge af idriftsættelse af nye systemer, konsolideringer, øget anvendelse af 
it (fx flere brugere) m.v. Netto er der i driftsbudgettet for 2011 indarbejdet en 
merdriftsudgift på 24,3 mio. kr. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales.  
 
Der gives en generel orientering om it-området på et kommende forretningsud-
valgsmøde, evt. seminar.   
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt.  
 
Leila Lindén (A), Gitte Frydensbjerg (F) og Peer Wille-Jørgensen (Ø) deltog ikke i sagens 
behandling.  
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Bilagsfortegnelse: 
1. It-handlingsplan – status for 2010 og plan for 2011, januar 2011 (FU) 
 
Sagsnr: 11000368 
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Den 1. februar 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 25. januar 2011, sag nr. 3 
 
SAG NR. 2 

DIALOGAFTALER FOR 2011 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at orienteringen om de mellem koncerndirektionen og de enkelte virksomhedsdi-
rektioner indgåede dialogaftaler om de på forretningsudvalgets møde den 12. ok-
tober 2010 fastlagte emner, tages til efterretning. 
 
 
RESUME 
 
Med denne sag forelægges de indgåede dialogaftaler 2011 mellem koncerndirek-
tionen og virksomhedsdirektionerne 2011 til orientering. Aftalerne indeholder 
primært en beskrivelse af virksomhedernes konkrete tiltag til implementering af 
de tværgående og det virksomhedsspecifikke indsatsområde. De to tværgående 
indsatsområder i 2011 er kvalitet og økonomistyring. Herudover har virksomhe-
derne hver udpeget ét specifikt indsatsområde for den enkelte virksomhed. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Der indgås årligt strategiske aftaler på sundhedsområdet mellem koncern-
direktionen og de enkelte virksomhedsdirektioner. 
 
Dialogaftalerne for 2011 indeholder for hver virksomhed dels to tværgående ind-
satsområder, dels et virksomhedsspecifikt indsatsområde. Områderne defineres 
nærmere, og der fastsættes konkrete mål og delmål, som der følges op på. 
 
Proceduren omkring indgåelse af dialogaftalerne for 2011 startede med forret-
ningsudvalgets fastsættelse af de tværgående indsatsområder på mødet den 12. 
oktober 2010, samt gennemførelse af dialogmøder mellem koncerndirektionen og 
de enkelte virksomheder fra oktober - december 2010. 
 
Med denne sag forelægges de indgåede dialogaftaler for 2011 mellem koncern-
direktionen og virksomhedsdirektionerne til orientering. De enkelte aftaler er ved-
lagt som bilag.   
 



 

15 

De tværgående indsatsområder i dialogaftalerne for 2011 er: 
 Kvalitet  
 Økonomistyring 
 
Der har også i aftalerne for 2011 været fokus på, at der fra centralt hold er fastlagt 
tydelige og målbare krav i relation til de tværgående indsatsområder, og at der er 
sikret løbende ledelsesmæssig forankring på virksomhederne til at opfylde de fast-
satte krav.   
 
Herudover har virksomhederne i forbindelse med udarbejdelsen af dialogaftalerne 
hver udpeget ét specifikt indsatsområde for den enkelte virksomhed. Mål for såvel 
de tværgående som det virksomhedsspecifikke indsatsområde er fastsat i dialog 
mellem virksomhedsdirektionerne og koncerndirektionen. 
 
En oversigt over de virksomhedsspecifikke indsatsområder er vedlagt som bilag.  
 
Tværgående indsatsområder 
 
I. Kvalitet 
Regionsrådet vedtog i juni 2010 en regional kvalitetspolitik samt en kvalitetshand-
lingsplan for perioden 2010-2013. Kvalitetshandlingsplanen opstiller en række 
konkrete målsætninger for udviklingen i kvaliteten i løbet af den fireårige periode 
kvalitetshandlingsplanen dækker. Kvalitetshandlingsplanen lægger op til at ud-
valgte mål følges gennem de årlige dialogaftaler. 
 
Delområderne i 2011 er følgende: 

a. Akkreditering, 
b. Implementering af It-systemer og redskaber til dokumentation i patient-

journalen, 
c. Udvikling af den kliniske kvalitet, 
d. Rationel medicinanvendelse, 
e. Patientinddragelse, 
f. Selvevaluering i forhold til regional kvalitetshandlingsplan. 

 
II. Økonomistyring 
I økonomiaftalen for 2011 mellem Regeringen og Danske Regioner er der enighed 
om vigtigheden af, at den indgåede aftale realiseres således, at regionernes udgif-
ter i 2011 i både budgetterne og regnskaberne ligger inden for aftalens økonomi-
ske rammer. Det betyder, at der inden for den prioriterede økonomiske ramme 
skal ske en skarpere styring og prioritering, herunder en mere prioriteret aktivi-
tetsudvikling på de enkelte hospitaler og afdelinger. Det er ensbetydende med, at 
der kun kan planlægges et udvidet aktivitetsniveau, hvis der er budget til det.  
 
Økonomiaftalen for 2011 slår fast, at den økonomiske styring i regionerne skal 
styrkes. 
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På baggrund af den økonomiske situation på regionens hospitaler, med væsentlige 
budgetoverskridelser i 2009, blev der etableret et centralt beredskab i en team-
funktion med faste og løbende opfølgningsopgaver i samarbejde med hospitaler-
ne, således at økonomiske ubalancer fremover erkendes og håndteres hurtigere. 
 
Beredskabet skal i fællesskab med hospitalernes og psykiatriens økonomifunktio-
ner følge og analysere udviklingen på hospitalerne og i psykiatrien mht. løn, øvrig 
drift, indtægter og aktivitet samt øvrige ad hoc-områder. 
 
Der skal arbejdes for at forbedre styringsindsatsen, bl.a. ved et øget fokus på 
værktøjskassen omkring økonomistyring.  
 
Målet er, at der sker kvalitative forbedringer i styringsgrundlaget såvel på virk-
somhedsniveau som på koncernniveau. 
 
Virksomhedsspecifikke indsatsområder 
Virksomhederne har hver udpeget ét specifikt indsatsområde for den enkelte virk-
somhed. De enkelte virksomheder har således haft lejlighed til selv i dialog med 
koncerndirektionen at definere, hvor de finder, at der er behov for en særlig ind-
sats. Virksomhedernes prioritering af indsatsområde afspejler, at virksomhederne 
er forskellige, og at der dermed er behov for forskellige indsatsområder. I dialog-
aftalerne for 2011 er de enkelte virksomheders konkrete tiltag til implementering 
af indsatsområderne indarbejdet. 
 
Opfølgning 
I forbindelse med det endelige regnskab for 2011 foretages en afrapportering af 
virksomhedernes implementering af de tværgående og specifikke indsatsområder 
for dialogaftalerne 2011. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales.  
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  
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REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt.  
 
Leila Lindén (A), Gitte Frydensbjerg (F) og Peer Wille-Jørgensen (Ø) deltog ikke i sagens be-
handling.  
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Dialogaftaler 2011 for de enkelte virksomheder (FU) 
2. Oversigt over virksomhedsspecifikke indsatsområder 2011 (FU) 
 
Sagsnr:  10005910 
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Den 1. februar 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 25. januar 2011, sag nr. 4 
 
SAG NR. 3 

REGION HOVEDSTADENS STRATEGI FOR JORDFORURENING – 
OPFØLGNING I FORHOLD TIL AKTIVITETERNE I 2009 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet tager orienteringen om indsatsen efter jordforureningsstrategien til 
efterretning. 
 
 
RESUME 
 
Region Hovedstadens strategi for indsatsen mod jordforurening har fire mål, som i 
hovedtræk handler om borgernes sundhed, prioritering af indsatsen, kommunikati-
on med borgerne og udvikling af metoder til undersøgelse og oprensning af foru-
rening.  
 
Som led i strategien er der i 2009 udført mange kortlægninger, undersøgelser og 
oprensninger af forureninger. Indsatsen er primært udført i forhold til de vigtigste 
drikkevandsressourcer og på børneinstitutioner med forurenet jord.  
 
Videre er der igangsat flere projekter med udvikling af nye metoder og teknikker, 
så den samlede oprensningsperiode kan forkortes.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Regionsrådet vedtog den 30. oktober 2007 en strategi for indsatsen mod jordforu-
rening i Region Hovedstaden. Strategien indeholder fire mål, som regionen siden 
vedtagelsen har arbejdet ud fra. Regionsrådet er også de to foregående år (den 28. 
oktober 2008 og den 27. oktober 2009) blevet orienteret om status for indsatsen. 
Denne orientering beskriver den konkrete indsats i 2009. En nærmere beskrivelse 
fremgår af bilag 1. Det kan oplyses, at administrationen har besluttet, at regionsrå-
det fremover vil blive orienteret om status på området for et kalenderår ad gangen. 
 
Mål 1 i strategien 
”Borgerne skal ikke påvirkes negativt sundhedsmæssigt af jord- og grundvands-
forureninger”. 
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Knap 30.000 grunde er blevet behandlet i forhold til: 
 
 ”mistanke”-kortlægning (kortlægning af mulige kilder til forurening), 
 Undersøgelser, 
 Oprensninger,  
 Drift af tekniske oprensningsanlæg og overvågning af forurening, 
 Private bygherrers undersøgelser og oprensninger (blandt disse hører tidligere 

tank- og servicestationer) og 
 Orientering af borgere om konkrete jordforureninger. 
 
Regionens egen indsats har primært været koncentreret om de vigtigste drikke-
vandsressourcer og menneskers sundhed i boliger og på børneinstitutioner. 
 
Historiske redegørelser, undersøgelser, oprensninger og overvågninger 
 2008 

Antal 
2009 
Antal 
 

Historiske redegørelser 583 7001 

Indledende undersøgelser 175 1761 

Afgrænsende undersøgelser 50 591 

Oprensninger 18 261 

Drift af oprensningsanlæg (i alt) 115 1152 

Overvågning af forurening (i alt) 112 108 

Undersøgelser og oprensninger udført og betalt af 
private grundejere/bygherrer 

715 924 

Undersøgelser og oprensninger på nedlagte tankstati-
oner udført og betalt af Oliebranchens Miljøpulje 

210 359 

1 Antallet omfatter ikke den særlige indsats på børneinstitutioner 
2 Antallet af oprensningsanlæg er uændret fra 2008 til 2009. Det skyldes, at der ikke har været 
oprensninger i 2008 og 2009, hvor det efterfølgende har været nødvendigt at etablere et teknisk 
anlæg til fx oppumpning af forurening i grundvandet. Det er målet, at regionen på sigt både kan 
undgå at etablere nye tekniske anlæg til oprensning og kan lukke så mange af de eksisterende 
anlæg som muligt. 
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Kortlægninger i alt 
 Ultimo 2008 

Antal 
Ultimo 2009 
Antal 

Kortlægning af forurening på baggrund af mistanke 
(vidensniveau 1)1 

1758 1824 

Kortlægning af påvist forurening 
(vidensniveau 2)2 

3109 3308 

Kortlægning på både vidensniveau 1 og 2 61 77 

I alt 4928 5209 
1 Regionen indsamler historiske oplysninger om grunde, hvor der har foregået aktiviteter, der typisk 
medfører jordforurening. Disse grunde, der kan være forurenede, kortlægges på vidensniveau 1 i 
henhold til jordforureningsloven. 
2 Viser en undersøgelse (målinger af jorden), at grunden er forurenet, bliver grunden kortlagt på 
vidensniveau 2 i henhold til jordforureningsloven. 
 
Særlig indsats på børneinstitutionsområdet 
Siden begyndelsen af 2008 har der været fokus på indsatsen på børneinstitutioner, 
hvor jorden kan være forurenet, idet små børn er særligt følsomme overfor forure-
ning. Indsatsen indebærer historisk gennemgang, fysiske undersøgelser og oprens-
ninger, hvor der er forurening. Opgaven løses kommunevis i samarbejde med den 
enkelte kommune, hvilket optimerer Koncern Miljøs arbejde. 
 
I 2009 har Koncern Miljø modtaget og gennemgået oplysninger om 885 børnein-
stitutioner i 23 kommuner. Fire kommuner har selv håndteret jordforurening på 
deres børneinstitutioner, og den sidste af regionens 28 kommuner har indsendt 
oplysninger i 2010 (det er Frederikssund Kommune). 
 
I 2009 er 34 børneinstitutioner, hvor der er mistanke om forurening, undersøgt. 
Det drejer sig om børneinstitutioner i Ballerup, Dragør, Fredensborg, Gentofte, 
Gribskov, Herlev, Hørsholm, København og Tårnby Kommuner. Der er udført 
oprensninger på 20 institutioner i Allerød, Gentofte, Helsingør, Lyngby-Taarbæk 
og Rødovre Kommuner. Regionen har ikke fundet hverken akutte eller meget al-
vorlige forureninger på børneinstitutionerne.  
 
Koncern Miljø forventer først at blive færdig med de sidste oprensninger på børne-
institutioner i 2011. Det skyldes bl.a., at væsentlige resultater fra undersøgelserne 
til brug for oprensningerne i nogle tilfælde først er kommet i løbet af 2010, at nog-
le kommuner har indsendt oplysningerne til regionen sent i forløbet, samt at nogle 
kommuner har særlige ønsker til tidspunktet for oprensningerne. 
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Indsatsen på børneinstitutioner 
 2008 

Antal 
2009 
Antal 

Gennemgang af historiske oplysninger 367 518 

Undersøgelser 35 34 

Oprensninger 1 20 

 
Mål 2 i strategien 
”De tilgængelige økonomiske ressourcer anvendes optimalt”. 
 
Der sker en løbende prioritering af indsatsen på de mange forurenede grunde. Det-
te er især vigtigt i forhold til beskyttelse af de vigtigste drikkevandsressourcer og 
indeklimaet i boliger. Indsatsen koordineres i forhold til statens og kommunernes 
indsats på drikkevandsområdet. Der anvendes og videreudvikles værktøjer til risi-
kovurdering og prioritering. 
 
Mål 3 i strategien 
”Regionens opgaver skal være forståelige for borgerne, og formidles på en måde 
der giver borgeren mulighed for at handle fornuftigt i egen interesse”. 
 
En ny og brugervenlig hjemmeside er opbygget og taget i brug. Borgerne kan her 
på en let og overskuelig måde finde en række oplysninger om jordforurening – 
herunder regler, retningslinjer og gode råd. Hjemmesiden kan ses på 
www.regionh.dk/miljoe. 
 
På regionens mange anlæg til oprensning af forurening er der opsat skilte, som 
fortæller om den konkrete oprensning. Breve, pjecer og andet skriftligt materiale 
er løbende revideret, så budskaberne fremstår tydeligt og forståeligt. 
 
Mål 4 i strategien 
”Regionens viden fastholdes og udvikles i tæt samarbejde med forskningsverdenen 
og med anvendelse af de nyeste internationale erfaringer og metoder på området”. 
 
Vidensopbygning omfatter opbygning af kompetencer, deling af erfaring og ind-
hentning af viden såvel nationalt som internationalt. Der er holdt indlæg på en 
række konferencer og udarbejdet artikler i forbindelse med fagmøder, nationale og 
internationale konferencer. 
 
Der er iværksat flere udviklingsprojekter, der skal optimere og udvikle de fysiske 
undersøgelser og oprensninger, så indsatsen kan forkortes. I tre projekter er der 
indgået partnerskaber med rådgiver, udvikler og entreprenører om udvikling af en 
mere avanceret form for udstyr til udtagning af prøver af grundvandet, udvikling 
af en slags jordmixer til oprensning af forurening og videreudvikling af en metode 
til oprensning af forurening under bygninger ved hjælp af radiobølger. Sidstnævn-
te udvikles i tæt samarbejde med universitetet i Leipzig. 
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I bilaget er de forskellige aktiviteter med vidensopbygning og udviklingsprojekter 
angivet.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af orienteringen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekven-
ser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales.  
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt.  
 
Leila Lindén (A), Gitte Frydensbjerg (F) og Peer Wille-Jørgensen (Ø) deltog ikke i sagens 
behandling.  
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Region Hovedstadens strategi for jordforurening – opfølgning i forhold til aktiviteterne i 2009 

(FU) 
 
Sagsnr.: 10007726 
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Den 1. februar 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 25. januar 2011, sag nr. 5 
 
SAG NR. 4 

OVERSIGT OVER DEN OFFENTLIGE INDSATS I HENHOLD TIL 
JORDFORURENINGSLOVEN SAMT RESULTAT AF OFFENTLIG 
KOMMENTERING 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender vedlagte ”Oversigt over den forventede offentlige 

indsats i Region Hovedstaden på jordforureningsområdet i 2010 og nærmeste 
år” (bilag 1), og 

2. at kommunerne og Københavns Energi svares i overensstemmelse med admi-
nistrationens notater om de indkomne bemærkninger (bilag 4 og 5). 

 
 
RESUME 
 
Regionens indberetning til Depotrådet om den offentlige indsats på jordforure-
ningsområdet har været udsendt til offentlig kommentering, herunder til regionens 
kommuner. Syv kommuner og Københavns Energi har svaret, og kommentarerne 
fra de fleste kommuner og fra Københavns Energi relaterer sig til ønsker om, at 
Region Hovedstaden prioriterer en øget indsats i de pågældende kommuner eller 
vandindvindingsoplande højt. Da det er Region Hovedstadens strategi på jordforu-
reningsområdet, at indsatsen først koncentreres om de væsentligste og bedste 
grundvandsressourcer i regionen, har de indkomne bemærkninger ikke givet an-
ledning til ændring af regionens planlagte prioritering af indsatsen i de kommende 
år.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Sagen vedrører regionens oversigt over den forventede offentlige indsats i Region 
Hovedstaden på jordforureningsområdet for 2010 og nærmeste år. Oversigten 
forelægges regionsrådet til endelig godkendelse efter offentlighedsperiode i juni 
2010.  
 
Forslag til oversigt over den offentlige indsats blev fremsendt til Depotrådet in-
denfor den af Miljøministeriet fastsatte frist den 1. juni 2010 med forbehold for 
regionsrådets endelige godkendelse. 
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Regionens forslag til skriftlig indberetning til Depotrådet blev behandlet på re-
gionsrådets møde den 27. april 2010.  
Som en del af indberetningen indgik et forslag til oversigt over den offentlige ind-
sats, som regionen skal udarbejde i henhold til jordforureningsloven. Oversigten 
indeholder oplysning om, på hvilke arealer der skal foretages undersøgelser eller 
afværgeforanstaltninger, herunder oprydning. Offentligheden skal inddrages forud 
for udarbejdelse af den endelige oversigt.  
 
Offentligheden blev efterfølgende gennem annoncer i ugeaviser dækkende regio-
nen opfordret til at kommentere forslaget. Opfordringen blev endvidere sendt di-
rekte til kommunerne i regionen. 
 
Syv kommuner og Københavns Energi, men ingen private, fulgte opfordringen og 
kom med kommentarer til regionens forslag til offentlig indsats. Det er hovedsa-
geligt kommunerne udenfor de højest prioriterede områder med særlige drikke-
vandsinteresser, der har fremsendt kommentarer. 
 
De indkomne kommentarer fra de syv kommuner og Københavns Energi er ved-
lagt som bilag sammen med administrationens bemærkninger til henvendelserne. 
 
Kommentarerne fra de fleste kommuner og Københavns Energi kan opsummeres 
til en kraftig anmodning om, at Region Hovedstaden opprioriterer indsatsen i de 
pågældende kommuner og vandindvindingsoplande, som alle ligger indenfor om-
rådet indenfor Motorring 4.  
 
Der lægges i administrationens notater op til, at flere af de modtagne kommentarer 
besvares med en orientering om, at det er Region Hovedstadens klare prioritering 
at anvende de midler, der er til rådighed, til afgrænsende undersøgelser og afvær-
geforanstaltninger indenfor de områder med særlige drikkevandsinteresser, hvor 
de største og mest værdifulde grundvandsressourcer er. 
  
Denne prioritering er i overensstemmelse med regionens strategi for jordforure-
ning, som blev vedtaget af regionsrådet i november 2007. De indkomne kommen-
tarer medfører derfor ikke, at prioriteringen af regionens indsats på jordforure-
ningsområdet ændres for de kommende år.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales.  
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Der var omdelt notat af 31. januar 2011 vedr. regionens kortlægningsindsats.  
 
Tiltrådt.  
 
Leila Lindén (A), Gitte Frydensbjerg (F) og Peer Wille-Jørgensen (Ø) deltog ikke i sa-
gens behandling.  
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Oversigt over den forventede offentlige indsats i Region Hovedstaden på jordforureningsom-

rådet i 2010 og nærmeste år (FU) 
2. Kopi af de syv indkomne kommentarer til regionens forslag til offentlig indsats (FU) 
3. Kopi af supplerende kommentar fra Herlev Kommune (FU) 
4. Notat om henvendelser fra seks kommuner og Københavns Energi med administrationens 

kommentarer hertil (FU) 
5. Notat vedr. kommentar modtaget 1. november 2010 fra Herlev Kommune og administratio-

nens kommentarer hertil (FU) 
6. Notat af 31. januar 2011. Oversigt over den offentlige indsats i henhold til jordforureningslo-

ven samt resultat af offentlig kommentering. (RR) 
 
Sagsnr:  10000015 
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Den 1. februar 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 25. januar 2011, sag nr. 6 
 
SAG NR. 5 

PLACERING AF ”NORDSJÆLLANDS HOSPITAL” 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet i samarbejde med Hillerød Kommune søger at realisere Hillerød 
Kommunes ønske om at placere Nordsjællands Hospital ved Overdrevsvejen på 
området Vest 1, idet det forudsættes at en række væsentlige hensyn - herunder de 
infrastrukturelle - tilgodeses. 
 
 
 
RESUME 
 
Den 25. maj 2010 besluttede regionsrådet at undersøge placeringsmulighederne 
nærmere for et nyt somatisk hospital ved Hillerød. 
 
En arbejdsgruppe bestående af Region Hovedstaden, Hillerød kommune, By - og 
landskabsstyrelsen og Trafikstyrelsen har foretaget en gennemgang af place-
ringsmulighederne. 
 
Gruppen har vurderet, at der er i alt 10 placeringsmuligheder. 3 af disse mulighe-
der opfylder i højere grad end de øvrige de opstillede krav i forhold til: Region 
Hovedstadens ønsker til hospitalets placering; lokaliseringskravet om stations-
nærhed i Fingerplanen 2007 (landsplandirektiv); transportforhold; landskabsmæs-
sige forhold og særlige udfordringer. 
 
Det drejer sig om placeringerne Øst 1, Alternativ 2 og Vest 1. For alle tre place-
ringsmuligheder er det en forudsætning, at staten vil placere en station ved hospi-
talet. Endvidere forudsætter placeringerne Øst 1 og Alternativ 2 etablering af en 
ny overordnet vejforbindelse, medens placeringen vest 1 kan anvende Overdrevs-
vejen som overordnet vejforbindelse. Endelig forudsætter lokaliseringen Vest 1 
p.g.a. afstanden til S-banen en dispensation fra Miljøministeriet i forholdt til Fin-
gerplan 2007. 
 
Idet det forudsættes, at staten vil anlægge en ny S-station ved Overdrevsvejen og 
vil acceptere placeringen i forhold til Fingerplan 2007, peger en samlet vurdering 
herefter på placeringen: Vest 1. Ved denne vurdering er der også lagt vægt på 
hensynet til, at finde en fælles løsning med Hillerød Kommune. Med placeringen 
Vest 1 imødeser Region Hovedstaden derfor, at Hillerød Kommune medvirker 
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positivt til at løse trafikale spørgsmål omkring tilkørsel til det nye hospital og an-
dre planlægningsmæssige spørgsmål, der er væsentlige for Region Hovedstaden.    
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Den 25. maj 2010 tiltrådte regionsrådet ansøgningsmaterialet til 2. ansøgnings-
runde til den statslige kvalitetsfond, hvor Region Hovedstaden ansøgte Ekspertpa-
nelet om tilsagn om medfinansiering af bla. byggeri af et nyt somatisk hospital 
ved Hillerød. 
 
Rådet besluttede samtidig ”at administrationen bemyndiges til at gå i dialog med 
relevante myndigheder om placeringen af hospitalet ved det område (benævnt Øst 
1), som en konsulentrapport har peget på som velegnet, idet dog også andre place-
ringsmuligheder indenfor samme økonomiske ramme indgår i dialogen, inden 
endelig indstilling om ønsket placering forelægges regionsrådet”.  
 
En arbejdsgruppe bestående af Region Hovedstaden, Hillerød kommune, By- og 
landskabsstyrelsen og Trafikstyrelsen har herefter foretaget en gennemgang af 
placeringsmulighederne for et nyt ”Nordsjællands Hospital”. Gruppen skulle ikke 
komme med anbefalinger, men angive fordele og ulemper ved placeringer. 
 
Arbejdsgruppen afleverede d. 10. december 2010 en rapport om resultatet af dens 
arbejde. 
 
Det fremgår af rapporten, at gruppen har behandlet de 8 placeringsmuligheder 
Rambøll gennemgik i sin rapport fra maj 2010. Endvidere har gruppen overvejet 
andre placeringsmuligheder og er nået frem til at pege på yderligere en mulighed 
(Alternativ 4). Endelig har gruppen overvejet et forslag (Alternativ 5) som er 
fremkommet på det forum på Regionens hjemmeside, hvor borgere har kunnet 
indsende forslag m.v. vedr. lokalisering af det nye hospital.  
 
Gruppen har dermed vurderet, at der er i alt 10 placeringsmuligheder og samtidig 
vurderet, at der ikke er andre relevante placeringsmuligheder. 
 
Blandt de 10 muligheder har gruppen vurderet, at 6 placeringer er de planlæg-
ningsmæssigt, teknisk og økonomisk mest attraktive, og derfor burde underkastes 
en nærmere analyse. Region Hovedstaden har ladet Rambøll fortage en sådan 
nærmere analyse af de 6 placeringer. 
 
Med udgangspunkt i dette materiale har gruppen herefter vurderet de 6 place-
ringsmuligheder i forhold til parametrene: Region Hovedstadens ønsker til hospi-
talets placering; lokaliseringskravet om stationsnærhed i Fingerplanen 2007 
(landsplandirektiv); transportforhold; landskabsmæssige forhold og særlige udfor-
dringer. 
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Gruppen har i overensstemmelse med sit mandat ikke foretaget en prioritering 
blandt de 6 placeringsmuligheder, men vurderet de 6 muligheder i forhold til disse 
parametre. Vurderingen viser, at ingen af de 6 placeringsmuligheder opfylder alle 
krav. 
 
Region Hovedstaden har primo oktober 2010 etableret et minisite for ”Nyt hospi-
tal i Nordsjælland” under regionens hjemmeside. På minisitet er etableret et om-
råde under overskriften: ”Hvor skal det nye hospital i Nordsjælland ligge?” I til-
knytning hertil er oprettet et forum, hvor borgere, foreninger og virksomheder kan 
indsende forslag, ideer og kommentarer vedr. lokalisering af et nyt hospital.  
 
Region Hovedstaden har udarbejdet et notat med samtlige 37 bidrag, der er mod-
taget frem til ultimo november, og et notat med en sammenfatning og vurdering af 
bidragene. Notaterne er bilagt arbejdsgruppens rapport. 
 
Den 19. november 2010 gav Regeringen, på baggrund af indstilling fra Ekspert-
panelet, sit foreløbige tilsagn til sygehusinvesteringer i Region Hovedstaden. Det 
foreløbige tilsagn til nybyggeri ved Hillerød udgør i alt 3,8 mia. kr. i forhold til 
det ansøgte beløb på 4,9 mia. kr. Tilpasningen er bl.a. sket ved at udgifterne til 
infrastruktur uden for matriklen på 110 mio. kr. ikke indgår i investeringsrammen. 
 
Efter offentliggørelsen af arbejdsgruppens rapport har Region Hovedstaden den 
16. december 2010 afholdt et borgermøde. På mødet, hvori der deltog ca. 250 
borgere, blev der orienteret om hospitalsplanerne og placeringsovervejelserne, 
ligesom der var lejlighed til at stille spørgsmål. 
 
Uanset at arbejdsgruppens rapport viser, at ingen af de 6 placeringsmuligheder 
opfylder alle krav, fremgår det, at 3 lokaliseringsmuligheder i højere grad opfylder 
kravene end de øvrige. Det drejer sig om placeringerne Øst 1, Alternativ 2 og Vest 
1. 
 
Det bemærkes, at Fingerplan 2007 (landspladirektiv) fastlægger, at en institution 
som et stort hospital skal placeres inden for 600 m fra S-banen.  Hospitalet kan 
dog placeres ud til 1200 m fra S-banen, under en række nærmere betingelser. Pla-
ceringerne Øst 1 og Alternativ 2 ligger indenfor 600 m fra S-bane, medens Vest 1 
kun delvis ligger indenfor 600 m, men i øvrigt indenfor 1200 m. Lokaliseringen 
Vest 1 forudsætter således en dispensation fra Miljøministeriet i forholdt til Fin-
gerplan 2007. 
 
For alle tre placeringsmuligheder er det derudover en forudsætning, at staten vil 
placere en S-station ved hospitalet. Placeringerne Øst 1 og Alternativ 2 forudsæt-
ter endelig etablering af en ny overordnet vejforbindelse, medens placeringen Vest 
1 kan anvende Overdrevsvejen som overordnet vejforbindelse 
 
Idet det forudsættes, at staten vil anlægge en ny S-station ved Overdrevsvejen og 
vil acceptere placeringen i forhold til Fingerplan 2007, peger en samlet vurdering 
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herefter på placeringen: Vest 1. Ved denne vurdering er der også lagt vægt på 
hensynet til, at finde en fælles løsning med Hillerød Kommune. Med placeringen 
Vest 1 imødeser Region Hovedstaden derfor, at Hillerød Kommune medvirker 
positivt til at løse trafikale spørgsmål omkring tilkørsel til det nye hospital og an-
dre planlægningsmæssige spørgsmål, der er væsentlige for Region Hovedstaden. 
 
Det bemærkes at Region Hovedstaden efter lov om miljøvurdering af planer og 
strategier skal lave en miljøvurdering af lokaliseringsforslaget. Miljøvurderingen 
skal i offentlig høring. På baggrund af høringen kan regionsrådet træffe endelig 
afgørelse om placering. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales.  
 
O (2) meddeler deres stillingtagen i regionsrådet.  
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt.  
 
Leila Lindén (A), Gitte Frydensbjerg (F) og Peer Wille-Jørgensen (Ø) deltog ikke i sa-
gens behandling.  
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Myndighedsgennemgang af lokaliseringsmuligheder for Nyt hospital Nordsjælland: Rapport 

m. bilag (FU) 
 
Sagsnr: 11000297 
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Den 1. februar 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 25. januar 2011, sag nr. 8 
 

Afrapportering fra Psykiatri- og Handicapudvalget 
 
SAG NR. 6 

AFRAPPORTERING FRA PSYKIATRI- OG HANDICAPUDVALGET OM 
PSYKIATRIENS MATRIKLER OG LEDELSESFORHOLD 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at udvalgets afrapportering indgår i det videre arbejde på psykiatriområdet, og 
2. at de nævnte muligheder for fortsat at begrænse antallet af matrikler undersø-

ges nærmere. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Af budget 2011 fremgår, at der skal skabes overblik over psykiatriens matrikler og 
ledelsesforhold for at overveje økonomi og faglige forbedringer. På den baggrund 
vedtog regionsrådet den 26. oktober 2010 at give Psykiatri- og handicapudvalget 
et tillægskommissorium for at undersøge disse forhold nærmere. 
 
Psykiatri- og Handicapudvalget har med udgangspunkt i materiale og præsentati-
oner fra Region Hovedstadens Psykiatri drøftet psykiatriens matrikler og ledelses-
forhold på møderne den 22. november og 13. december 2010 samt den 12. januar 
2011.  
 
Udvalget har set på psykiatriens organisering med regionsdannelsen i 2007, hvor 
de psykiatriske funktioner fra de fire fusionsparter blev samlet under en ledelse i 
Region Hovedstadens Psykiatri. Psykiatriens fysiske struktur var og er fortsat 
kendetegnet ved geografisk spredning i hele regionen. Det hænger blandt andet 
sammen med, at de fleste hospitaler har haft en psykiatrisk afdeling med eget op-
tageområde. Der er desuden sket en betydelig udbygning med distriktspsykiatri 
samt udgående og opsøgende team. Det er funktioner, der typisk er placeret uden 
for de psykiatriske afdelingers matrikler, og i dag har Region Hovedstadens Psy-
kiatri funktioner på 39 adresser.  
 
Region Hovedstaden dækker et geografisk område på 2.561 kvadratkilometer eller 
ca. seks procent af Danmarks samlede areal med en meget varierende befolk-
ningstæthed. Inden for dette område skal Region Hovedstadens Psykiatri tilbyde 
tilgængelig, effektfuld og mindst indgribende behandling til regionens borgere 
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med psykisk sygdom, hvilket er med til at sætte rammerne for organiseringen af 
den psykiatriske behandling. 
 
For at sikre et ensartet tilbud til borgerne er regionens område inddelt i otte opta-
geområder, der stort set følger de planlægningsområder, som også gælder for de 
somatiske hospitaler. 
 
En analyse af tyngden i optageområderne i 2007 viste, at behovet for psykiatrisk 
behandling, herunder antallet af sengepladser pr. 1.000 indbyggere, var forskelligt 
fra optageområde til optageområde på grund af de meget uensartede sociale for-
hold hos befolkningen i områderne. Siden analysen er der sket en nivellering mel-
lem centrene således, at der er sket en tilpasning af antallet af senge og ressourcer 
i forhold til behovet i optageområdet. Hertil kommer organisatoriske og ledelses-
mæssige sammenlægninger. 
 
De ændringer, der er sket, peger i retning af en koncentration af funktioner under 
hensyntagen til tilgængelighed og nærhed. Psykiatriens organisatoriske udvikling 
og fysiske struktur bør i udgangspunktet stile mod at understøtte adskillige hensyn 
om: 
 
 Faglig bæredygtighed, herunder tilstedeværelse af så meget personale, at man 

kan komplementere og udvikle hinandens kompetencer, 
 Fornuftig driftsøkonomi, 
 Harmonisering af behandlingstilbud, 
 Specialisering, 
 Nærhed for patienter og pårørende (specielt i forhold til ambulante tilbud, 

hvor tilgængelighed, transportmuligheder og forankring i lokalmiljøet spiller 
en stor rolle). 

 
Psykiatri- og Handicapudvalget finder, at de organisatoriske ændringer og matri-
kelsammenlægninger, som er gennemført eller planlagt gennemført, peger i ret-
ning af at styrke den faglige kvalitet, ligesom de er velafbalancerede i forhold til 
de delvist modsatrettede hensyn om nærhed og driftsøkonomisk rationalitet. 
 
Psykiatri- og Handicapudvalget finder det hensigtsmæssigt, at de almenpsykiatri-
ske centre, som har et specifikt optageområde, varetager stort set alle funktioner i 
relation til et patientforløb. Dette afspejler sig i hovedtræk i den nuværende orga-
nisering. Dog finder udvalget, at man i den kommende tid bør undersøge mulig-
hederne for fortsat at begrænse antallet af matrikler herunder: 
 
 At samle de to distriktspsykiatriske centre på Amager på én centralt beliggen-

de adresse,  
 At samle de distriktspsykiatriske centre i Gentofte og Virum på én adresse, 

eventuelt på Gentofte Hospital, når de psykiatriske sengeafsnit flyttes til Balle-
rup. 
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Administrationen skal indstille, at udvalgets afrapportering indgår i det videre 
arbejde på psykiatriområdet, og at de nævnte muligheder for fortsat at begrænse 
antallet af matrikler undersøges nærmere. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Afrapporteringen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF  
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales.  
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt.  
 
Leila Lindén (A), Gitte Frydensbjerg (F) og Peer Wille-Jørgensen (Ø) deltog ikke i sa-
gens behandling.  
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Afrapportering om psykiatriens matrikler og ledelsesforhold (FU) 
 
Sagsnr: 09011101 
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Den 1. februar 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 25. januar 2011, sag nr. 9 
 

Afrapportering fra Serviceudvalget 
 
SAG NR. 7 

AFRAPPORTERING FRA SERVICEUDVALGET OM DIALOGMØDER 
MED KRÆFTPATIENTER I FORBINDELSE MED UDARBEJDELSE AF 
KRÆFTPLAN FOR REGION HOVEDSTADEN 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at Serviceudvalgets afrapportering indgår i det videre arbejde med regionens 
kræftplan. 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Med regionsrådets beslutning i november 2010 fik Serviceudvalget følgende op-
gave:  
 
”Serviceudvalget skal som et led i kræftplanarbejdet forberede, gennemføre og 
følge op på to dialogmøder med kræftpatienter og deres pårørende samt repræsen-
tanter fra relevante patientforeninger. Dialogmøderne, hvortil også regionsrådets 
øvrige medlemmer inviteres, vil herudover blive annonceret bredt. 
 
Serviceudvalget skal – efter dialogmødernes afholdelse primo 2011 – komme med 
en afrapportering til regionsrådet”.  
 
Serviceudvalget besluttede på møde i november 2010, at dialogprocessen skulle 
organiseres som direkte patientfeedback, efter den skabelon som udvalget havde 
stiftet bekendtskab med på Hillerød Hospital. 
 
På den baggrund blev der den 10. januar 2011 afholdt et dialogmøde på Herlev 
Hospital. Mødet, hvori deltog otte medlemmer af regionsrådet, blev afholdt som 
fire selvstændige feedback-seancer indenfor kræftformerne brystkræft, kræft i 
nyrerne, kræft i tyktarmen og lungekræft og hoved/halskræft.  
 
På mødet fortalte ca. 35 kræftpatienter og ca. 15 pårørende om deres erfaringer fra 
behandlingsforløbet, hvad der har fungeret godt, og hvad der har fungeret mindre 
godt, ligesom de pegede på områder, hvor der kunne ske forbedringer.  
 
Endelig blev der 17. januar 2011 afholdt et dialogmøde på Rigshospitalet. Også 
dette møde, hvori deltog 18 patienter og pårørende blev afholdt som feedbackmø-
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der. Her blev patienterne fordelt på møder med baggrund i deres aktuelle stadie i 
behandlingsforløbet. 
 
Serviceudvalgets afrapportering fra de to møder vil blive eftersendt til forret-
ningsudvalgets møde. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Der var eftersendt bilag med Serviceudvalgets afrapportering af 20. januar 2011.  
 
Administrationens indstilling om ”at Serviceudvalgets afrapportering indgår i det 
videre arbejde med regionens kræftplan” blev anbefalet.  
 
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.  
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt.  
 
Leila Lindén (A), Gitte Frydensbjerg (F) og Peer Wille-Jørgensen (Ø) deltog ikke i sa-
gens behandling.  
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Serviceudvalgets afrapportering af 20. januar 2011 (FU) 
 
Sagsnr: 11000485 
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Den 1. februar 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 25. januar 2011, sag nr. 10 
 
SAG NR. 8 

BEVILLING AF MIDLER TIL ERHVERVSUDVIKLING 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet efter anbefaling fra Vækstforum Hovedstaden bevilger 4,2 

mio. kr. af erhvervsfremmemidlerne til projektet Destination Kongernes Nord-
sjælland, under forudsætning af, at projektet finder medfinansiering fra EU’s 
regionalfond, kommunerne mm. Endvidere forudsættes det, at der udarbejdes 
et selvstændigt delprojekt om kompetenceudvikling, der er medfinansieret af 
EU’s socialfond, og 

2. at regionsrådet efter anbefaling fra Vækstforum Hovedstaden bevilger 1 mio. 
kr. af erhvervsfremmemidlerne til projektet Mindblowing Copenhagen. Det 
forudsættes, at Vindmølleindustrien, Københavns Kommune, Wonderful Co-
penhagen, Region Sjælland og forskellige statslige aktører bidrager økono-
misk til projektet. 

 
 
RESUME 
 
Vækstforum Hovedstaden anbefaler, at der bevilges midler til de to projektansøg-
ninger. Anbefalingerne sker med udgangspunkt i vækstforums Erhvervsudvik-
lingsstrategi for hovedstadsregionen 2011-2013. Destination Kongernes Nordsjæl-
lands vil udnytte det store vækstpotentiale, der er i at udvikle og styrke turisme-
produktet i Nordsjælland. 
 
Mindblowing Copenhagen består af en række aktiviteter for erhvervsliv og borge-
re knyttet op på konferencen European Wind Energy Conference og Exhibition 
(EWEA), der afholdes i hovedstadsregionen i 2012. Projektet kan ses som et ele-
ment i udfoldelsen af Vækstforum Hovedstadens grønne profil for hovedstadsre-
gionen. 
 
For de to projekter anbefales bevilget medfinansiering på henholdsvis 4,2 mio. kr. 
og 1 mio. kr. 
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SAGSFREMSTILLING 
 
Destinationsudvikling af Kongernes Nordsjælland 
Formålet med projektet er at udvikle og etablere spor, der skal realisere Nordsjæl-
lands potentiale for at skabe vækst i helårsturisme og oplevelsesøkonomien i øv-
rigt. Konkret skal denne vækst ske gennem følgende indsatser:  
 
1. Udvikling og strukturering af det turismeprodukt som fremtidens turister vil 

efterspørge i Nordsjælland. 
2. Opgradering og udvikling af det nordsjællandske modtageapparat bl.a. gen-

nem kompetenceudvikling af de ansatte i turismebranchen. 
3. Udvikling af en effektiv markedsføringsplatform for turismebranchen i Nord-

sjælland. 
 
Projektets indsatsområder forventes at resultere i en markant positiv effekt på tu-
ristovernatningerne og beskæftigelsen i Nordsjælland. Væksten i overnatninger og 
turismeomsætningen skal i perioden 2012-2018 være på gennemsnitligt 1 pct. 
årligt som følge af projektet, mod en forventet årlig vækst på -1 pct. såfremt pro-
jektet ikke bliver realiseret.  
 
Denne positive vækst vil konkret betyde en øget meromsætning på 1,7 mia. kr. 
Endelig vil meromsætningen give udslag i en samlet forøgelse i beskæftigelsen på 
2.735 fra 2012 til 2018. 
 
Wonderful Copenhagen er leadpartner på projektet. En række kommuner i Nord-
sjælland – Gribskov, Hillerød, Helsingør og Fredensborg – har givet tilsagn om 
støtte til projektet i form af direkte økonomisk medfinansiering samt arbejdstimer. 
Projektperioden er fra 2011 til 2013, og projektet har et samlet budget på 21 mio. 
kr., hvoraf Vækstforum er blevet ansøgt om en medfinansiering på 4,2 mio. kr.  
 
Det er aftalt med parterne i projektet, at der som en forudsætning for økonomisk 
støtte til projektet i 1. halvår af 2011 udvikles et delprojekt omhandlende kompe-
tenceudvikling i turisterhvervet i Nordsjælland. Dette skal søges medfinansieret 
gennem EU’s socialfond. Der er ikke lagt op til, at Vækstforum skal medfinansie-
re dette delprojekt. 
 
Mindblowing Copenhagen 
Wonderful Copenhagen har taget initiativ til partnerskabet ”grønne kongresser”, 
hvis mål er at tiltrække en række betydningsfulde internationale klima- og energi-
konferencer til Danmark og i særdeleshed hovedstadsregionen i perioden 2012-
2017. Partnerskabet består af Region Hovedstaden, Københavns Kommune, Vi-
sitDenmark, Klimakonsortiet, Wonderful Copenhagen og Copenhagen Cleantech 
Cluster. Den første af disse konferencer - European Wind Energy Conference & 
Exhibition (EWEA) – er allerede vundet og afholdes i hovedstadsregionen i 2012. 
EWEA er det foretrukne forum for verdens førende forskere, eksperter, virksom-
hedsledere og politikere inden for vindkraft. 
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I forbindelse med konferencen vil partnerskabet stå for et såkaldt outreach-
program, der gennem en række aktiviteter skal række ud over konferencens rela-
tivt snævre rammer. Aktiviteterne skal favne og engagere et bredt publikum af 
borgere og erhvervsliv i hele hovedstadsregionen under navnet Mindblowing Co-
penhagen. 
 
Formålet med Mindblowing Copenhagen er at øge hovedstadsregionen attraktivi-
tet for udenlandske investeringer, styrke virksomhedernes internationale netværk 
samt at fungere som en kommunikationsplatform, der kan markedsføre hoved-
stadsregionen som et grønt laboratorium og en vækstmotor.  
 
De konkrete aktiviteter, der realiseres med en bred kreds af partnere fra bl.a. 
vindmølleindustrien kan eksempelvis. omfatte: udenlandske erhvervsledere på 
delegationsbesøg (inkl. matchmaking- og netværksmøder, investorkonferencer); 
besøgsture til forskellige vindmølleparker for konferencedeltagere, journalister, 
borgere mm.; opmærksomhedsskabende aktiviteter for borgere og turister (inter-
aktive udstillinger/eksperimentarium, koncerter mm); grønt laboratorium – virk-
somhedsrettet udstillingsvindue for danske vindenergiløsninger.  
 
Den samlede samfundsmæssige effekt af selve EWEA-konferencen vurderes til at 
være 140 mio. kr. i øget omsætning samt 40.000 overnatninger.  
 
Vækstforum Hovedstaden er blevet søgt om 1 mio. kr. til medfinansiering af pro-
jektet. Det samlede budget er på min. 6,5 mio. kr. Udover aktørerne i partnerska-
bet ”grønne kongresser” medfinansieres projektet af Vindmølleindustrien (2 
mio.kr.) og Region Sjælland (500.000 kr.) 
 
Vækstforums behandling 
På Vækstforum Hovedstadens møde den 9. december 2010 blev ansøgningerne 
behandlet, og Vækstforum anbefalede regionsrådet at medfinansiere de to projek-
ter. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Udgifterne kan holdes inden for budgetrammen til regional erhvervsudvikling i 
2011. For budgetoverslagsårene 2012-2013 tages forbehold for den samlede bud-
getramme for regional udvikling. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales.  
 
Vibeke Storm Rasmussen (A) og Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behand-
ling.  
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt.  
 
Leila Lindén (A), Gitte Frydensbjerg (F) og Peer Wille-Jørgensen (Ø) deltog ikke i sa-
gens behandling.  
 
 
Bilagsfortegnelse:  
1. Referat fra Vækstforums møde 9. december 2010 (FU) 
 
Sagsnr:  10006520 
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Den 1. februar 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 25. januar 2011, sag nr. 11 
 
SAG NR. 9 

BASISFINANSIERING OG RESULTATKONTRAKTER MED WONDER-
FUL COPENHAGEN OG COPENHAGEN CAPACITY FOR 2011 – 2013  
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet efter indstilling fra Vækstforum Hovedstaden bevilger basisfi-

nansieringen af Wonderful Copenhagen og Copenhagen Capacity i perioden 
2011-2013 (i 2011 henholdsvis 40,9 mio. kr. og 26,2 mio.kr.), 

2. at regionsrådet efter indstilling fra Vækstforum Hovedstaden godkender resul-
tatkontrakterne med Wonderful Copenhagen og Copenhagen Capacity for pe-
rioden 2011-2013, og 

3. at regionsrådet derudover tager afrapporteringerne af Wonderful Copenha-
gen’s og Copenhagen Capacity’s resultatkontrakter for perioden 2008-2010 til 
efterretning. 

 
 
RESUME 
 
Rammerne og resultatkontrakterne med de to erhvervsfremmeorganisationer 
Wonderful Copenhagen og Copenhagen Capacity skal fornyes. De nye resultat-
kontrakter vil som de forrige løbe over en periode på tre år og gælder således for 
perioden 2011-2013. Der lægges op til en mindre årlig besparelse. 
 
Vækstforum Hovedstaden indstiller til regionsrådet, at der beviliges basisfinansie-
ring for de kommende tre år, og at resultatkontrakterne for Copenhagen Capacity 
og Wonderful Copenhagen godkendes. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Baggrund 
Kontrakterne er udarbejdet i samspil mellem sekretariatet og de to organisationer 
og tager afsæt i Vækstforums Hs erhvervsudviklingsstrategi for 2011-2013. De 
bygger ligeledes på organisationernes egne strategier for 2011-2013. Hermed sik-
rer kontrakterne, at organisationernes i deres udførelse af indsatserne støtter op 
om vækstforums strategi i form af målsætninger, indsatsområder og udmøntning. 
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Basisfinansieringen 
Økonomiaftalen mellem Regeringen og regionen indeholder en besparelse på de 
regionale erhvervsfremmemidler. Derfor er begge organisationers basisfinansie-
ring reduceret årligt med 1,5 %.  
 

2011-priser (i mio. kr.) 
Budget 
2010 

Budget 
2011 

Budget 
2012 

Budget 
2013 

     
Wonderful Copenhagen 41,2 40,9 40,3 39,7 
Copenhagen Capacity 26,4 26,2 25,8 25,4 
I alt 67,6 67,1 66,1 65,1 
 
Begge organisationer har over tid fået en betydelig rolle i forhold til deltagelse i 
projekter, også som lead partner. Dette skaber en udfordring i forhold til likviditet 
og risikostyring. I en situation med mange store projekter er økonomien udfordret, 
og der er behov for at sikre budgetmæssig fleksibilitet. Således vil de to organisa-
tioner igangsætte en opbygning af egenkapitalen, indtil denne har opnået en pas-
sende størrelse. Dette sker inden for rammerne af basisfinansieringen.  
 
I begge aftaler lægges der, i forlængelse af Vækstforum Hovedstadens partner-
skabsaftale med Regeringen, op til, at samarbejdet med VisitDenmark og Invest in 
Denmark videreføres. 
 
Særligt vedrørende resultatkontrakt med Wonderful Copenhagen  
Resultatkontrakten er bygget op omkring Wonderful Copenhagen’s strategi og 
følger de fem indsatsområder: Flere begivenheder, Bedre international tilgænge-
lighed, Flere krydstogter, Fokus på turisterne, Effektiv branding. 
 
Nedenfor beskrives særligt relevante resultatmål i kontrakten:  
• Wonderful Copenhagen skal byde på minimum 180 internationale kongres-

ser og større møder, 
• Wonderful Copenhagen skal, gennem projektet Copenhagen Connected, 

bidrage til to nye flyruter fra væsentlige internationale destinationer. I pro-
jektets anden og sidste fase skal Wonderful Copenhagen bidrage til yderli-
gere otte ruter, 

• Udvikling af strategi og forslag til en koordineret indsats for at udnytte mu-
lighederne på vækstmarkeder, særligt Kina, 

• Wonderful Copenhagen skal bidrage til, at antallet af krydstogtsgæster sti-
ger fra 662.000 i 2010 til 800.000 i 2013, 

• Wonderful Copenhagen skal med basisfinansieringen fra Region Hovedsta-
den rejse yderligere medfinansiering svarende til 200% af basisfinansierin-
gen.  

 



 

41 

Særligt vedrørende resultatkontrakt med Copenhagen Capacity  
Resultatkontrakten er bygget op omkring Copenhagen Capacity’s målsætnin-
ger/leverancer og projekter. De fire målsætninger er: Tiltrække værdifulde inve-
steringer, Fokus på at skabe nye jobs, Rejse yderligere medfinansiering udover 
tilskuddet fra Region Hovedstaden mv., bidrage til styrket koordinering af såvel 
investerings - som erhvervsfremmeindsatsen. 
 
Nedenfor beskrives særligt relevante resultatmål i kontrakten:  
• Copenhagen Capacity skal tiltrække 105 nye investeringer eller virksom-

hedsekspansioner, hvilket er en mindre forøgelse, 
• Copenhagen Capacity vil skabe samlet 1830 nye arbejdspladser fordelt på 

de fire indsatsområder (Life Science, ICT – Information and Communica-
tion Technology , Cleantech og Scandinavian Headquarters) over de tre år, 

• Copenhagen Capacity skal med basisfinansieringen fra Region Hovedstaden 
rejse yderligere medfinansiering svarende til 75 % af basisfinansieringen – 
og dermed nå et samlet årligt budget på over 45 mio. kr. Det skal ske ved 
øget fokus på projektmidler, herunder EU’s strukturfondsmidler. 

 
Afrapportering på resultatkontrakterne for 2008-2010 
Såvel Wonderful Copenhagen som Copenhagen Capacity har indleveret afrappor-
teringer på resultatkontrakterne for perioden 2008-2010. De viser, at begge orga-
nisationers aktiviteter har skabt vækst og udvikling i Hovedstadsregionen til trods 
for finanskrisen. 
 
Wonderful Copenhagen har medvirket til flere og store begivenheder som IOC 
kongressen, World Outgames og COP 15. Herudover har indsatserne medvirket til 
et rekordår for krydstogtindustrien og til en markant gearing i relation til både de 
internationale aktiviteter og netværkene.  
 
Copenhagen Capacity har medvirket i en række værdiskabende aktiviteter som 
deltagelse i projekterne Copenhagen Cleantech Cluster og Copenhagen Finance IT 
Region. Yderligere kan det konstateres at væksten i arbejdspladser skabt som et 
resultat af udenlandske investeringer er øget med 145 % under perioden. 
 
Vurdering og Vækstforum Hs behandling 
Det vurderes, at de nye resultatkontrakter samlet set skaber en god ramme om de 
kommende års arbejde for Wonderful Copenhagen og Copenhagen Capacity. 
Vækstforum H besluttede på sit møde den 9. december 2010 at anbefale regions-
rådet, at bevilge 3-årig basisfinansiering til organisationerne. 
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ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Udgifterne kan holdes inden for budgetrammen til regional erhvervsudvikling i 
2011. For budgetoverslagsårene 2012-2013 tages forbehold for den samlede bud-
getramme for regional udvikling 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Der udsendes rettelsesblad til resultatkontraktens side 5. 
 
Vibeke Storm Rasmussen (A) og Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behand-
ling.  
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Notat af 28. januar 2011 om status på Copenhagen Connected projekt samt rettel-
sesblad til bilag 1 var eftersendt.  
 
Tiltrådt.  
 
Leila Lindén (A), Gitte Frydensbjerg (F) og Peer Wille-Jørgensen (Ø) deltog ikke i sa-
gens behandling.  
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Resultatkontrakt for Copenhagen Capacity 2011 – 2013 (FU) 
2. Resultatkontrakt for Wonderful Copenhagen 2011 – 2013 (FU) 
3. Afrapportering Copenhagen Capacity 2018 – 2010 (FU) 
4. Afrapportering Wonderful Copenhagen 2018 – 2010 (FU) 
5. Rettelsesblad til bilag 1 – side 5 (RR) 
6. Notat af 28. januar 2011 vedr. status på Copenhagen Connected projekt (RR) 
 
Sagsnr:  09004527 
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Den 1. februar 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 25. januar 2011, sag nr. 12 
 
SAG NR. 10 

OPRETTELSE AF TO-ÅRIGT HF KURSUS VED VUC HVIDOVRE-
AMAGER 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet indstiller til undervisningsministeren, at der gives tilladelse til at 
oprette nyt kursussted for to-årigt hf-kursus på VUC Hvidovre-Amager for at ska-
be grundlag for øget søgning til gymnasiale uddannelser i området. 
 
 
RESUME 
 
Regionsrådet skal ifølge lovgivningen afgive indstilling til undervisningsministe-
ren om den stedlige placering af nye uddannelsessteder til blandt andet højere 
forberedelseseksamen (hf).  
 
Det vurderes, at et nyt kursussted på VUC Hvidovre-Amager vil kunne bidrage til 
en positiv udvikling i retning af at indfri 95 %-målsætningen med et tilbud i nær-
området for unge kvinder med anden etnisk baggrund og dem, der foretrækker et 
hf-kursus i et voksenmiljø. Derfor indstilles det, at regionsrådet anbefaler ministe-
ren at godkende ansøgningen. 
 
Regionsrådet har både den 6. februar 2007 og den 16. december 2008 anbefalet 
ministeren at godkende VUC Hvidovre-Amagers tidligere ansøgninger om opret-
telse af to-årigt hf. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Undervisningsministeren godkender ifølge lovgivningen placering af nye uddan-
nelsessteder til blandt andet hf, og regionsrådet afgiver indstilling til ministeren 
om dette. 
 
VUC Hvidovre-Amager har ved skrivelse af 6. december 2010 til Undervisnings-
ministeriet ansøgt om oprettelse af to-årigt hf. Det fremgår af ansøgningen, at 
VUC Hvidovre-Amager ikke har kunnet overholde ministeriets ansøgningsfrist 
for udbud af to-årigt hf fra 2011 og derfor ekstraordinært søger tilladelse til at 
udbyde to-årigt hf fra 2011 og subsidiært om tilladelse fra 2012. Ministeriet har 
herefter ved brev af 15. december 2010 tilkendegivet, at ansøgningen vil blive 
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behandlet, såfremt også udtalelser fra naboinstitutioner og regionsrådet er ministe-
riet i hænde senest den 4. februar 2011. 
 
Uddannelses- og forskningsudvalget har afgivet udtalelser til sagen og har ikke 
bemærkninger til den.  
 
VUC Hvidovre-Amagers ansøgning af 6. december 2010 er vedlagt. Det fremgår 
af ansøgningen, at formålet med at etablere et nyt uddannelsessted for et to-årigt 
hf på VUC Hvidovre-Amager er: 
 
 At fremme regeringens målsætning om, at 95 % af alle unge gennemfører en 

ungdomsuddannelse - herunder at fremme integrationen af unge kvinder med 
anden etnisk baggrund i institutionens geografiske område samt at løfte Vest-
egnens uddannelsesefterslæb, 

 At etablere et studiemiljø for den typiske hf-kursist, der er i 20’erne samt er 
kvinde med anden etnisk baggrund, og som ikke tiltrækkes af kursustilbud på 
gymnasier, og 

 At komme den forventede forskydning fra hf-enkeltfag til to-årigt hf i forkø-
bet, da egenbetalingen på enkeltfag er stigende, og dermed også ligestille insti-
tutionens økonomiske grundlag med omkringliggende centre, der vil kunne 
udbyde to-årigt hf.  

 
De statsligt selvejende gymnasier og hf-kurser indgår i overensstemmelse med 
lovgivningen i forpligtende samarbejder, der blandt andet har til opgave at koor-
dinere institutionernes kapacitet. Administrationen har derfor indhentet udtalelser 
fra de forpligtende samarbejder i Centrum og Vest, idet VUC Hvidovre-Amager 
er udbyder begge steder. Det fremgår af de vedlagte udtalelser, at hverken Cen-
trum eller Vest kan anbefale ansøgningen. Det sker bl.a. med henvisning til, at den 
samlede kapacitet i området er tilstrækkelig.  Et mindretal i Vest – bestående af 
VUC Vestegnen og CPH West - anbefaler dog ansøgningen med henvisning til 
forventet vækst på den to-årige hf-uddannelse.  
 
Administrationen har opgjort, at der de seneste tre år har været en stigning på otte 
% i søgetallet til hf, og at søgningen især er stigende på VUC-centrene, jfr. ved-
lagte notat. Det fremgår af notatet, at der overordnet ikke er kapacitetsmangel på 
to-årige hf-kurser i regionen. På længere sigt gælder dette dog ikke for Centrum 
og Tårnby Gymnasium og HF, der i højere grad er en lokal institution, og som 
allerede i 2010 måtte afvise, hvad der svarer til næsten to hele klasser. Notatet 
tager ikke højde for en mulig fremtidig forskydning i efterspørgslen fra hf-
enkeltfag til toårigt hf som følge af den kraftige stigning i betalingen på hf-
enkeltfag pr. 1. januar 2011.  
  
Det er herefter vurderingen, at et nyt kursussted på VUC Hvidovre-Amager vil 
kunne bidrage til en positiv udvikling i retning af at indfri 95 %-målsætningen 
med et tilbud i nærområdet for unge kvinder med anden etnisk baggrund og dem, 
der foretrækker et hf-kursus i et voksenmiljø. 
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VUC Hvidovre-Amager har tidligere - i såvel 2006 som i 2008 - ansøgt Undervis-
ningsministeriet om oprettelse af to-årigt hf. Begge gange afslog ministeriet an-
søgningen med henvisning til, at den to-årige hf-kapacitet i området og i Region 
Hovedstaden som helhed var tilstrækkelig. Ministeriet begrundede derudover af-
slaget vedrørende 2006 med, at det ene planlagte hf-spor ikke er nok til at skabe et 
bæredygtigt miljø pga. forventet frafald af kursister. I 2009 henviste ministeriet 
til, at institutionens økonomi ikke talte for udvidelsen. Det fremgår af den nu fore-
liggende ansøgning, at institutionen har genoprettet sit økonomiske grundlag. 
 
Ved de tidligere ansøgninger indstillede regionsrådet i henholdsvis februar 2007 
og december 2008 til undervisningsministeren, at der oprettes et nyt to-årigt hf-
kursussted ved VUC Hvidovre-Amager. Regionen indhentede i forbindelse med 
ansøgningen i 2008 udtalelser fra de forpligtende samarbejder i Centrum og Vest, 
som ikke anbefalede oprettelse af det nye uddannelsessted. Udtalelserne henviste 
til, at hf-kapaciteten var tilstrækkelig, og at udbuddet burde ske i større enheder af 
hensyn til udbud af valghold og fag samt det pædagogiske undervisningsmiljø. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales.  
 
C (2) og O (2) kan ikke medvirke.  
 
Notat om den samlede kapacitet på hf-området og om målgruppen samt frafaldet, 
udarbejdes.  
 
Vibeke Storm Rasmussen (A) og Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behand-
ling.  
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REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Notat af 26. januar 2011 om den samlede kapacitet på hf-området, målgruppen og 
frafaldet var eftersendt.  
 
Regionsrådsformanden satte forretningsudvalgets indstilling under afstemning. 
 
For stemte : A (12), B (3), F (7), V (5), Ø (2) Andreas Røpke (1), i alt 30. 
Imod stemte: C (6), O (4), i alt 10. 
Undlod at stemme: 0 
I alt: 40 
 
Per Roswall (V) deltog ikke i afstemningen. 
 
Forretningsudvalgets indstilling er herefter tiltrådt.  
 
Leila Lindén (A), Gitte Frydensbjerg (F) og Peer Wille-Jørgensen (Ø) deltog ikke i sa-
gens behandling.  
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Ansøgning af 6. december 2010 fra VUC Hvidovre-Amager til Undervisningsministeriet (FU) 
2. Udtalelser fra de forpligtende samarbejder i Centrum og Vest (FU) 
3. Notat af 8. december 2010 om toårigt hf kursus på VUC Hvidovre-Amager (FU) 
4. Notat af 8. december 2010 om optag til hf i Region Hovedstaden i 2010 (FU) 
5. Notat af 26. januar 2011 om den samlede kapacitet på hf-området, målgruppen og frafaldet 

(RR) 
 
Sagsnr:  10009063 
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Den 1. februar 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 25. januar 2011, sag nr. 13 
 
SAG NR. 11 

BEVILLING AF MIDLER TIL ØRESUNDDIREKT FOR 2011 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet bevilger 1,6 mio. kr. til medfinansiering af drift mv. af infor-

mationstjenesten Øresunddirekt København for 2011, under forudsætning af 
medfinansiering fra øvrige parter, og 

2. at regionsrådet bevilger op til 100.000 kr. til medfinansiering af et Interreg-
forprojekt, der skal udgøre en detaljeret forberedelse af et samlet Øresunddi-
rekt. Bevillingen gives under forudsætning af medfinansiering fra interreg og 
øvrige parter. 

 
 
RESUME 
 
Region Hovedstaden medfinansierer den øresundsregionale informationstjeneste 
Øresunddirekt, som er anerkendt for, og har succes med, at levere information til 
borgere og virksomheder i Øresundsregionen. Medfinansieringen på 1,6 mio. kr. 
går til drift samt udvikling af kontor og webtjeneste i København 
 
Øresunddirekt er i dag opdelt i to virksomheder – i København og Malmö. De to 
virksomheder samarbejder og fremstår som én samlet virksomhed. Opdelingen 
betyder, at Øresunddirekt stadig er præget af den projektstruktur, der blev skabt da 
Øresunddirekt blev etableret i 2000. Et resultat heraf er mangel på kontinuerligt 
ejerskab og langsigtet finansiering af informationstjenesten.  
 
De primære ejere af de to organisationer, heriblandt Region Hovedstaden, er i 
gang med at finde en løsning for et organisatorisk samlet Øresunddirekt. Det vur-
deres, at et samlet Øresunddirekt er nødvendigt for informationstjenestens fremti-
dige overlevelse. I den forbindelse drøftes det at udarbejde et Interreg-forprojekt. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Drift af Øresunddirekt København for 2011 
Øresunddirekt (ØD) er en informationstjeneste, hvis målsætning er at levere of-
fentlig information om øresundsspørgsmål til borgere og virksomheder i Øre-
sundsregionen for derigennem at fremme integration og udvikling af et fælles ar-
bejdsmarked. Dette gøres gennem information om fx skatteforhold på tværs af 



 

48 

sundet. Eksempelvis har ØD i 2010 produceret en film, der illustrerer, hvorledes 
man som svensker beskæftiget i Danmark og med bopæl i Sverige udfylder en 
dansk selvangivelse.  
 
Øresunddirekt udfører således en vigtig opgave for integrationen i Øresundsregio-
nen. Dette arbejdes betydning er blevet anerkendt i deklarationen fra det dansk-
svenske ministermøde om Øresundsregionen den 15. juni 2010 (”Øresund – en 
region i udvikling”). I den Øresundsregionale udviklingsstrategi (ØRUS) fremhæ-
ves ØD’s betydning ligeledes, idet informationstjenesten beskrives som en vigtig 
aktør i en effektiv udnyttelse af øresundsintegrationen og den grænseregionale 
dynamik. 
 
Organisatorisk er ØD formelt set opdelt i to individuelle virksomheder – en inter-
netredaktion i København og et informationscenter i Malmö. Virksomhederne har 
delvist overlappende aktiviteter og samarbejder, så man udadtil agerer som én 
samlet virksomhed.  
 
Region Hovedstaden har siden 2007 medfinansieret ØD København. De øvrige 
finansieringsparter og ejere af ØD København er Økonomi- og Erhvervsministeri-
et, Beskæftigelsesministeriet samt Region Skåne. Desuden bidrager Nordisk Mi-
nisterråd til finansieringen i 2011. Öresundskomiteen er værtsorganisation og 
medarbejderne hos ØD København er ansat under Öresundskomiteen. 
 
Budgettet for 2011 for ØD København er på 4.075.000 kr. og fordelingsnøglen ser 
således ud: 
Region Hovedstaden  1.600.000 kr. 
Økonomi- og Erhvervsministeriet    950.000 kr.  
Beskæftigelsesministeriet     500.000 kr. 
Region Skåne     400.000 kr. 
Nordisk Ministerråd     625.000 kr. 
 
ØD Malmø finansieres og ejes af de statslige myndigheder Arbetsförmedlingen, 
Försäkringskassan og Skatteverket samt Region Skåne og Länsstyrelsen.  
 
Et fælles Øresunddirekt 2012+ 
Opdelingen i to organisationer betyder, at ØD stadig præges af den projektstruk-
tur, der blev skabt, da ØD blev startet i 2000. Det faktum, at man 10 år efter etab-
leringen stadig opererer med en projektstruktur, hænger sammen med mangel på 
langsigtet, kontinuerligt ejerskab. Den opdelte struktur har betydet, at det har væ-
ret, og stadig er, vanskeligt at skaffe midler til en langsigtet finansiering af ØD. 
Dette har været særligt tydeligt de seneste år, hvor de statslige myndigheder har 
haft betænkeligheder ved at medfinansiere driften af ØD. 
 
Der blev ved årsskiftet 2009-2010 udarbejdet evalueringsrapporter af både ØD 
København og ØD Malmø, der pegede på, at den eksisterende organisering af 
Øresunddirekt ikke er hensigtsmæssig. I forlængelse heraf blev en organisatorisk 
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sammenlægning af de to ØD virksomheder foreslået som en fremtidig model for 
Øresunddirekt. Med udgangspunkt i evalueringerne, er ejerne af ØD København 
og ØD Malmö i gang med at finde en løsning for den fremtidige organisering af 
informationstjenesten. Dette indebærer bl.a. overvejelser om en organisatorisk 
placering af et samlet ØD under Öresundskomiteen.  
 
For at komme det sidste skridt videre har de tre primære parter i ØD – Region 
Hovedstaden, Region Skåne og Länsstyrelsen – foreslået et mindre Interreg-
forprojekt, der skal udgøre en detaljeret forberedelse af et samlet Øresunddirekt. 
50 % af Interreg-forprojektet finansieres af EU, mens den øvrige halvdel finansie-
res af ejerne i ØD. Det vurderes, at Region Hovedstaden i den forbindelse skal 
bidrage med op til 100.000 kr. til medfinansiering af projektet 
 
Hvis en løsning for et samlet Øresunddirekt ikke kommer på plads i løbet af 2011, 
vil resultatet være usikre og kortsigtede finansieringsmuligheder, hvorfor det ikke 
vil være økonomisk forsvarligt fortsat at opretholde informationstjenesten.  
 
Det forventes således, at 2011 er det sidste år, hvor Øresunddirekt eksisterer som 
to adskilte organisationer. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Udgifterne kan afholdes inden for budgetrammen til øvrig regional udvikling i 
2011. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Vibeke Storm Rasmussen (A) og Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behand-
ling.  
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt.  
 
Leila Lindén (A), Gitte Frydensbjerg (F) og Peer Wille-Jørgensen (Ø) deltog ikke i sa-
gens behandling.  
 
 
Sagsnr:  11000182 
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Den 1. februar 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 25. januar 2011, sag nr. 14 
 
SAG NR. 12 

INTERREG-PROJEKT ”ØRESTAT III” EN NY ØRESUNDSREGIONAL 
STATISTIKDATABASE 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender, at regionen indgår i et samarbejde med Region 

Skåne og Region Sjælland om igangsætning af Interreg-projektet ”Ørestat 
III” – en ny øresundsregional statistikdatabase, og 

2. at regionsrådet bevilger 2 mio. kr. over tre år ud af et forventet bruttobudget 
på 8,3 mio. kr.  

 
 
RESUME 
 
Region Skåne har taget initiativ til et nyt interreg-projekt, som har til formål at 
videreudvikle en eksisterende statistikdatabase, således at den gøres mere bruger-
venlig, moderne og udbygges med nye statistikområder.  
 
Projektet skal ses i sammenhæng med såvel Vækstforum Hovedstadens nye er-
hvervsudviklingsstrategi som den øresundsregionale udviklingsstrategi (ØRUS) 
og vil kunne bidrage med et relevant datagrundlag til overvågning af indsatsen og 
målopfyldelse.  
 
Det indstilles, at Region Hovedstaden bidrager med max 2.000.000 kr. Projektet 
løber over tre år og har et samlet budget på i alt 10.000.000 SEK, hvoraf halvde-
len søges finansieret via delprogram Øresund (Interreg IVA Øresund-Kattegat-
Skagerak). Ansøgningsfristen er den 1. marts 2011. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Baggrund 
Formålet med den eksisterende øresundsregionale statistikdatabase Ørestat har 
været at udvikle et fælles datagrundlag for Øresundsregionen, som ikke fandtes 
tidligere. Målet har været at skabe en database, som også kan anvendes til at over-
våge udviklingen af centrale områder i Øresundsregionen, samt at kunne følge op 
på indsatsen igangsat gennem fx interreg-projekter. Ørestat er blevet udviklet 
gennem to tidligere interreg-projekter, og siden 2007 er driften af basen blevet 
finansieret af Region Skåne og danske forskningsmidler. 
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Databasen har gennem årene været en stor hjælp i en række tidligere og igangvæ-
rende analyser og projekter, som fx Tendens Øresund, i interreg-projektet Job og 
kompetencer i Øresund, i interreg-projektet IBU (Infrastruktur og Byudvikling i 
Øresundsregionen) samt dets forgænger ØRIB I og II (Øresundsregionens Infra-
struktur og Byudvikling). 
 
Imidlertid er databasen blevet teknisk forældet. I forbindelse med udarbejdelsen af 
Tendens Øresund 2010 og det øresundsregionale statistikarbejde har behovet for 
en opdatering og udvidelse været drøftet. I dag er det fx ikke muligt at beskrive 
pendlingen af studerende, handelsrelationerne og erhvervslivets kontakter henover 
Øresund.  
 
Herudover er der et behov for at udvikle databasen, således at den i højere grad 
kan bruges til at understøtte den strategiske indsats, som igangsættes fx via ØRUS 
og til at overvåge udviklingen i forhold til de regionale enheders dialog med de to 
stater på områder af væsentlig interesse for Øresundsregionen. 
 
Formål 
Formålet med projektet er derfor at forbedre brugervenligheden, modernisere da-
tabasen og udbygge statistikområderne indenfor følgende områder: 
 
 Regionaløkonomisk statistik, 
 Arbejdsmarkedsstatistik, 
 Studiependling og uddannelsesstatistik, 
 Regional transport og infrastrukturstatistik, 
 Grænseregional miljøstatistik, 
 Grænseregional sundhedsstatistik, 
 Grænseregional kulturstatistik, 
 Regionale handels- og varestrømme. 
 
Deltagere og økonomi 
Region Skåne vil gerne påtage sig rollen som leadpartner og har derfor forespurgt 
Region Sjælland og Region Hovedstaden om deltagelse i og medfinansiering af 
projektet, ligesom Region Skåne er i dialog med de største svenske kommuner. 
Endvidere har Øresundskomiteens sekretariat tilkendegivet, at det gerne vil være 
behjælpeligt med faglig ekspertise.  
 
Projektets samlede budget forventes at være 10.000.000 SEK over tre år, hvoraf 
interreg-programmet finansierer halvdelen. Såfremt flere parter siger ja til medfi-
nansiering, kan den endelige fordeling mellem dansk og svensk side reguleres.  
 
På Øresundskomiteens forretningsudvalgsmøde den 6. december 2010 blev pro-
jektet drøftet, og det blev besluttet at opfordre de tre regioner: Skåne, Sjælland og 
Hovedstaden til at finde en fælles fordelingsnøgle til finansiering af projektet. 
 



 

52 

Den konkrete aftale om denne fordelingsnøgle udestår, men ud fra tidligere pro-
jekter vurderes det, at Region Hovedstadens bidrag bliver max. 2. mio. kr.  
 
Vurdering 
Udviklingen af den eksisterende database har været baseret på et regionalt samar-
bejde, og det nye projekt skal ses i sammenhæng med bl.a. implementeringen af 
den nye regionale erhvervsudviklingsstrategi og den øresundsregionale udvik-
lingsstrategi (ØRUS) samt det deraf følgende behov for viden og data.  
 
For også i fremtiden at have et godt analyse- og planlægningsredskab vurderer 
administrationen, at det er nødvendigt både at forbedre brugervenligheden og at 
udvikle indholdet af den eksisterende database med nye statistikområder som ar-
bejdsmarkedsforhold, uddannelse, regionaløkonomi og infrastruktur. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Udgifterne kan afholdes indenfor budgettet for øvrig regional udvikling. Udgiften 
forventes fordelt over tre år, og uforbrugte beløb af bevillingen vil blive søgt over-
ført til de følgende år.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales.  
 
Vibeke Storm Rasmussen (A) og Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behand-
ling.  
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt.  
 
Leila Lindén (A), Gitte Frydensbjerg (F) og Peer Wille-Jørgensen (Ø) deltog ikke i sa-
gens behandling.  
 
 
Sagsnr.: 11000177 
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Den 1. februar 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 25. januar 2011, sag nr. 15 
 
SAG NR. 13 

KRAV OM PRAKTIKPLADSER I FORBINDELSE MED UDBUD 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at Region Hovedstaden fremover ved udbud af større anlægsopgaver stiller 

krav til leverandørerne om praktikpladser og at disse krav udformes, således at 
der rimelig sammenhæng mellem opgavens art og karakter og kravene til leve-
randørerne, og  

2. at ordningen med krav om praktikpladser evalueres primo 2012. 
 
 
RESUME 
 
Regionsrådet udbad sig på møde den 14. december 2010 en redegørelse vedr. mu-
lighederne for, at Region Hovedstaden kan stille krav om praktikpladser i forbin-
delse med udbud. Der er som led heri indhentet erfaringer fra andre offentlige 
myndigheder. 
 
På baggrund heraf foreslås, at Region Hovedstaden fremover ved udbud af bygge- 
og anlægsopgaver, der opfylder visse betingelser, stiller krav i udbudsmateriale 
om at leverandørerne skal beskæftige praktikanter. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Regionsrådet godkendte på mødet den 14. december 2010 dels Udbudsstrategi for 
Region Hovedstaden for 2010-13 samt tog status for indkøb 2010 til efterretning 
og bad i den forbindelse om til februar 2011, at der skulle forelægges en mødesag 
vedrørende mulighederne for at stille krav til private leverandører om oprettelse af 
praktikpladser som vilkår ved indgåelse af kontrakt med private leverandører. Der 
skulle i den forbindelse endvidere indhentes erfaringer fra andre offentlige myn-
digheder vedr. krav om praktikpladser i forbindelse med udbud.  
 
Som en del af finansloven for 2011 er der den 29. oktober 2010 indgået aftale 
mellem Venstre, Det Konservative Folkeparti, Socialdemokraterne, Dansk Folke-
parti og Det Radikale Venstre om etablering af yderligere prakatikpladser i 2011, 
således at den særlige praktikpladsindsats øges fra 5.000 pladser i 2010 til 8.900 
pladser i 2011. Indsatsen omfatter såvel ekstra praktikpladser i privat regi, som i 
stat, regioner og kommuner. Herunder videreføres den virksomhedsrettede præ-
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mie- og bonusordning og forhøjes fremadrettet til og med 2011 for virksomheder, 
som tager elever.  
 
Administrationen har indhentes erfaringer fra Københavns Kommune, Århus 
Kommune samt Region Syddanmark vedr. anvendelse af krav om praktikpladser i 
forbindelse med udbud.  
 
Københavns Kommune 
Københavns Kommune vedtog den 16. juni 2010, at der i kommunens udbud af 
opgaver efter en konkret vurdering skal stilles krav til private virksomheder om at 
beskæftige praktikanter. 
 
Kravet om praktikpladser skal stilles når en udbudt opgave har en varighed på 
mindst 6 måneder og lønudgiften til faglært arbejde skønnes at udgøre mindst 4 
mio. kr. og/eller den samlede entreprise skønnes at udgøre mindst 10 mio. kr. 
Kravet om praktikpladser omfatter udbud af bygge og anlægsopgaver samt visse 
driftsopgaver f.eks. vedligeholdelse af grønne områder, men ikke indgåelse af 
kontrakter efter rammeaftaler samt udbud af vare- og tjenesteydelser.  
 
Kravet udformes efter konkret vurdering i forbindelse med udbud af den enkelte 
opgave, herunder vurderinger af om opgaven har et fagligt indhold, der giver mu-
lighed for beskæftigelse af praktikanter.  
 
Ordningen er udformet således at der af hensyn til virksomheder, som allerede har 
et stort antal praktikanter, ikke stilles krav om, at der nyansættes en eller flere 
praktikanter. Kravet er i stedet at der skal være beskæftiget en eller flere prakti-
kanter under arbejdets udførelse.   
  
Ordningen har været gældende for udbud, der gennemføres efter 1. september 
2010. Ordningen vil blive evalueret ved udgangen af 2011.  
 
Århus Kommune 
Århus Kommune vedtog i maj 2010, at begynde at anvende uddannelsesklausuler 
i forbindelse med udbud. Uddannelsesklausulerne er kontraktvilkår, som forplig-
ter leverandørerne til at have eller indføre en uddannelsespolitik eller til at etable-
re et bestemt antal praktikpladser.  
 
Uddannelsesklausulerne anvendes som hovedregel ved udbud af bygge- og an-
lægsopgaver. Ved udbud af andre opgaver kan det endvidere besluttes at anvende 
uddannelsesklausuler.  
 
Århus Kommunes tærskler for hvor store og langvarige opgaver skal være for at 
bære et praktikpladskrav er omtrent de samme som i Københavns Kommune. 
Kommunen ønsker at bidrage til en nettotilvækst i antallet af praktikpladser og har 
derfor i mindre omfang accepteret allerede beskæftigede praktikanter.  
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Region Syddanmark  
Region Syddanmark har i forbindelse med budget 2011 besluttet, at der i regio-
nens byggestyringsregler skal indarbejdes sociale klausuler, som har til formål at 
skabe job- og uddannelsesmuligheder for unge.  
 
Generelt for byggeprojekter kræves, at tilbudsgiver skal beskæftige lærlinge og 
praktikanter i sædvanligt omfang for branchen. Kravet stilles i form af en hen-
sigtserklæring. For så vidt angår de store og længerevarende kvalitetsfondsbygge-
rier skal der stilles specifikke krav om antal af lærlinge/praktikpladser.  
 
Krav om praktikpladser ved udbud i Region Hovedstaden  
Region Hovedstadens hidtidige anvendelse af sociale klausuler er funderet dels i 
indkøbspolitikken dels i udbudspolitikken.   
 
Det foreslås, at Region Hovedstaden påtager sig et ansvar for understøtte de nati-
onale intentioner om skabelse af flere praktikpladser, og at dette sker gennem krav 
om praktik pladser i forbindelse med udbud af bygge- og anlægsopgaver, der op-
fylder visse betingelser.  
  
I lighed med Københavns og Århus Kommune samt Region Syddanmark foreslås, 
at dette tiltag tages i anvendelse, når følgende forhold ved udbuddet er opfyldt:  

 
• Opgaven skal have en varighed, som er på mindst 6 måneder, 
• Lønudgiften skønnes at være på mindst 4 mio. kr. og/eller den samlede opgave 

overstiger 10 mio. kr., 
• Opgaven har et fagligt indhold, som giver mulighed for at beskæftige prakti-

kanter. 
 
Vurderinger af ovenstående forhold sammenholdes med en konkret vurdering i 
hvert enkelt udbud, herunder markedsmæssige forhold, evt. mangel på praktikan-
ter etc.  
 
Det foreslås, at det i forbindelse med forelæggelse af mødesager om investerings-
bevillinger anføres om udbudsmaterialet indeholder krav om praktikpladser.  
 
Det foreslås, at ordningen evalueres primo 2012. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser.  
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SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales, idet begrebet praktikpladser tydeliggøres. 
 
Vibeke Storm Rasmussen (A) og Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behand-
ling.  
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Notat af 28. januar 2011 om Afklaring vedr. praktikpladser i forbindelse med ud-
bud, jf. dagsordenpunkt på FU-mødet den 25. januar 2011, var eftersendt.  
 
Tiltrådt. 
 
Leila Lindén (A), Gitte Frydensbjerg (F) og Peer Wille-Jørgensen (Ø) deltog ikke i sa-
gens behandling.  
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Notat om krav om praktikpladser i forbindelse med udbud i Region Hovedstaden (FU) 
2. Aftale mellem regeringen, Socialdemokraterne, Dansk Folkeparti og Det Radikale Venstre 

om: Flere praktikpladser i 2011. 29. oktober 2010 (FU) 
3. Notat af 28. januar 2001 om Afklaring vedr. praktikpladser i forbindelse med udbud (RR) 
 
Sagsnr:  10006165 
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Den 1. februar 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 25. januar 2011, sag nr. 16 
 
SAG NR. 14 

HØRINGSUDKAST TIL PRAKSISPLAN FOR FYSIOTERAPI 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at høringsudkast til praksisplan for fysioterapi godkendes med henblik på at sende 
forslaget i høring. 
 
 
RESUME 
 
Der foreligger nu et høringsudkast til Praksisplan for fysioterapi 2011-2014, som 
skal indgå i regionens samlede sundhedsplanlægning. Praksisplanen er en videre-
førelse af Delplan til praksisplan for fysioterapi, som regionsrådet vedtog i 2008.  
Høringsudkastet er blevet til i samarbejde med kommunerne og de praktiserende 
fysioterapeuter og indeholder fremadrettede anbefalinger for den samlede fysiote-
rapi, som er et delt ansvar mellem region og kommuner beliggende i regionen.  
Forslaget har været til behandling i Samarbejdsudvalget for fysioterapi. 
 
Høringsudkastet beskriver den nuværende fysioterapeutiske dækning i praksissek-
toren og udviklingen af den samlede fysioterapi i praksissektoren. 
 
Forslaget anbefales udsendt i offentlig høring medio februar til medio april.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Praksisområdet er reguleret igennem Sundhedsloven og praksissektorens overens-
komster. Af Landsoverenskomst for fysioterapi fremgår det af § 10, stk. 1, at ”re-
gionen og kommunerne i regionen udarbejder en plan for den fremtidige fysiote-
rapeutiske betjening i regionen”. Planlægningen er således forankret i region og 
kommuner, men praksisplanen forelægges samarbejdsudvalget til behandling, 
hvor der bør være enighed om planens indhold.  
 
Der er udarbejdet et høringsudkast til en ny Praksisplan for fysioterapi i Region 
Hovedstaden (se bilag 1), som skal indgå i den samlede sundhedsplan for hele 
regionen. Samarbejdsudvalget har behandlet og godkendt høringsudkastet på sit 
møde den 13. december 2010, protokollen er vedlagt i bilag 2.  
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Regionsrådet godkendte på sit møde den 16. september 2008 Delplan til praksis-
plan for fysioterapi. Anbefalingerne i denne er igangsat, både hvad angår kvali-
tetsudvikling, herunder etablering af praksiskonsulentordning og en datakonsu-
lentfunktion. Det her fremlagte hørings udkast til Praksisplan for fysioterapi er en 
videreførelse af delplanen med inddragelse af de områder, der er kommunalt an-
svarsområde.  
 
Høringsudkastet er blevet til i samarbejde med de praktiserende fysioterapeuter og 
kommunerne i regionen.  
 
Praksisplanens indhold 
Høringsudkastet indeholder beskrivelse og planlægning af de tre fysioterapeutiske 
områder, der er reguleret i hver sin landsoverenskomst: 

- Almindelig fysioterapi (tilskudsberettiget). 
- Vederlagsfri fysioterapi. 
- Almindelig og vederlagsfri ridefysioterapi. 

 
Høringsudkastet er opdelt i tre dele:  
 
Del 1: Kapacitetsbeskrivelse 
Del 2: Kapacitetsplan 
Del 3: Udviklingsplan 
 
Første del (kapacitetsbeskrivelse) beskriver den fysioterapeutiske dækning, ud-
giftsudvikling og tilgængelighed i praksissektoren. 
 
I anden del (kapacitetsplan) planlægges den fremtidige kapacitet. Det fastslås, at 
der ikke er behov for justeringer af den samlede kapacitet i planperioden, men at 
en udligning af geografiske forskelle i dækningsgrad indenfor regionens grænser 
bør tilstræbes og desuden sættes fokus på tilgængelighed, herunder såvel de fysi-
ske rammer som elektronisk kommunikation.  
 
Planens tredje del (udviklingsplan) omhandler kvalitetsudvikling og hvordan sam-
arbejdet mellem praktiserende fysioterapeuter og det resterende sundhedsvæsen 
tænkes understøttet.  
 
Et resume af indhold og anbefalinger findes indledningsvist i praksisplanen 
 
Den videre proces 
Efter regionsrådets beslutning sendes forslaget i skriftlig høring (høringsparter 
fremgår af bilag 3) frem til 15. april 2011. Igangsættelse af høringsprocessen for-
udsætter kommunernes godkendelse i Kommunekontaktrådet på møde d. 7. febru-
ar 2011.  
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Efter høringsfasens afslutning den 15. april 2011 tilrettes planen efter de indkom-
ne høringssvar og fremlægges samarbejdsudvalget for fysioterapi og derefter for-
retningsudvalg og regionsråd i sommeren 2011.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Høringsudkastet har ingen umiddelbare økonomiske konsekvenser, idet planen 
ikke medfører en kapacitetsudvidelse 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Vibeke Storm Rasmussen (A) og Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behand-
ling.  
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt. 
 
Leila Lindén (A), Gitte Frydensbjerg (F) og Peer Wille-Jørgensen (Ø) deltog ikke i sa-
gens behandling.  
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Praksisplan for fysioterapi – høringsudkast, samt de til planen hørende bilag (FU) 
2. Protokol til sagsfremstilling om praksisplan forelagt Samarbejdsudvalget for fysioterapi på 

møde d. 13. december 2010 (FU) 
3. Høringsparter (FU) 
 
Sagsnr:  10009263 
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Den 1. februar 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 25. januar 2011, sag nr. 17 
 
SAG NR. 15 

TIDS- OG PROCESPLAN FOR UDARBEJDELSE AF PRAKSISPLANER 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at tids- og procesplan for udarbejdelse af praksisplaner godkendes. 
 
 
RESUME 
 
De nuværende praksisplaner er gældende frem til 2012. Det drejer sig om planer 
for områderne almen praksis, speciallægepraksis, kiropraktik, psykologhjælp samt 
delplan for almindelig fysioterapi. Der skal derfor sættes en proces i gang med 
henblik på at udarbejde nye praksisplaner. De kommende praksisplaner skal følge 
op på de nuværende planer, og indtænke temaer, der arbejdes med i de politiske 
udvalg, samt i regionens øvrige planer, politikker og strategier. 
 
Det foreslås, at administrationen igangsætter udarbejdelse af praksisplaner for 
ovenstående overenskomstområder samt fodterapi. Praksisplanerne udarbejdes i 
perioden 2011 til 2013. Arbejdet forankres i de respektive samarbejdsudvalg på 
praksisområdet. Planerne godkendes af regionsrådet. Det bemærkes, at praksispla-
nerne er vedtaget på forskellige tidspunkter og derfor også udløber på forskellige 
tidspunkter i valgperioden. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Baggrund 
De nuværende praksisplaner for almen praksis, speciallægepraksis, kiropraktik 
samt delplan for almindelig fysioterapi blev politisk godkendt i 2008 og 2009 og 
er gældende frem til 2012. Planerne blev formuleret med udgangspunkt i de poli-
tiske hensigtserklæringer for praksissektoren udarbejdet af ”Underudvalg for 
sundhed” nedsat af regionsrådet, som fokuserede på følgende fem temaer: 
 
 Kvalitet, 
 Organisatoriske forhold, 
 Faglig udvikling, 
 Tilgængelighed, 
 Akutberedskab. 
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Et høringsudkast til en samlet praksisplan for fysioterapi (almindelig-, vederlags-
fri- og ridefysioterapi) er udarbejdet og forventes sendt i høring i foråret 2011 og 
forelagt til endelig politisk godkendelse i sommeren 2011.  
 
(Overenskomstmæssige  rammebetingelser for praksisplanlægning fremgår af 
bilag 1.) Det bemærkes, at praksisplanerne er vedtaget på forskellige tidspunkter 
og derfor også udløber på forskellige tidspunkter i valgperioden. 
 
Erfaringer fra udarbejdelse og implementering af praksisplaner 2008-11 
Den første generation af praksisplaner er fusionsplaner og behandler kapacitets-
udvikling, udvikling af samarbejdet på tværs af sektorer samt udvikling inden for 
det enkelte yderområde.  
 
Et særligt tema har været at ensarte den service, som praksissektoren leverer, så-
vel geografisk som i forhold til borgere og samarbejdspartnere. 
 
Planerne har skabt nye organisatoriske strukturer, eksempelvis praksiskonsulent-
ordninger, 3-partsgrupper mv. Disse strukturer skal sikre en fortsat fremdrift mht. 
kvalitetsudvikling og samarbejde mellem sektorerne. 
 
Erfaringerne fra arbejdet med at implementere gældende praksisplaner har givet 
anledning til en række opmærksomhedspunkter, herunder:  
 At se praksisplanlægning i sammenhæng med den samlede sundhedsplanlæg-

ning, herunder også samarbejdet med kommunerne, 
 At udvikling af praksissektoren påvirkes af regionens øvrige politikker på 

sundhedsområdet, og 
 At praksisplanerne efter politisk vedtagelse inddrages relevant i det samlede 

sundhedsvæsen. 
 
Forslag til kommende praksisplanlægningsproces 
De kommende praksisplaner udarbejdes som visionsplaner med relativt få og kla-
re mål og tænkes ind i den samlede sundhedsplanlægning. Samarbejdsudvalgene 
nedsætter i denne forbindelse arbejdsgrupper, der skal udarbejde planudkast på de 
forskellige yderområder. Hvor det er, relevant inviteres kommunerne til at deltage 
i arbejdet. 
 
Planernes struktur 
Den enkelte praksisplan indeholder mål for:  
1. Kapacitet, 
2. Det tværgående samarbejde, og 
3. Kvalitet, monofagligt såvel som tværfagligt. 
 
Temaer i praksisplanlægning 2011-2014 
De kommende praksisplaner bygger videre på de nuværende praksisplaner samt 
de indsatser, der arbejdes med i regionen, herunder også i sundhedsaftalerne.  
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Planerne vil omfatte temaer fra afrapporteringer fra forskellige udvalg, herunder 
også midlertidige politiske udvalg, f.eks.:  
 
 Praksisfællesskaber (samarbejdsudvalg), 
 Sårbare områder (samarbejdsudvalg), 
 Central visitation (Udvalget for ulighed i sundhed), 
 Ulighed i sundhed på tværs af praksisplaner (Udvalg for ulighed i sundhed), 
 Tilgængelighed i praksissektoren (Serviceudvalg), 
 Patientsikkerhed (Kvalitetsudvalget), 
 Polyfarmaci (Kvalitetsudvalget), 
 Forskning i praksissektoren (Uddannelses- og forskningsudvalget), 
 Forebyggelse og rehabilitering (Sundhedskoordinationsudvalget), 
 Udviklingsplan for almen praksis’ samarbejde med kommunerne (Sundheds-

koordinationsudvalget), 
 Lægedækning på plejehjem (Udvalg for ulighed i sundhed). 
 
Endvidere vil planerne inddrage de muligheder, som fremgår af nye overens-
komstaftaler på praksisområdet, herunder nye tiltag i den nyligt indgåede forhand-
lingsaftale mellem Regionernes Lønnings- og Takstnævn (RLTN) og de Praktise-
rende Lægers Organisation (PLO). 
 
Proces- og tidsplan 
Der foreslås følgende proces- og tidsplan for udarbejdelsen af de kommende prak-
sisplaner:  
 

 
 
Primo 2011: Forslag til tids- og procesplan for praksisplanlægningen i nuværende 
valgperiode forelægges til godkendelse i regionsrådet og efterfølgende i samar-
bejdsudvalgene. 
 
Primo 2011 – medio 2013: Udarbejdelse af praksisplaner for hvert enkelt yder-
område med udgangspunkt i de i bilag 2 nævnte processer. 
Planlægningsprocessen forventes at strække sig over ca. 1 år for hvert yderområ-
de. 

Sagsfremstilling til 
samarbejdsudvalg 

Arbejdsgruppe udarbejder 
høringsudkast 

Arbejdsgruppe udarbejder 
endeligt udkast 

Samarbejdsudvalg godkender 
høringsudkast 

Forretningsudvalg og regionsråd 
godkender høringsudkast 

 

Høring 

Samarbejdsudvalg godkender 
endeligt udkast 

Forretningsudvalg og regionsråd 
godkender endeligt udkast 

Forretningsudvalg og regionsråd 
godkender proces og tidsplan 

Tids- og procesoplan 
til bemærkninger i 
samarbejdsudvalg 

Politisk godkendelse 
af tids- og procesplan Politisk godkendelse af praksisplaner 

PRIMO 2011 MEDIO 2011 – ULTIMO 2013 
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Implementering 
Planerne implementeres gennem handlingsplaner for kapacitet, tværgående sam-
arbejde og kvalitetsudvikling. Handlingsplanerne skal tilgodese mål i den enkelte 
visionsplan og den samlede sundhedsplanlægning. De respektive samarbejdsud-
valg er som udgangspunkt ansvarlige herfor. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Godkendelse af processen for udarbejdelse af praksisplaner har ingen økonomiske 
konsekvenser i sig selv. De økonomiske konsekvenser ved implementering af 
praksisplanerne vil indgå i den sagsfremstilling, der udarbejdes i forbindelse med 
endelig godkendelse af den enkelte praksisplan. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales, idet det forudsættes, at der er et opmærksomhedspunkt om økonomi i 
forhold til drøftelsen af de fem foreslåede temaer.  
 
Vibeke Storm Rasmussen (A) og Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behand-
ling.  
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt.  
 
Leila Lindén (A), Gitte Frydensbjerg (F) og Peer Wille-Jørgensen (Ø) deltog ikke i sa-
gens behandling.  
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Rammebetingelser for praksisplanlægning (FU) 
2. Proces og tidsplan for udarbejdelse af praksisplaner (FU) 
 
Sagsnr:  10006784 
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Den 1. februar 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 25. januar 2011, sag nr. 18 
 
SAG NR. 16 

UDMØNTNING AF MIDLER TIL ANSKAFFELSE AF MEDICOTEK-
NISK APPARATUR  
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender, at der meddeles 13 investeringsbevillinger til hospi-

talerne og psykiatrien på i alt 136,9 mio. kr. til anskaffelse og installation af 
medicoteknisk apparatur,  

2. at regionsrådet godkender, at der meddeles investeringsbevilling på i alt 35 
mio. kr. til Herlev Hospital til anskaffelse og installation af en PET/CT scan-
ner, og 

3. at den samlede udgift på 171,9 mio. kr. finansieres ved genbevilling i 2011 af 
det uforbrugte rådighedsbeløb på i alt 23 mio. kr. til medicoteknisk apparatur i 
2010 samt ved disponering af 148,9 mio. kr. fra den medicotekniske pulje afsat 
i budget 2011. 

 
 
RESUME 
 
Der lægges med sagen op til en beslutning om at anskaffe medicoteknisk appara-
tur for i alt 136,9 mio. kr., der gives som 13 rammebevillinger til hospitalerne og 
psykiatrien med henblik på anskaffelse af konkret apparatur ud fra de opstillede 
kriterier herfor i sagen. 
 
Med sagen lægges endvidere op til en beslutning om at anskaffe en PET/CT scan-
ner til Herlev Hospital til en samlet værdi af 35 mio. kr. inklusive installationsud-
gifter. 
 
Den samlede investeringsudgift i sagen er opgjort til 171,9 mio. kr., der finansie-
res ved genbevilling i 1. økonomirapport af det uforbrugte rådighedsbeløb på i alt 
23 mio. kr. i den medicotekniske pulje i 2010, samt 148,9 mio. kr. afsat i den me-
dicotekniske pulje i budget 2011. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Rådighedsbeløbet i den medicotekniske pulje i 2010, der genbevilges ved 1. øko-
nomirapport i 2011 på i alt 23 mio. kr., samt 148,9 mio. kr. vedrørende puljen til 
medicoteknisk apparatur i 2011, søges nu udmøntet som rammebevillinger til an-
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skaffelse af apparatur til hospitalerne og psykiatrien, samt til anskaffelse og instal-
lation af en PET/CT scanner ved Herlev Hospital. 
 
Status for pulje til medicoteknisk apparatur i 2010 og 2011 
I budget 2010 var afsat 95 mio. kr. til anskaffelse af medicoteknisk apparatur, 
hvortil kommer 77,3 mio. kr. i genbevilget rådighedsbeløb fra 2009.  
 
Indtil nu er der for 2010 sket udmøntning af i alt 149,2 mio. kr. i forbindelse med 
beslutninger på regionrådsmøder. De resterende 23 mio. kr. i 2010 søges genbe-
vilget i 1. økonomirapport 2011 og forslås nu anvendt til anskaffelse af medico-
teknisk apparatur.  
 
I budgettet for 2011 er der afsat 250 mio. kr. til anskaffelse af medicoteknisk ap-
paratur mv. 
 
I 2011 lægges med sagen op til, at der sammen med genbevillingsgrundlaget fra 
2010 på 23 mio. kr. disponeres yderligere 148,9 mio. kr. fra 2011 puljen til medi-
coteknisk apparatur. Der disponeres dermed i alt 171,9 mio. kr. til anskaffelse af 
medicoteknisk apparatur mv. samt anskaffelse og installation af en PET/CT scan-
ner ved Herlev Hospital, jf. tabel 1. 
 
Tabel 1 – disponering af pulje til medicoteknisk udstyr i 2010 og 2011 
            Mio. kr. 
Budget 2010     95,0 
Genbevilling i 2010 af uforbrugt rådighedsbeløb fra 2009 77,3 
Rådighedsbeløb 2010    172,3 
         
Godkendte sager i 2010      
  Rammebevilling medicoteknisk apparatur  -104,9 
  Rammebevilling medicoteknisk apparatur, FRH -6,1 
  Apparatur mm. til 2. etape af akutenheden, HEH -11,3 
  Urologisk operationsrobot, Herlev Hospital  -19,6 
  Forhøjelse af bevilling til akutenheden/vagtcentral -6,5 
  Lok. Investeringsramme   -0,8 
Godkendte sager 2010 i alt   -149,2 
  Uforbrugt rådighedsbeløb i 2010 (172,275-149,230) -23,0 
         
Budget 2010 i alt    -172,3 
         
Budget 2011     250,0 
Genbevilling i 2011 af uforbrugt rådighedsbeløb fra 2010 23,0 
Rådighedsbeløb 2011    273,0 
  Rammebevilling medicoteknisk apparatur (bevilges nu) -136,9 
  Anskaffelse af PET/CT scanner (bevilges nu)  -35,0 
  Udskiftning af acceleratorer ved RH og HEH (godkendt i 2010) -45,0 
         
Øvrige formål (afventer)       56,1 
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Rammebevillinger medicoteknisk apparatur 
I forbindelse med udmøntningen har administrationen efter indhentning af priori-
terede forslag fra hospitalerne og psykiatrien udarbejdet et samlet forslag til, hvil-
ke apparaturinvesteringer der bør gennemføres med henblik på, at kunne imøde-
komme det mest nødvendige apparaturbehov i 2011.  
 
Der lægges op til prioritering af anskaffelser af apparatur svarende til et beløb på i 
alt 136,9 mio. kr., som rammebevillinger til konkrete anskaffelser. I bilag til sagen 
er apparaturet oplistet i forhold til type. 
 
Rammebevillingerne fordeler sig på hospitalerne og psykiatrivirksomheden som 
anført i tabel 2. 
 
Tabel 2 Udmøntning af rammebevillinger 
Virksomhed   Mio. kr. 
Bispebjerg Hospital     9,8 
Bornholms Hospital   3,3 
Dansk Institut for Medicinsk Simulation (Herlev Hospital) 1,6 
Frederiksberg Hospital   5,5 
Frederikssund Hospital   1,5 
Gentofte Hospital   8,6 
Glostrup Hospital   10,5 
Helsingør Hospital   1,5 
Herlev Hospital   14,0 
Hillerød Hospital   14,6 
Hvidovre Hospital   12,8 
Rigshospitalet   51,5 
Region Hovedstadens Psykiatri  1,6 
I alt      136,9 

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

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

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

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

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

 
Anskaffelse af PET/CT scanner 
Der lægges derudover op til beslutning om anskaffelse af en PET/CT scanner til 
Klinisk Fysiologisk afdeling på Herlev Hospital med henblik på, at kunne imøde-
gå den fortsat øgede behandlingsaktivitet indenfor kræftområdet, der kræver kli-
nisk nukleare undersøgelser i en PET/CT scanner. 
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Anskaffelsen af PET/CT scanneren kan ske for 17 mio. kr., mens de bygnings-
mæssige forudsætninger for installation af scanneren udgør i alt 18 mio. kr., i 
form af etablering og indretning af nybyggeri i direkte tilknytning til det nuvæ-
rende afdelingsareal.  
 
Placeringen vil sikre hensigtsmæssige arbejdsgange for personalet og optimere 
behandlingslogistikken for patienterne.  
 
Nybyggeriet udgør i alt 600 m2 og sker i terrænniveau under den nuværende kli-
nisk fysiologiske afdeling og indeholder følgende faciliteter: 
 

• 1 skannerrum inkl. birum (teknik m.v.), 
• Ankomst- og venteareal for patienter samt 
• Elevatorforbindelse til afdelingsfunktionen på etagen ovenover. 

 
Med nybyggeriet fremtidssikres hospitalets skannerrelaterede kræftdiagnostik 
inden for det klinisk fysiologiske speciale, idet der etableres et bygningsareal, der 
senere vil kunne disponeres til en udvidelse af kapaciteten på indtil to scannere. 
 
På den baggrund indstilles det, at der udmøntes i alt 35 mio. kr. til anskaffelse og 
installering af en PET/CT scanner ved Herlev Hospital. 
 
Øvrigt 
Ved anskaffelse af det nævnte medicotekniske apparatur i 2011 og idriftsættelse af 
apparaturet vil der for enkelte anskaffelser kunne være øgede udgifter til personale 
og driftsudgifter afledt af anskaffelserne.  
 
Eventuelle afledte driftsudgifter forudsættes afholdt indenfor hospitalernes og 
psykiatriens nuværende rammer eller i forbindelse med beslutninger om merakti-
vitet. 
 
Det forudsættes, at anskaffelser af apparatur koordineres i hensigtsmæssigt om-
fang, således at der opnås de mest optimale konkurrencevilkår. Eventuelle min-
dreudgifter som følge af prisfordele i forhold til administrationens overslag udnyt-
tes til anskaffelse af yderligere apparatur inden for rammebevillingen. 
 
Størstedelen af det akut nødvendige medicotekniske apparatur forventes ibrugta-
get i 2011. PET/CT scanneren forventes installeret og ibrugtaget ultimo første 
kvartal 2012.  
 
Der vil senere blive forelagt mødesag om udmøntning af det resterende beløb på 
56,1 mio. kr.  
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ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Udgiften på 23 mio. kr. i 2011 finansieres fra puljen til medicoteknisk apparatur i 
2010, der overføres til 2011. 
 
Udgiften på 148,9 mio. kr. afholdes af puljen til medicoteknisk apparatur afsat i 
budget 2011. 
 
Overførsel af uforbrugt rådighedsbeløb fra 2010 samt genbevilling heraf vil blive 
søgt i 1. økonomirapport 2011. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales.  
 
Vibeke Storm Rasmussen (A) og Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behand-
ling.  
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Der var eftersendt en oversigt over scannerkapacitet fra Region Hovedstadens 
Kræftplan, notat af 31. januar 2011 vedr. PET/CT anskaffelse ved Herlev Hospital 
og notat af 31. januar 2011 med definition af Thymatron. 
 
Tiltrådt.  
 
Leila Lindén (A), Gitte Frydensbjerg (F) og Peer Wille-Jørgensen (Ø) deltog ikke i sa-
gens behandling.  
 
 
Bilagsfortegnelse:  
1. Oversigt over apparaturindkøb fordelt på type for rammebevillingerne vedr. udmøntningen af 

midler fra medicoteknisk pulje februar 2011 (FU) 
2. Uddrag af Region Hovedstadens Kræftplan – side 27 med scannerkapacitet (RR) 
3. Notat af 31. januar 2011 vedr. PET/CT anskaffelser på Herlev Hospital (RR) 
4. Notat af 31. januar 2011 vedr. Thymatron (RR) 
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Sagsnr: 11000267  
 Den 1. februar 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 25. januar 2011, sag nr. 19 
 
SAG NR. 17 

NYE RETSPSYKIATRISKE SENGEPLADSER PÅ BØRNE- OG UNG-
DOMSPSYKIATRISK CENTER GLOSTRUP 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender en investeringsbevilling på 17,3 mio. kr. til nye rets-

psykiatriske sengepladser på Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup i 
2011, og 

2. at udgiften disponeres af indtægtsbevilling ved tilskud på i alt 13,8 mio. kr. fra 
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2,9 mio. kr. af det afsatte beløb til projektet 
i budget 2011 og 0,6 mio. kr. ved nedsættelse af Region Hovedstadens Psykia-
tris lokale investeringsramme. 

 
 
RESUME 
 
Med sagen søges investeringsbevilling på i alt 17,3 mio. kr. til etablering af et 
sengeafsnit på Børne- og ungdomspsykiatrisk Center Glostrup. Projektet indebæ-
rer indretning af et nyt akut sengeafsnit med 10 senge i bygning 63. Herved frigø-
res senge på det eksisterende lukkede afsnit på centeret, hvorved der skabes et 
øget antal sengepladser til retspsykiatriske patienter. 
 
Region Hovedstaden har ansøgt Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse om i alt 
13,8 mio. kr. fra puljen til nye ungdomsretspsykiatriske sengepladser til finansie-
ring af projektet. Der er forudsat en regional egenfinansiering på 20 % af de sam-
lede udgifter svarende til 3,5 mio. kr. Den regionale finansiering sker med 2,9 
mio. kr. afsat i Budget 2011 til projektet samt ved en nedsættelse på 0,6 mio. kr. 
af Region Hovedstadens Psykiatris lokale investeringsramme.   
 
Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 1. december 2010 godkendt ansøgnin-
gen om tilskud.  
 
Projektet forventes gennemført i løbet af 2011.  
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SAGSFREMSTILLING 
 
Baggrund 
Projektet retter sig mod kriminelle unge med psykisk lidelse og har til formål at 
sikre patienterne samme adgang til undersøgelse, behandling og indlæggelse i 
ungdomspsykiatrisk regi som ikke kriminelle unge. 
 
Region Hovedstaden ansøgte i august 2010 om statslig medfinansiering på 11,65 
mio. kr. fra puljen til nye ungdomsretspsykiatriske sengepladser svarende til regi-
onens andel af puljebeløbet. Formålet med puljen er at sikre realiseringen af kapa-
citetsudvidelsen i børne- og ungdomspsykiatrien til retspsykiatriske patienter. 
Dette er i overensstemmelse med Psykiatriplan 2007, hvor der foreslås en udvi-
delse med akutte og intensive senge i børne- og ungdomspsykiatrien. 
 
Beløbet er søgt til etablering af et nyt sengeafsnit på 10 pladser på Børne- og 
Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup med henblik på at øge antallet af retspsy-
kiatriske pladser. Der er forudsat en regional egenfinansiering på 20 % af de sam-
lede udgifter svarende til 2,9 mio. kr. Dette beløb er afsat i regionens investe-
ringsbudget for 2011.  
 
Der blev orienteret om ansøgningen i en formandsmeddelelse, som blev bragt på 
forretningsudvalgets møde den 14. september 2010. 
 
Efterfølgende oplyste Indenrigs- og Sundhedsministeriet, at der var mulighed for 
at søge yderligere 2,15 mio. kr., da der var resterende midler i puljen og under 
forudsætning om en regional egenfinansiering på 20 % af de samlede udgifter. Da 
det oprindelige projekt beskrevet i regionens ansøgning fra august 2010 kunne 
udvides, blev der udarbejdet en ansøgning om ekstra bevilling. 
 
Det samlede projekt beløber sig således til 17,3 mio. kr., hvoraf Region Hoved-
stadens egenfinansiering udgør 3,5 mio. kr. Egenfinansieringen på 0,6 mio. kr. - 
ud over det i investeringsbudgettet afsatte beløb på 2,9 mio. kr. – afholdes af Re-
gion Hovedstadens Psykiatri. 
 
Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 1. december 2010 godkendt regionens 
ansøgning. 
 
På den baggrund søges der hermed investeringsbevilling til gennemførelse af pro-
jektet. 
 
Projektet 
Projektet indebærer indretning af et nyt akut sengeafsnit med 10 senge i bygning 
63 på Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup. Herved frigøres senge på 
det eksisterende lukkede afsnit på centeret, hvorved der skabes et øget antal sen-
gepladser til retspsykiatriske patienter fra både Region Hovedstaden og Region 
Sjælland. Med udvidelsen forventes mindst to sengepladser at kunne reserveres til 
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patienter fra Region Sjælland med mulighed for at indlægge retspsykiatriske såvel 
som akutte patienter. 
 
Afsnittet skal modtage akutte patienter fra hele regionen, hvilket sikrer en højere 
grad af sammenhæng i den akutte og intensive indsats på tværs af børne- og ung-
domspsykiatrien. Der kan således skabes behandlingstilbud i forbedrede rammer, 
idet udadreagerende og voldsomme patienter adskilles fra de mere stille patienter, 
der indlægges på det lukkede afsnit. 
 
Med etableringen af det nye afsnit vil antallet af lukkede akutte og intensive senge 
på Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup blive øget med 10, svarende til 
vækst på 60 %. Samtidig forventes der lukket to åbne senge på Børne- og Ung-
domspsykiatrisk Center Hillerød som led i finansieringen af driften. 
 
Aktuelt er der ikke behov for et helt sengeafsnit til retspsykiatriske patienter inden 
for børne- og ungdomspsykiatrien, men antallet af sengepladser skal være fleksi-
belt på grund af udsving i antallet af indlagte. Desuden skal der kunne rummes et 
stigende antal patienter. Derfor vil de retspsykiatriske patienter indtil videre være 
indlagt sammen med andre patienter. Centrets sengeafsnit skal derfor indrettes 
således, at der skabes mulighed for fleksibel afskærmning, således at retspsy-
kiatriske patienter kan adskilles fra de øvrige patienter. 
 
Det nye sengeafsnit etableres i bygning 63 i form af enestuer med adgang til eget 
bad. Afsnittet er placeret i forbindelse med de eksisterende ungdomspsykiatriske 
sengeafsnit på centeret. Arealer i bygning 64 samt tilbygning hertil vil ligeledes 
skulle inddrages i projektet for at kunne rumme den nødvendige udvidelse, lige-
som der skal udføres sikringsarbejder i afsnit 62, som blandt andet skal rumme 
retspsykiatriske patienter. 
 
For at skabe plads til gennemførelse af projektet skal spædbarnsafsnittet flyttes til 
nye lokaler. Herved skabes en samlet funktion, hvor de sammenhængende senge-
afsnit bedre vil kunne udnytte fælles faciliteter uden at skulle tage hensyn til akti-
viteterne på spædbørnsafsnittet. 
 
Ekstrabevillingen på 2,15 mio. kr. er i projektet udnyttet til at tilvejebringe en 
udvidelse af det areal, der er indeholdt i funktionen, herunder til bedre fælles faci-
liteter, aktivitetsrum m.v. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Sagen indebærer beslutning om et investeringsprojekt i 2011 på 17,3 mio. kr., der 
finansieres af tilskud på 13,8 mio. kr. fra den statslige pulje til nye retspsykiatriske 
pladser i børne- og ungdomspsykiatrien til kriminelle unge med psykiatriske pro-
blemstillinger. Af det resterende beløb finansieres 2,9 mio. kr. af det afsatte beløb 
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til projektet i Budget 2011, mens 0,6 mio. kr. finansieres ved nedsættelse af Regi-
on Hovedstadens Psykiatris lokale investeringsramme. 
 
Region Hovedstaden har i juli 2010 modtaget en tilsagnsskrivelse fra Indenrigs- 
og Sundhedsministeriet vedrørende satspuljen på sundhedsområdet for 2010-
2013, hvor der til Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup i perioden er 
afsat 23,1 mio. kr. til medfinansiering af driftsudgifterne til et nyt akut intensivt 
sengeafsnit med otte pladser, som det oprindeligt var planlagt afsnittet skulle 
rumme. Driftsudgifter herudover afholdes inden for Region Hovedstadens Psykia-
tris driftsbudget.  
 
Udgifterne til drift af kapaciteten (minimum to sengepladser), der stilles til rådig-
hed for patienter fra Region Sjælland, forudsættes indtægtsfinansieret. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Vibeke Storm Rasmussen (A) og Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behand-
ling.  
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt.  
 
Leila Lindén (A), Gitte Frydensbjerg (F) og Peer Wille-Jørgensen (Ø) deltog ikke i sa-
gens behandling.  
 
 
Bilagsfortegnelse:  
1. Anlægspuljeansøgning. Ansøgning til puljen til nye retspsykiatriske sengepladser på Børne- 

og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup. Notat af 30. august 2010 (FU) 
2. Anlægspuljeansøgning. Ansøgning om ekstra bevilling til de nye retspsykiatriske sengeplad-

ser på Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup. Notat af 15. november 2010 (FU) 
 
Sagsnr: 09008352  
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Den 1. februar 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 25. januar 2011, sag nr. 20 
 
SAG NR. 18 

UDARBEJDELSE AF PROJEKTFORSLAG OM KONVERTERING AF 
FJERNVARME FRA DAMP TIL VAND PÅ BISPEBJERG HOSPITAL 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender, at der meddeles investeringsbevilling på 2 mio. kr. 

til projektforslag om investering i konvertering af fjernvarme fra damp til vand 
på Bispebjerg Hospital incl. nybyggeri, og 

2. at finansiering sker via den afsatte pulje på investeringsbudgettet 2011 til re-
novering og vedligehold. 

 
 
RESUME 
 
Der søges om investeringsbevilling til udarbejdelse af projektforslag for 2 mio. kr. 
om konvertering af fjernvarmeforsyningen fra at være baseret på damp til at være 
baseret på varmt vand. Projektet vedrører Bispebjerg Hospital incl. nybyggeri. 
 
Varmeforsyningen af Bispebjerg Hospital foregår i dag via et dampbaseret fjern-
varmenet. Det indgår i varmeplanlægningen for Københavns Kommune, at den 
dampforsynede fjernvarme i kommunen skal være omlagt til fjernvarme baseret 
på varmt vand senest 2025. 
 
Ved omlægning af fjernvarmesystemet opnås en betydelig energibesparelse, da 
varmetabet i ledningsnettet er væsentlig mindre. Samtidig vil CO2 udledningen 
blive reduceret betydeligt. 
 
Omlægningen vil for Bispebjerg Hospitals vedkommende indebære investeringer i 
ændret forsyningsnet m.m. på ca. 50 mio. kr. 
 
Udarbejdelse af projektforslaget indebærer, at der medio 2011 forventes forelagt 
ansøgning om gennemførelse af det samlede projekt. En stor del af det samlede 
projekt forventes at kunne lånefinansieres. 
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SAGSFREMSTILLING 
 
Der søges om investeringsbevilling til udarbejdelse af projektforslag om konverte-
ring af fjernvarmeforsyningen fra at være baseret på damp til at være baseret på 
varmt vand. Projektet vedrører Bispebjerg Hospital incl. nybyggeri. 
 
Varmeforsyningen af Bispebjerg Hospital foregår i dag via et dampbaseret fjern-
varmenet, og det indgår i Københavns Kommunes Klimaplan, at dampforsynet 
fjernvarme i kommunen omlægges til fjernvarme baseret på varmt vand. 
 
På dette grundlag har Københavns Energi udarbejdet en varmeplan, hvor omlæg-
ningen er afsluttet inden 2025. I planen indgår, at det vil være hensigtsmæssigt, 
hvis omlægningen på Bispebjerg Hospital afsluttes inden udgangen af 2014. 
 
Problemstillingen er den samme for Rigshospitalet, og det indgår i planlægningen, 
at konvertering for Rigshospitalet foregår i perioden 2012 til 2019. Ansøgning om 
en tilsvarende investeringsbevilling til et projektforslag for Rigshospitalet forven-
tes fremsendt i løbet af foråret 2011. 
 
Ved omlægning af fjernvarmesystemet på de to hospitaler opnås en betydelig 
energibesparelse, da varmetabet i ledningsnettet bliver væsentligt mindre, og sam-
tidig vil CO2-udledningen blive reduceret betydeligt. 
 
På det foreliggende grundlag skønnes, at Bispebjerg Hospital vil opnå en redukti-
on af CO2-udledningen på omkring 17 - 19 %, når hele forsyningsnettet er omlagt. 
 
Det dampbaserede fjernvarmenet på hospitalet er ca. 50 år gammelt og nedslidt, 
de årlige udgifter til vedligehold udgør mellem 150.000 og 500.000 kr. Grundet 
den dårlige stand på ledningsnettet opstår der jævnligt brud på ledninger og venti-
ler, hvilket medfører risiko for personskade de steder, hvor ledninger er fremført i 
trafiktunnellerne, da dampen fremføres med et betydeligt tryk. Endvidere vil en 
del af dampforsyningen ved ledningsbrud blive afbrudt, hvilket medfører, at op-
varmning af bygninger og det apparatur, der forsynes med damp, er ude af drift i 
en kortere periode med store gener til følge. 
 
Dertil kommer, at det vil være vanskeligt og uhensigtsmæssigt at bygge videre på 
det gamle nedslidte net, når nybyggeriet forventeligt starter 2013. 
 
Københavns Energi har i samarbejde med Bispebjerg Hospital udarbejdet en plan 
for omlægning af fjernvarmen vedrørende hospitalet. Københavns Energi forven-
ter at fremføre ny hovedledning i den vestlige del af området i 2011. 
 
I samarbejdet mellem Københavns Energi og Bispebjerg Hospital er følgende 
foreløbige tidsplan udarbejdet: 
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• Fremføring af ny hovedledning gående i den vestlige del af området 2011, 
• Tilslutning af den nordlige og sydlige del af hospitalet 2012, 
• Tilslutte resten af hospitalet 2013 og 2014, 
• Forsyningsledning til betjening af nybyggeriet forventes fremført 2013. 

 
Før Københavns Energi kan iværksætte projektet, skal regionen meddele sin god-
kendelse af de forelagte planer. 
 
Københavns Energi har tilkendegivet at ville afholde udgifterne til: 
 

• Etablering af nye hovedledninger til forsyning af området, 
• Etablering af fjernvarme distributionsledninger til de nye varmecentraler 

på hospitalsområdet, 
• Etablering af ny gastrykledning til Centralvaskeriet. 

 
Københavns Energi vil derudover dække udgiften til varmetabet i ledningerne på 
hospitalets område. 
 
Bispebjerg Hospital skal afholde udgifter til omlægning af alle varmecentraler 
samt nedlæggelse af de gamle dampledninger i bygningerne. Derudover skal alt 
dampforsynet apparatur, f.eks. opvaskemaskiner, bækkenskyllere og gryder i Cen-
tralkøkkenet, udskiftes til elforsynet apparatur. 
 
Region Hovedstadens andel af investeringsbehovet er på nuværende tidspunkt 
vurderet til 50 mio. kr. fordelt som følger i 2011-2013: 
 
Årstal: 2011 

Mio. kr. 
2012 

Mio. kr. 
2013 

Mio. kr. 
2014 

Mio. kr. 
Investeringsbehov: 2 15 18 15 
 
En stor del af investeringerne i perioden 2012 - 2014 forventes at kunne lånefi-
nansieres som følge af energibesparelsen. Efter fuldført projekt forventes en årlig 
besparelse på ca. 4,6 mio. kr. fra og med 2015. 
 
Projektforslaget vil danne baggrund for, at der medio 2011 forventes forelagt an-
søgning om investeringsbevilling til gennemførelse af det samlede projekt. 
 
Der vil senere blive forelagt indstilling om et lignende, men økonomisk mere om-
fattende projekt for Rigshospitalet. 
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ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Der søges i denne sag om en investeringsbevilling til Bispebjerg Hospital på 2 
mio. kr. 
 
Beløbet finansieres af den afsatte pulje på investeringsbudgettet 2011 til renove-
ring og vedligehold. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Vibeke Storm Rasmussen (A) og Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behand-
ling.  
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt.  
 
Leila Lindén (A), Gitte Frydensbjerg (F) og Peer Wille-Jørgensen (Ø) deltog ikke i sa-
gens behandling.  
 
 
Sagsnr: 11000371  
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Den 1. februar 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 25. januar 2011, sag nr. 21 
 
SAG NR. 19 

TO MINDRE BYGGEPROJEKTER MED STATSLIG MEDFINANSIE-
RING FRA FINANSLOV 2010 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender investeringsbevilling på 0,2 mio. kr. til facadere-

novering og vinduesudskiftning på Hillerød Hospital og investeringsbevilling 
på 8,7 mio. kr. til facaderenovering og vinduesudskiftning på Rigshospitalet, 
begge med statslig medfinansiering på halvdelen af udgiften, og 

2. at regionens egenfinansiering af den resterende halvdel på 4,45 mio. kr. sker 
ved træk på kassebeholdningen. 

 
 
RESUME 
 
Der søges om investeringsbevilling på 0,2 mio. kr. til facaderenovering og ud-
skiftning af vinduer på Hillerød Hospital og på 8,7 mio. kr. til facaderenovering 
og udskiftning af vinduer på Rigshospitalet. 
 
De to projekter er godkendt i Indenrigs- og Sundhedsministeriet i forbindelse med 
en afsluttende fordeling af restmidler i puljen til igangsættelse af regionale bygge-
projekter på hospitaler afsat i finanslovsaftalen for 2010. 
 
Der er tidligere godkendt projekter fra puljen for 141,5 mio. kr. 
 
Puljen disponeres til projekter med et højt indhold af elementer, der vedrører 
energibesparende foranstaltninger, samt understøtter og befordrer effektive interne 
arbejdsgange. Det er forudsat i finanslovsaftalen, at regionerne tilvejebringer 50 
pct. egenfinansiering. 
 
Som tidligere oplyst i sag om procedure for ansøgning og godkendelse af projek-
terne, tilvejebringes den fornødne egenfinansiering af de projekter, der godkendes 
af ministeriet, ved træk på kassebeholdningen. 
 
Projekterne på Hillerød Hospital og Rigshospitalet forelægges regionsrådet med 
henblik på godkendelse som rammebevilling. Der udløses et kassetræk på 4,45 
mio. kr. til dækning af egenfinansieringen. 
 
Projekterne forudsættes gennemført i 2011. 
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SAGSFREMSTILLING 
 
Som led i finanslovsaftalen 2010 er afsat en pulje til at igangsætte et løft af de 
regionale investeringer på sygehusene målrettet mindre arbejder med et højt ind-
hold af elementer, der vedrører energibesparelser og befordring af effektive ar-
bejdsgange. 
 
Det samlede investeringsomfang udgør 500 mio. kr., idet den statslige pulje udgør 
250 mio. kr., og det forudsættes, at regionerne tilvejebringer 50 pct. af finansie-
ringen svarende til 250 mio. kr. 
 
Den statslige pulje på 250 mio. kr. fordeles på baggrund af bloktilskudsnøglen for 
sundhedsområdet. Region Hovedstaden vil på baggrund heraf kunne modtage i alt 
78 mio. kr. på betingelse af, at et tilsvarende beløb egenfinansieres. Den samlede 
projektsum, som regionen har kunnet ansøge om, udgør 156 mio. kr. 
 
Som oplyst i sag til forretningsudvalget på mødet i januar 2010 om procedure for 
ansøgning og godkendelse af projekterne tilvejebringes den fornødne egenfinan-
siering af projekterne ved træk på kassebeholdningen.  
 
Der er tidligere godkendt projekter for i alt 141,5 mio. kr. Herunder godkendte 
regionsrådet på mødet den 22. juni 2010 et projekt til 9 mio. kr. vedr. installation 
af laboratorieudstyr ved Hvidovre Hospital, på regionsrådets møde den 17. august 
2010 blev godkendt 10 investerings-bevillinger til en række konkrete projekter 
svarende til 125,1 mio. kr. fra puljen, og på regionsrådets møde den 14. december 
2010 blev godkendt to investeringsprojekter på i alt 7,4 mio.kr..  
 
Projekterne er godkendt af regionsrådet efter en procedure, hvor administrationen 
forinden har søgt projekterne godkendt af Indenrigs- og Sundhedsministeriet.  
 
Ministeriet har for nylig i forbindelse med en afsluttende fordeling af restmidler i 
puljen godkendt yderligere to mindre projekter for i alt 8,9 mio. kr. på Hillerød 
Hospital og Rigshospitalet, som forelægges nu. 
 
Projektet på Hillerød Hospital, Bygning 06, Plan 5.  
Projektet indeholder renovering af ni facadepartier fra 1974 inkl. glaspartier, dør-
partier og brystninger. Alt gøres energimæssigt optimalt, hvorved skabes bedre 
indeklima, så brugen af lokalerne forbedres.  
 
Projektet på Rigshospitalet 
Projektet indeholder renovering af facadepartier svarende til 250 vinduer i hospi-
talets centralkompleks (den høje bygning). Vinduerne udskiftes til moderne ener-
girigtige typer, og brystninger efterisoleres og energioptimeres. Renoveringen 
medfører bedre indeklima for patienter og personale.  
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Projekterne forudsættes gennemført i 2011. 
 
Af den oprindelige projektsum til regionen på 156 mio. kr. har ministeriet med de 
to projekter på Hillerød Hospital og Rigshospitalet samlet imødekommet ansøg-
ninger for 150,4 mio. kr., hvoraf regionens egenfinansiering på 50 %, dvs. 75,2 
mio. kr., er finansieret ved træk på kassebeholdningen. Administrationen har også 
søgt om ministeriets godkendelse af en række andre projekter, der ikke er imøde-
kommet. 
 
Dette gælder også den afsluttende runde, hvor administrationen ansøgte ministeri-
et om i alt syv projekter, der fremkom ved indhentning af nye forslag fra hospita-
lerne medio december 2010. 
 
Til orientering vedlægges administrationens notat af 13. december 2010 vedr. 
proces for ansøgninger til denne pulje. Notatet var vedlagt til regionsrådets møde 
den 14. december 2010 i relation til sag 22 vedrørende samme emne. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Der søges i denne sag om en investeringsbevilling til Hillerød Hospital på 0,2 
mio. kr., hvoraf regionens egenfinansiering på 0,1 mio. kr. tilvejebringes ved træk 
på likviditeten. 
 
Der søges ligeledes i denne sag om en investeringsbevilling til Rigshospitalet på 
8,7 mio. kr., hvoraf regionens egenfinansiering på 4,35 mio. kr. tilvejebringes ved 
træk på kassebeholdningen. 
 
Træk på kassebeholdningen sker som forudsat i sag om procedure for ansøgning 
og godkendelse af projekterne, der blev forelagt for forretningsudvalget i januar 
2010. 
 
Med hensyn til de driftsmæssige konsekvenser udløser projekterne energibespa-
relser på i alt 0,5 kr. pr. år (især Rigshospitalet), der indarbejdes som en rammere-
duktion, efter ibrugtagning. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
Leila Lindén (A), Gitte Frydensbjerg (F) og Peer Wille-Jørgensen (Ø) deltog ikke i sa-
gens behandling.  
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Vibeke Storm Rasmussen (A) og Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behand-
ling.  
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Notat af 27. januar 2011 om projekterne på Hillerød Hospital og Rigshospitalet 
med henblik på prioritering af patientfaciliteter var eftersendt.  
 
Tiltrådt.  
 
Leila Lindén (A), Gitte Frydensbjerg (F) og Peer Wille-Jørgensen (Ø) deltog ikke i sa-
gens behandling.  
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Notat af 13. december 2010. Investeringsbevilling til mindre byggeprojekter med statslig 

medfinansiering i Finansloven (FU) 
2. Notat af 27. januar 2011 vedr. to mindre byggeprojekter med statslig medfinansiering fra 

Finanslov 2009 (RR) 
 
Sagsnr: 10000354  
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Den 1. februar 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 25. januar 2011, sag nr. 22 
 
SAG NR. 20 

OPHØR MED HENVISNING AF PATIENTER TIL REHABILITERINGS-
CENTER DALLUND 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at Region Hovedstaden ophører med at henvise patienter til Rehabiliteringscenter 
Dallund pr. 1. april 2011.  
 
 
RESUME 
 
I forbindelse med regionsdannelsen overtog Region Hovedstaden de tidligere am-
ters aftale med Rehabiliteringscenter Dallund. Regionen har i 2008 – 2010 henvist 
patienter til Rehabiliteringscenter Dallund for ca. 3 mio. kr. årligt. 
 
Efter strukturreformen har kommunerne overtaget ansvaret for den ikke speciali-
serede rehabilitering og midlerne hertil. Det er derfor, efter administrationens vur-
dering, en kommunal opgave at varetage rehabiliteringsopgaven for færdigbe-
handlede kræftpatienter, der ikke har et specialiseret behov. 
 
Det er således administrationens anbefaling, at Region Hovedstaden ophører med 
at henvise patienter til Rehabiliteringscenter Dallund. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Rehabiliteringscenter Dallund blev etableret den 1. oktober 2001 og drives af 
Kræftens Bekæmpelse. Formålet er at gennemføre rehabiliteringsforløb for kræft-
patienter og udvikle generel viden om effekten af rehabilitering af kræftpatienter 
gennem udvikling og forskning. Det typiske rehabiliteringsforløb består af en 
uges ophold på rehabiliteringscentret, hvor færdigbehandlede kræftpatienter mod-
tager forskellige former for målrettet rehabilitering.  
 
Siden Rehabiliteringscenter Dallunds åbning i 2001 og frem til 2006 har der lø-
bende været etableret aftaler med amterne. Frederiksborg Amt og Bornholms Re-
gionskommune har siden 2003 ikke haft formel samarbejdsaftale. Københavns 
Amt og H:S har haft samarbejdsaftale frem til 31. august 2006 med hver 111 
pladser årligt til en værdi af 1,1 mio. kr. Der har ikke været en formel samarbejds-
aftale mellem Region Hovedstaden og Rehabiliteringscenter Dallund.  
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Det er administrationens vurdering, at rehabiliteringsopgaven for færdigbehandle-
de kræftpatienter med et ikke specialiseret rehabiliteringsbehov er en kommunal 
opgave og ikke en regional myndighedsopgave eller driftsopgave. Denne vurde-
ring bygger på vejledning om træning i kommuner og regioner udarbejdet af Mi-
nisteriet for Sundhed og Forebyggelse samt Indenrigs- og Socialministeriet fra 
december 2009.  
 
Heraf fremgår blandt andet, at kommunerne efter strukturreformen har fået myn-
dighedsansvaret for genoptræning og vedligeholdelsestræning efter serviceloven. 
Desuden har kommunerne efter sundhedsloven myndighedsansvaret for genop-
træning af patienter, der har et lægefagligt begrundet behov for genoptræning efter 
udskrivning fra hospital. 
 
Som en konsekvens af den ændrede opgavefordeling ophørte Region Midt i 2008 
med at henvise deltagere til Rehabiliteringscenter Dallund. Fra 2009 ophørte Re-
gion Sjælland og fra 2010 Region Syddanmark. Amterne/regionerne har betalt ca. 
50 % af udgifterne til hvert ophold, og resten af beløbet betales af Kræftens Be-
kæmpelse. 
 
Det anbefales, at Region Hovedstaden pr. 1. april 2011 ophører med at henvise til 
Rehabiliteringscenter Dallund.  
 
Det kan understreges, at rehabilitering af kræftpatienter er i fokus i den regionale 
kræftplan, hvor det blandt andet anbefales, at alle kræftpatienter modtager et mål-
rettet individuelt rehabiliteringstilbud efter en individuel vurdering. Anbefalinger-
ne er i overensstemmelse med intentionerne i ”Aftale om Kræftplan III”. 
 
I regionen arrangeres der desuden kræftrehabiliteringskurser og træningskurser på 
flere hospitaler for kræftpatienter. Kendetegnene for tilbuddene er, at de supplerer 
den information og vejledning, som sundhedsprofessionelle giver patienterne i 
forbindelse med deres behandlingsforløb.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen medfører en besparelse ca. 3 mio. kr. årligt. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Forretningsudvalget anbefaler, at Region Hovedstaden ophører med at henvise 
patienter til Dallund Rehabiliteringscenter pr. 1. juli 2011.  
 
Sagen drøftes i Sundhedskoordinationsudvalget og meddeles i Kommunekontakt-
udvalget.  
 
Vibeke Storm Rasmussen (A) og Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behand-
ling.  
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt.  
 
Leila Lindén (A), Gitte Frydensbjerg (F) og Peer Wille-Jørgensen (Ø) deltog ikke i sa-
gens behandling.  
 
 
Sagsnr.: 10008092 
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Den 1. februar 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 25. januar 2011, sag nr. 24 
 
SAG NR. 21 

STATUS VEDRØRENDE DEN SIDDENDE PATIENTBEFORDRING 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at redegørelsen om den siddende patientbefordring tages til efterretning, og  
2. at der forelægges en ny statusredegørelse for forretningsudvalget i februar 

2012.  
 
 
RESUME 
 
På nuværende tidspunkt har regionen elektroniske data for kørslen til og med ok-
tober 2010. Disse data viser at kvaliteten af den siddende patientbefordring gene-
relt var på omtrent samme niveau i de første ti måneder af 2010 som i 2009 som 
igen var noget bedre end 2008 målt på blandt andet rettidighed i forhold til ser-
vicetidsmål. 
 
I 2010 til og med oktober havde 86 % af kørslerne dokumenteret rettidig afsæt-
ning, mens 4 % af kørslerne havde dokumenteret for sen afsætning, og 10 % af 
kørslerne havde ufuldstændige tidsregistreringer.  
 
I 2010 t.o.m. oktober var den patientoplevede servicetid, dvs. den tid der forløber 
fra det tidligste opsamlingstidspunkt og til patienten faktisk er blevet opsamlet, 
transporteret og leveret på slutadressen, i gennemsnit 57 minutter. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
I. Baggrund 
Regionsrådet fik på mødet den 2. februar 2010 forelagt en status vedrørende den 
siddende patientbefordring udført af VBT A/S og udbad sig i den forbindelse en 
fornyet status til forretningsudvalget i januar 2011.  
 
II. Serviceniveau 
Der er kontraktligt fastlagt et servicetidsmål, hvorefter den siddende befordring 
skal afholdes inden for et tidsrum på maksimalt 75-150 minutter.  
 
Det betyder, at patienter, der bor tæt på hospitalet tildeles en maksimal servicetid 
på 75 minutter, mens patienter, der bor længere væk får en længere maksimal ser-
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vicetid, dog aldrig over 150 minutter, med mindre der er tale om kørsel ud af regi-
onen. Ingen patienter garanteres en servicetid på under 75 minutter. 
 
Servicetiden for den enkelte patient er lige lang ved ind- og hjemkørsel. Når en 
patient køres ind til et hospital, slutter servicetiden 10 minutter før behandlings-
starttidspunktet, så patienten har 10 minutter på hospitalet til at overstå toiletbesøg 
m.m. inden behandlingsstart.  
 
III. Kørselskvalitet 
På nuværende tidspunkt har regionen elektroniske data for kørslen til og med ok-
tober 2010. Disse data viser at kvaliteten af den siddende patientbefordring gene-
relt var på omtrent samme niveau i de første ti måneder af 2010 som i 2009 som 
igen var noget bedre end 2008 målt på rettidighed i forhold til servicetidsmål, målt 
på effektueret servicetid, og målt på validitet, dvs. kvaliteten af det elektroniske 
dokumentationsmateriale.  
 
Kørselsaktiviteten har i de seneste par år haft et stabilt omfang på mellem 41.000 
og 52.000 kørsler pr. måned varierende efter antal månedlige arbejdsdage, ferieaf-
holdelse m.v. I oktober 2010 blev der registreret 47.531 kørsler.  
 
Kørsels- og datakvalitet 
Nedenstående tabel giver et overblik over kørselskvaliteten for 2008, 2009 og 
2010 til og med oktober. Af tabellen ses udviklingen for dokumenteret rettidig 
afsætning, dokumenteret for sen afsætning og ufuldstændige tidsregistreringer.  
 

 
Tabellen viser, at andelen af kørsler med dokumenteret rettidig afsætning har ud-
viklet sig fra 64 % i 2008 til 84 % i 2009 og 86 % i 2010 til og med oktober.  
 
Det ses også, at kørsler med dokumenteret for sen aflevering har udviklet sig fra 
14 % i 2008 til 3 % i 2009 og 4 % i 2010 til og med oktober. 
 
Derudover kan det ses, at andelen af kørsler med ufuldstændige registreringer har 
udviklet sig fra 22 % i 2008 til 13 % i 2009 og 10 % i 2010 til og med oktober. 
 
Det skal bemærkes, at der som hovedregel ikke afsættes patienter om morgenen 
inden den pågældende afdelings åbningstidspunkt. For børnepsykiatrien er det et 
krav, at alle patienterne afleveres på et præcist tidspunkt til personalet på afdelin-
gen. Mindre forsinkelser i forhold til afsætning 10 minutter før behandlingsstart-
tidspunktet er således ikke i alle tilfælde et udtryk for fejl eller for, at patienten 
kommer for sent.  
 

Kørsels- og datakvalitet (%) 2008 2009 2010 t.o.m. oktober 
Kørsler med dokumenteret rettidig afsætning 64 84 86 
Kørsler med dokumenteret for sen afsætning 14 3 4 
Kørsler med ufuldstændige tidsregistreringer 22 13 10 
Gennemførte kørsler i alt 100 100 100 
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Ufuldstændige tidsregistringer er hovedsagelig kørsler som VBT har afholdt gen-
nem underleverandører, som regel taxaer.  
 
Patientoplevet servicetid 
Servicetidsmålet, som den enkelte kørsel måles i forhold til, er som nævnt 75 mi-
nutter for en stor del af patienterne, stigende til op til 150 minutter for patienter 
med bopæl langt fra hospitalet.  
 
Nedenstående tabel viser at den gennemsnitlige patientoplevede servicetid, dvs. 
den tid der i gennemsnit forløber fra det tidligste opsamlingstidspunkt og til pati-
enten faktisk er blevet opsamlet, transporteret og leveret på adressen, har udviklet 
sig fra 61 minutter i 2008 til 61 minutter i 2009 og 57 minutter i 2010 til og med 
oktober.  
 
Tabellen viser også, at der er længere effektueret servicetid ved indkørslerne til 
hospitalet end ved hjemkørsel. Som tallene viser, afvikles hjemkørsler i 2010 så-
ledes i gennemsnit ca. 15 minutter hurtigere end indkørsler.  
 

 
Blandt forklaringerne på dette er bl.a. at indkørsler i nogen grad falder mere kon-
centreret i morgentimerne, at patienten på hospitalet oftere er helt klar til at køre 
med bussen, når den kommer, og at der næsten aldrig er vanskeligheder med at 
finde hjemadressen, fx i kolonihaver, når patienten er i bussen.  
 
Selve køretiden har været stort set uændret på 30-31 minutter i hele perioden.  
 
IV.  Brugerpanelet 
Brugerpanelet vedrørende siddende patientbefordring er et rådgivende organ ved-
rørende den siddende befordring af Region Hovedstadens patienter.  
 
Brugerpanelet drøfter de almindeligt forekommende problemstillinger og erfarin-
ger omkring befordringen for aktivt at drage nytte af patienternes erfaring med 
henblik på at udvikle kvaliteten af den siddende patientbefordring. 
 
Brugerpanelet er nedsat med repræsentanter for Danske Patienter, Danske Handi-
caporganisationer og Regionsældrerådet. 
 
Brugerpanelet har i 2010 afholdt to møder. Det først møde blev afholdt den 2. 
februar 2010, hvor der blandt andet var en drøftelse af resultaterne af brugerun-
dersøgelsen fra 2009. Det seneste møde blev afholdt den 26. marts 2010, hvor 
brugerpanelet beså en patientbefordringsbus og blev kørt til Hillerød Hospital med 

Gennemsnitstid (minutter) 2008 2009 2010 t.o.m. oktober 
Tid fra servicetidens begyndelse til levering på adressen 61 61 57 
- heraf indkørsler 65 70 65 
- heraf hjemkørsler 57 52 50 
Køretid 31 30 30 
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VBT for at se ventefaciliteter og kørselsdisponering. På mødet blev der blandt 
andet drøftet kørselsforhold og kørselsdisponering med VBT.  
 
Det næste møde i brugerpanelet er aftalt til den 8. februar 2011.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af sagen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Forretningsudvalget. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Forretningsudvalget tiltræder administrationens indstilling og anbefaler over for 
regionsrådet, at status for siddende patientbefordring drøftes i Serviceudvalget.  
 
Vibeke Storm Rasmussen (A) og Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behand-
ling.  
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt.  
 
Leila Lindén (A), Gitte Frydensbjerg (F) og Peer Wille-Jørgensen (Ø) deltog ikke i sa-
gens behandling.  
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Status af 11. januar 2011 vedr. den siddende patientbefordring (FU) 
 
Sagsnr:  08000727 
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Den 1. februar 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 25. januar 2011, sag nr. 25 
 
SAG NR. 22 

TANDLÆGENÆVNENE 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet udpeger seks medlemmer til Regionstandlægenævnene i Region 
Hovedstaden. 
 
 
RESUME 
 
På regionsrådets konstituerende møde den 14. december 2009 udpegede regions-
rådet efter de dagældende regler tre medlemmer til hvert af de tre regionstandlæ-
genævn i Region Hovedstaden (i alt ni medlemmer). Med virkning fra den 1. ja-
nuar 2011 er reglerne om sammensætning af regionstandlægenævnene blevet æn-
dret, således at regionsrådet kun skal udpege to medlemmer til hvert af de tre 
tandlægenævn (i alt seks medlemmer).  
På regionsrådets konstituerende møde tilfaldt fem af de ni pladser valgruppen 
ABFØ, medens valggruppen VCO fik fire pladser (den ene efter lodtrækning). 
Efter den kommunale styrelseslov foretages valg af to eller flere medlemmer som 
forholdstalsvalg. Udpegningen af de seks medlemmer skal således ske som for-
holdstalsvalg på grundlag af d`Hondts metode. Det tilkommer dermed valggrup-
pen ABFØ at udpege fire nye medlemmer, ligesom det tilkommer valggruppen 
VCO at udpege to nye medlemmer.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Historisk gennemgang 
På regionsrådets konstituerende møde den 14. december 2009 udpegede regions-
rådet efter de dagældende regler tre medlemmer til hvert af de tre regionstandlæ-
genævn i Region Hovedstaden (der blev således udpeget i alt ni medlemmer). 
Nævnene behandler klager over rent faglige forhold. 
 
I henhold til Landsoverenskomst om tandlægehjælp (april 2007) skulle hver regi-
on nedsætte et regionstandlægenævn med tre medlemmer udpeget af regionsrådet 
og tre medlemmer udpeget af Dansk Tandlægeforenings regionsbestyrelse.  
 
Det regionale samarbejdsudvalg vedrørende tandlæger i Region Hovedstaden har i 
henhold til tandlægeoverenskomsten mulighed for at fastlægge en anden paritetisk 
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sammensætning af regionstandlægenævnet på baggrund af de regionale forhold. 
Det forberedende regionale samarbejdsudvalg for tandlæger i Region Hoverdsta-
den besluttede i henhold hertil i 2006 at udvide Regionstandlægenævnet i Region 
Hovedstaden til at bestå af ni medlemmer udpeget af regionsrådet og ni medlem-
mer udpeget af tandlægeforeningens regionsbestyrelse. Nævnet skulle konstituere 
sig i tre delnævn, paritetisk sammensat med seks medlemmer i hvert. Der skulle 
ikke udpeges stedfortrædere, idet de tre delnævn supplerer hinanden. Af bilag 1 
fremgår det, hvem der pt. er medlemmer af Regionstandlægenævnene i Region 
Hovedstaden.   
 
Tandklagesystemet og det nye patientklagesystem fra 2011 
Med lov nr. 706 af 25. juni 2010 om ændring af bl.a. lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvæsenet er der med virkning fra den 1. januar 
2011 oprettet et nyt patientklagesystem.   
 
Systemet er opdelt i hhv. Patientombuddet, som skal behandle klager over den 
faglige virksomhed i sundhedsvæsenet, og Sundhedsvæsenets Disciplinærnævn, 
som skal behandle klager over bestemte sundhedspersoners sundhedsfaglige virk-
somhed. Disciplinærnævnet afløser patientklagenævnet. 
 
Det blev i forbindelse med udarbejdelsen af rammerne for det nye klagesystem 
overvejet, om det særlige tandklagesystem i form af regionstandlægenævnene 
burde opretholdes eller ikke. Resultatet af overvejelserne blev imidlertid, at tand-
klagesystemet ønskedes bevaret. 
 
Med ændringsloven er der derfor givet mulighed for ved ministeriel bekendtgørel-
se at opretholde det særlige overenskomstbaserede tandklagesystem ved at undta-
ge tandklagesystemet fra Disciplinærnævnets kompetence til at bedømme klager 
over autoriserede sundhedspersoners faglige virksomhed. 
 
Ved Indenrigs- og Sundhedsministeriets bekendtgørelse om afgrænsning af Sund-
hedsvæsenets Disciplinærnævns virksomhed og behandlingen af klager over prak-
tiserende tandlæger (bkg. nr. 1446 af 15. december 2010) er det herefter fastlagt, 
at bl.a. klager fra patienter over privatpraktiserende tandlægers sundhedsfaglige 
virksomhed fortsat skal behandles af regionstandlægenævnene og ikke af Sund-
hedsvæsenets Disciplinærnævn. Bekendtgørelsen trådte i kraft den 1. januar 2011. 
 
På enkelte punkter har bekendtgørelsen imidlertid ændret tandklagesystemet – 
bl.a. for at sikre brugerrepræsentation i tandklagesystemet. 
 
Med bekendtgørelsen blev der således foretaget en ændring i sammensætningen af 
de enkelte regionstandlægenævn. Et regionstandlægenævn skal herefter fortsat 
sammensættes af seks personer, hvor af de tre udpeges af Tandlægeforeningen. 
Regionsrådet skal imidlertid nu kun udpege to personer til det enkelte nævn, og 
Forbrugerrådet skal som noget nyt udpege et medlem. 
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Idet den i overenskomsten fastsatte mulighed for en anden (paritetisk) sammen-
sætning af nævnene er opretholdt, skal regionsrådet således nu udpege seks med-
lemmer og ikke ni medlemmer til de tre tandlægenævn i Region Hovedstaden. 
 
På regionsrådets konstituerende møde tilfaldt fem af de ni pladser valgruppen 
ABFØ, medens valggruppen VCO fik fire pladser (den ene efter lodtrækning). 
Efter den kommunale styrelseslov foretages valg af to eller flere medlemmer som 
forholdstalsvalg. Udpegningen af de seks medlemmer sker således som udgangs-
punkt som forholdstalsvalg på grundlag af d`Hondts metode. Det tilkommer der-
med valggruppen ABFØ at udpege fire nye medlemmer, ligesom det tilkommer 
valggruppen VCO at udpege to nye medlemmer. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
De med hvervet forbundne omkostninger kan afholdes af det administrative bud-
get. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Vibeke Storm Rasmussen (A) og Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behand-
ling.  
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REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt, således at følgende efter indstilling fra valggruppen ABFØ er udpeget til 
posten som medlem af regionstandlægenævnene i Region Hovedstaden: 
 Miriam Weiss (A) 
 Peter Valenius (A) 
 Minna Tidemand-Pettersson (B) 
 Johnny Johansen (F) 
 
Og følgende efter indstilling fra valggruppen VCO er udpeget til posten som med-
lem af tandlægenævnene i Region Hovedstaden: 
 Inge-Merete Sams (C)  
 Susanne Damsgaard (O) 
 
Leila Lindén (A), Gitte Frydensbjerg (F) og Peer Wille-Jørgensen (Ø) deltog ikke i sa-
gens behandling.  
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Oversigt over nuværende medlemmer af Regionstandlægenævnene i Region Hovedstaden 

(FU) 
 
Sagsnr: 10005688 
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Den 1. februar 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 25. januar 2011, sag nr. 27 
 
SAG NR. 23 

MEDLEMSKAB AF VUC HVIDOVRE-AMAGER 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet udpeger nyt medlem af bestyrelsen for VUC Hvidovre-Amager. 
 
 
RESUME 
 
På regionsrådets konstituerende møde den 14. december 2009 blev Kenneth Stig 
Gøtterup (C) udpeget som medlem af bestyrelsen for VUC Hvidovre-Amager. 
Kenneth Stig Gøtterup har efterfølgende oplyst, at han på grund af arbejdspres 
ønsker at udtræde af bestyrelsen. Det tilkommer valggruppen VCO at udpege et 
nyt medlem.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
På regionsrådets konstituerende møde den 14. december 2009 blev Kenneth Stig 
Gøtterup efter indstilling fra valggruppen VCO udpeget som medlem af bestyrel-
sen for VUC Hvidovre-Amager. Kenneth Stig Gøtterup har efterfølgende oplyst, 
at han på grund af arbejdspres ønsker at udtræde af bestyrelsen.  
 
Da Kenneth Stig Gøtterup ikke er medlem af regionsrådet, betragtes hans med-
lemskab af bestyrelsen ikke som et borgerligt ombud, hvorfor varetagelse af er-
hvervet er baseret på frivillighed. Regionsrådet skal derfor alene tage stilling til 
valg af nyt medlem. 
 
Regionsrådet kan ikke udpege en medarbejder eller en deltager i uddannelse ved 
institutionen til posten, ligesom der heller ikke kan ske udpegning af en person, 
der er fyldt 70 år. 
 
På det konstituerende møde foretog regionsrådet udpegning af bestyrelser for 
henholdsvis gymnasier, HF og VUC´er undet ét som forholdstalsvalg. 
 
Såfremt udpegningen til bestyrelsen for VUC Hvidovre-Amager indgår i den fæl-
les udpegning, tilkommer det efter den d´Hondtske metode valggruppen VCO at 
foretage udpegning af medlemmet.  
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ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
De med hvervet forbundne omkostninger kan afholdes af det administrative bud-
get. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales.  
 
Vibeke Storm Rasmussen (A), Charlotte Fischer (B) og Julie Herdal Molbech (F) deltog 
ikke i sagens behandling.  
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt, således at Nina Berrig (C) efter indstilling fra valggruppen VCO er udpe-
get til posten som medlem af bestyrelsen for VUC Hvidovre-Amager.  
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Mail af 18. januar 2011 fra Kenneth Stig Gøtterup (FU) 
 
Sagsnr: 10009191 
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Den 1. februar 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 25. januar 2011, sag nr. 28 
 
SAG NR. 24 

MAJA HØJGAARD NIELSENS (A) MIDLERTIDIGE FRAVÆR – FOR-
DELING AF POSTER 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet tager stilling til, om betingelserne for indkaldelse af stedfor-

træder for Maja Højgaard Nielsen er opfyldt, 
2. at regionsrådet i givet fald efter indstilling fra valggruppen ABFØ udpeger et 

medlem af bestyrelsen for specialundervisningsinstitutionen Geelsgaard under 
Maja Højgaard Nielsens fravær, 

3. at regionsrådet i givet fald efter indstilling fra valggruppen ABFØ udpeger en 
personlig stedfortræder for Marianne Stendell (A) i Regionernes Lønnings- og 
Takstnævn under Maja Højgaard Nielsens fravær,  

4. at regionsrådet i givet fald efter indstilling fra valggruppen ABFØ udpeger et 
medlem af Psykiatri- og handicapudvalget under Maja Højgaard Nielsens fra-
vær, 

5. at regionsrådet i givet fald efter indstilling fra valggruppen ABFØ udpeger et 
medlem af Regional udviklingsplans- og trafikudvalget under Maja Højgaard 
Nielsens fravær, 

6.  at regionsrådet i givet fald efter indstilling fra valggruppen ABFØ udpeger et 
medlem af Dialogforum for psykiatri under Maja Højgaard Nielsens fravær, 

7. at regionsrådet i givet fald efter indstilling fra valggruppen ABFØ udpeger et 
medlem af Dialogforum for handicap under Maja Højgaard Nielsens fravær, 

8. at regionsrådet i givet fald efter indstilling fra valggruppen ABFØ udpeger et 
medlem af Følgegruppen vedr. Rigshospitalet under Maja Højgaard Nielsens 
fravær, og 

9. at regionsrådet i givet fald efter indstilling fra valggruppen ABFØ udpeger et 
medlem af Følgegruppen vedr. Hvidovre Hospital under Maja Højgaard Niel-
sens fravær.  

 
 
RESUME 
 
Maja Højgaard Nielsen har oplyst, at hun på grund af studieophold på Island for-
venter at være forhindret i at varetage sit hverv som medlem af regionsrådet i pe-
rioden fra den 10. februar 2011 til og med den 24. maj 2011. Der skal herefter ske 
godkendelse af indkaldt stedfortræder samt tages stilling til varetagelsen af Maja 
Højgaard Nielsens øvrige poster under hendes fravær  
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SAGSFREMSTILLING 
 
Maja Højgaard Nielsen har oplyst, at hun på grund af studieophold på Island for-
venter at være forhindret i at varetage sit hverv som medlem af regionsrådet i pe-
rioden fra den 10. februar 2011 til og med den 24. maj 2011.  
 
Der skal herefter ske godkendelse af indkaldt stedfortræder samt tages stilling til 
varetagelsen af Maja Højgaard Nielsens øvrige poster under hendes fravær  
 
Der indkaldes i henhold til styrelsesvedtægtens § 10 stedfortræder for et medlem 
af regionsrådet, der har forfald af de grunde, der fremgår af den kommunale sty-
relseslovs § 15, stk. 2. Det følger af den pågældende bestemmelse, at der er tale 
om lovligt forfald, hvis et medlem er forhindret i at varetage sine hverv på grund 
af sin helbredstilstand, graviditet, barsel eller adoption, varetagelse af andet of-
fentligt hverv, forretninger eller lignende. Efter praksis betragtes fravær på grund 
af studier også som lovlig forfaldsgrund.  
 
Regionsrådet træffer efter den kommunale styrelseslovs § 15, stk. 4, beslutning 
om, hvorvidt betingelserne for stedfortræderens indtræden er opfyldt.  
 
Maja Højgaaard Nielsen er udpeget som medlem af hhv. Psykiatri- og handicap-
udvalget, Regional udviklingsplans- og trafikudvalget, Dialogforum for psykiatri, 
Dialogforum for handicap, Følgegruppen vedr. Rigshospitalet, Følgegruppen 
vedr. Hvidovre Hospital og bestyrelsen for specialundervisningsinstitutionen 
Geelsgaard og som personlig stedfortræder for Marianne Stendell (A) i Regioner-
nes Lønnings- og Takstnævn. 
 
Efter den kommunale styrelseslovs 28, stk. 2, kan en valggruppe, når et medlem af 
et udvalg mv. har forfald i mindst en måned, bestemme, at et andet medlem skal 
indtræde i udvalget mv., så længe hindringen varer.  
 
Det tilkommer derfor valggruppen ABFØ at indstille et medlem til hhv. Psykiatri- 
og handicapudvalget, Regional udviklingsplans- og trafikudvalget, Dialogforum 
for psykiatri, Dialogforum for handicap, Følgegruppen vedr. Rigshospitalet, Føl-
gegruppen vedr. Hvidovre Hospital og bestyrelsen for specialundervisningsinstitu-
tionen Geelsgaard samt som personlig stedfortræder for Marianne Stendell (A) i 
Regionernes Lønnings- og Takstnævn.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
De med hvervene forbundne omkostninger, herunder at det fraværende medlem 
vederlægges for medlemskab af hhv. regionsrådet og Psykiatri- og handicapud-
valget samt Regional udviklingsplans- og trafikudvalget i fraværsperioden, kan 
afholdes af det administrative budget. 
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Det bemærkes, at der i fraværsperioden også vil skulle afholdes udgifter til hhv. 
vederlag til det midlertidige medlem af regionsrådet og udvalgsvederlag for med-
lemskab af Psykiatri- og handicapudvalget og Regional udviklingsplans- og tra-
fikudvalget til det midlertidige medlem af disse udvalg. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales.  
 
Vibeke Storm Rasmussen (A), Charlotte Fischer (B) og Julie Herdal Molbech (F) deltog 
ikke i sagens behandling.  
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Regionsrådet tog til efterretning, at Maja Højgaard Nielsen og Erik Gregersen 
erklærede sig inhabile og forlod mødelokalet under sagens behandling.  
 
Regionsrådet tiltrådte, at betingelserne for indkaldelse af stedfortræder for Maja 
Højgaard Nielsen er opfyldt.  
 
Regionsrådet udpegede efter indstilling fra valggruppen ABFØ Erik Gregersen til 
at varetage følgende hverv i Maja Højgaard Nielsens fraværsperiode: 
 
Psykiatri- og handicapudvalget,  
Regional udviklingsplans- og trafikudvalget, 
Dialogforum for psykiatri, 
Dialogforum for handicap, 
Følgegruppen vedr. Rigshospitalet, 
Følgegruppen vedr. Hvidovre Hospital, 
Bestyrelsen for specialundervisningsinstitutionen Geelsgaard, 
Personlig stedfortræder for Marianne Stendell (A) i Regionernes Lønnings- og 
Takstnævn. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Mail af 29. november 2010 fra Maja Højgaard Nielsen (FU) 
 
Sagsnr.: 11000224. 
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Den 1. februar 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 25. januar 2011, sag nr. 29 
 
SAG NR. 25 

GITTE FRYDENSBJERGS (F) UDTRÆDEN AF REGIONSRÅDET - 
FORDELING AF POSTER 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet tiltræder at betingelserne for Gitte Frydensbjergs ønske om at 

udtræde af regionsrådet er opfyldt,  
2. at 1. stedfortræder på SF`s stedfortræderliste, Steen Olesen, i givet fald ind-

træder som medlem af regionsrådet,  
3. at 2. stedfortræder på SF`s stedfortræderliste, Arly Eskildsen, i givet fald ind-

træder som midlertidigt medlem af regionsrådet under Julie Herdal Molbechs 
midlertidige fravær i perioden fra den 1. februar 2011 til den 1. august 2011,  

4. at 3. stedfortræder på SF`s stedfortræderliste, Charlie Stjerneklar Zacher Tibu, 
i givet fald indtræder som midlertidigt medlem af regionsrådet under Lise 
Müllers midlertidige fravær i perioden fra den 1. februar 2011 til den 1. april 
2011,  

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

6. at regionsrådet efter indstilling fra valggruppen ABFØ i givet fald udpeger en 
ny formand for Psykiatri- og handicapudvalget,  

7. at regionsrådet efter indstilling fra valggruppen ABFØ i givet fald udpeger et 
nyt medlem af Dialogforum for psykiatri, 

8. at regionsrådet efter indstilling fra valggruppen ABFØ i givet fald udpeger et 
nyt medlem af Følgegruppen vedr. Psykiatrisk Center Sct. Hans,  

9. at regionsrådet efter indstilling fra valggruppen ABFØ i givet fald udpeger en 
ny formand for Følgegruppen vedr. Psykiatrisk Center Sct. Hans, 

10. at regionsrådet efter indstilling fra valggruppen ABFØ i givet fald udpeger et 
nyt medlem af bestyrelsen for Frelsens Hærs Krisecenter Svendebjerggård, og  

11. at regionsrådet efter indstilling fra valggruppen ABFØ i givet fald vælger en 
person til indstilling til beskæftigelsesministerens udpegning til posten som 
stedfortræder i Det regionale Beskæftigelsesråd, Beskæftigelsesregion Hoved-
staden og Sjælland. 

 
 
RESUME 
 
Gitte Frydensbjerg har under henvisning til en overvældende arbejdsbyrde anmo-
det om tilladelse til udtræden af regionsrådet med virkning fra den 1. februar 



 

98 

2011. Der skal i den anledning ske fordeling af Gitte Frydensbjergs Poster efter 
indstilling fra valggruppen ABFØ. 
Der ønskes i samme forbindelse en omrokering vedr. de personer på SF`s stedfor-
træderliste, som regionsrådet den 14. december 2010 udpegede som midlertidige 
medlemmer af regionsrådet i perioden fra den 1. februar 2011, ligesom der skal 
tages stilling af yderligere et midlertidigt medlem af regionsrådet.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Gitte Frydensbjerg har under henvisning til en overvældende arbejdsbyrde anmo-
det om tilladelse til udtræden af regionsrådet med virkning fra den 1. februar 
2011. Der skal i den anledning ske fordeling af Gitte Frydensbjergs Poster efter 
indstilling fra valggruppen ABFØ. 
  
Efter den kommunale valglovs § 103 skal et medlem fritages for valg i løbet af 
valgperioden, såfremt medlemmet på grund af sin helbredstilstand, varetagelse af 
andet offentligt hverv, forretninger eller lignende har rimelig grund til at ønske sig 
fritaget for medlemskabet.  
 
Afgørelsen af, hvorvidt en anmodning om fritagelse skal imødekommes, træffes 
af regionsrådet. 
 
Betingelserne for Gitte Frydensbjergs udtræden af regionsrådet må anses for op-
fyldt. 
 
Ved Gitte Frydensbjergs udtræden indtræder 1. stedfortræder på SF´s liste, Steen 
Olesen, som medlem af regionsrådet. Regionsrådet besluttede den 14. december 
2010, at Steen Olesen med virkning fra den 1. februar 2011 skulle indtræde mid-
lertidigt i regionsrådet under Julie Herdal Molbechs fravær i perioden frem til den 
1. august 2011. I stedet for Steen Olesen indtræder Arly Eskildsen i regionsrådet 
under Julie Herdal Molbechs fravær. Regionsrådet besluttede den 14. december 
endvidere, at Arly Eskildsen med virkning fra den 1. februar 2011 skulle indtræde 
midlertidigt i regionsrådet under Lise Müllers fravær i perioden frem til den 1. 
april 2011. I stedet for Arly Eskildsen indtræder Charlie Stjerneklar Zacher Tibu i 
regionsrådet under Lise Müllers fravær.   
 
Stedfortræderrækkefølgen for SF i regionsrådet er herefter som følger: 
 
Plads på SF`s sted-
fortræderliste 

Navn Midlertidigt fra-
værende  

Periode 

1. Stedfortræder   Arly Eskildsen Julie H. Molbech 1. februar 2011  
– 1. august 2011 

2. Stedfortræder Charlie Stjerne-
klar Zacher Tibu 

Lise Müller 1. februar  
– 1. april 2011 
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Efter den kommunale styrelseslovs § 28, stk. 1, der i henhold til regionslovens § 
15, stk. 4, også gælder for regionerne, kan den valggruppe, som har valgt et med-
lem til et udvalg, besætte den ledige udvalgsplads, når pågældende medlem er 
udtrådt af udvalget. 
 
Idet Gitte Frydensbjerg er udpeget som hhv. medlem af og formand for Psykiatri- 
og handicapudvalget, som medlem af Dialogforum for psykiatri, som medlem af 
og formand for Følgegruppen vedr. Psykiatrisk Center Sct. Hans, som medlem af 
bestyrelsen for Frelsens Hærs Krisecenter Svendebjerggård og som stedfortræder i 
Det regionale Beskæftigelsesråd, Beskæftigelsesregion Hovedstaden og Sjælland, 
efter indstilling fra valggruppen ABFØ, tilkommer det denne valggruppe at ind-
stille nye medlemmer og formænd samt en stedfortræder til de nævnte poster. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Udgifter forbundet med en tiltrædelse af indstillingen afholdes af det administrati-
ve budget. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Vibeke Storm Rasmussen (A), Charlotte Fischer (B) og Julie Herdal Molbech (F) deltog 
ikke i sagens behandling.  
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Regionsrådet tog til efterretning, at Steen Olesen og Nicholas Farr erklærede sig 
inhabile og forlod mødelokalet. 
 
Tiltrådt således, at 
 
 Steen Olesen indtræder som medlem af regionsrådet i stedet for Gitte Fry-

densbjerg, 
 Arly Eskildsen indtræder som stedfortræder i regionsrådet under Julie Herdal 

Molbechs midlertidige fravær, 
 Nicholas Farr indtræder i regionsrådet under Lise Müllers midlertidige fravær, 
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og således, at følgende udpeges til Gitte Frydensbjergs poster: 
 
 Medlem af Psykiatri- og handicapudvalget: Nicholas Farr, 
 Formand for Psykiatri- og handicapudvalget: Arly Eskildsen, 
 Medlem af Dialogforum for psykiatri: Nicholas Farr, 
 Medlem af Følgegruppen vedr. Psykiatrisk Center Sct. Hans: Nicholas Farr,  
 Formand for Følgegruppen vedr. Psykiatrisk Center Sct. Hans: Arly Eskildsen,  
 Medlem af bestyrelsen for Frelsens Hærs Krisecenter Svendebjerggård: Trine 

Chilie Thode, 
 Stedfortræder i Det regionale Beskæftigelsesråd, Beskæftigelsesregion Ho-

vedstaden: Nicholas Farr.  
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Mail af 10. januar 2011 fra Gitte Frydensbjerg (FU) 
 
Sagsnr: 11000284. 
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Den 1. februar 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 25. januar 2011, sag nr. 7 
 
SAG NR. 26 

RIGSHOSPITALETS BYGGEPROGRAM OG ANSØGNING OM ENDE-
LIGT TILSAGN FRA EKSPERTPANELET (FORTROLIG) 
 
 
Sagen er alene fremsendt til regionsrådets medlemmer.  
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Den 1. februar 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 25. januar 2011, sag nr. 30 
 
SAG NR. 27 

ORIENTERINGSSAG (FORTROLIG) 
 
 
Sagen er alene fremsendt til regionsrådets medlemmer. 
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