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Den 17. august 2010 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 12. august 2010, sag nr. 3 

 

SAG NR. 1 

FØRSTE BEHANDLING AF BUDGET 2011-2014 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at budgetforslag 2011-2014 overgår til 2. behandling, og 
2. at fristen for fremsættelse af ændringsforslag fastlægges til 16. september 

2010 kl. 10.00. 
 
 
RESUME 
 
Budgetforslaget beskriver aktiviteter og målsætninger for regionens tre hovedom-
råder: Sundhedsområdet, socialområdet og regional udvikling. 
 
De samlede nettoudgifter på sundhedsområdet er 31,7 mia. kr., som primært fi-
nansieres ved statslige og kommunale bidrag. 
 
Det samlede udgiftsniveau på social- og specialundervisningsområdet er 0,9 mia. 
kr. som finansieres via takstbetaling fra kommunerne. 
 
Det samlede udgiftsniveau for regional udvikling er 0,9 mia. kr. der finansieres 
via bidrag fra staten og kommunerne 
 
Aftalen om regionernes økonomi for 2011 betyder, at regionens råderum på sund-
hedsområdet forøges med 742 mio. kr. i forhold til 2010.  Beløbet tilføres som en 
samlet regulering af den statslige og kommunale finansiering på sundhedsområ-
det. 
 
Væksten er indarbejdet i budgetforslaget med følgende hovedbevægelser: 
 
Udvikling i nettodriftsudgifter
Mio. kr., 2011-priser Beløb

Aktivitetsvækst 883
Andre vækstområder på udgiftssiden 257
Andre ændringer på udgiftssiden 169
Besparelser -567
I alt 742  
 
På udgiftssiden afsættes 883 mio. kr. til aktivitetsvækst på hospitalerne og på 
praksisområdet. Det omhandler især øget aktivitet på hospitalerne, vækst i udgif-
ter til medicin, hjemmeboende respiratorpatienter og hospice. Det forudsættes, at 
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to pct. af aktivitetsvæksten på hospitalerne, svarende til 380 mio. kr. i aktivitets-
værdi, opnås ved rationaliseringer, dvs. uden kompensation til hospitalerne på 
udgiftssiden. 
 
Derudover indgår en række andre vækstområder på sundhedsområdet svarende til 
257 mio. kr. I beløbet indgår en pulje på 40 mio. kr. afsat til politisk prioriterede 
initiativer i forbindelse med budgetbehandlingen. Vækstområderne omhandler 
herudover regionens kræftplan, udvidet intensiv kapacitet, akutberedskab, it-
systemdrift, patienterstatninger samt øvrige vækstområder. 
 
Endvidere udgør andre ændringer en udgiftsstigning på netto 169 mio. kr. som 
dækker over reducerede udgifter til voksenløn til social- og sundhedsassistenter, 
lægelig videreuddannelse og ejendomsskatter. Hertil kommer voksende udgifter 
til tjenestemandspensioner, konvertering af tjenestemandsstillinger, pulje til reno-
veringsprojekter, tab på takster på Rigshospitalet, videreførelse af satsfinansierede 
projekter i psykiatrien samt sager som følge af ny lovgivning.  
 
Med henblik på at opnå balance er der indarbejdet besparelser på i alt 567 mio. kr. 
Heraf udgør besparelser afledt af 1. og 2. økonomirapport 2010 180 mio. kr., 
mens elektronisk rekruttering betyder besparelser på 6 mio. kr., indkøbsbesparel-
ser 31 mio. kr., besparelser på administrationsområdet 26 mio. kr., driftsbesparel-
ser som følge af energibesparende foranstaltninger 24 mio. kr. Der er derudover 
besparelser på hospitalerne og i psykiatrien på 400 mio. kr. i helårsvirkning, heraf 
300 mio. kr. i 2011. 
 
Investeringsbudgettet på sundhedsområdet udgør 1.402 mio. kr., som tilvejebrin-
ges ved bloktilskud, frigivelse af deponerede Nesa-midler samt træk på regionens 
kassebeholdning. Hensættelse af 319 mio. kr. til medfinansiering af projekter med 
tilsagn fra kvalitetsfonden er budgetteret som likviditetsopbygning og indgår ikke 
i investeringsrammen. 
 
2. behandling af budgetforslaget (endelig budgetvedtagelse) sker i regionsrådet 
den 21. september 2010. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Budgetforslaget beskriver aktiviteter og målsætninger for regionens tre hovedom-
råder: Sundhedsområdet, socialområdet og regional udvikling. 
 
Med budgetforslaget vil regionen overholde forudsætningerne i aftalen mellem 
Danske Regioner og regeringen om regionernes økonomi for 2011. 
 
På sundhedsområdet medfører økonomiaftalen, at regionens råderum på drifts-
budgettet i 2011 forøges med 742 mio. kr. i forhold til budget 2010, der tilføres 
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regionen som en samlet regulering af den statslige og kommunale finansiering på 
sundhedsområdet. 
 

 

Udvikling i finansiering på sundhedsområdet
Mio. kr., 2011-priser Beløb

Finansieret vækst i økonomiaftale 627
Overgangsordning og forskningstilskud -72
Bloktilskud m.v., øvrige ændringer 141
Ny lovgivning m.v. (DUT-sager) 46
I alt 742  

 
Den samlede stigning i nettodriftsudgifterne svarer i budgetforslaget til dette be-
løb, jf. følgende oversigt: 
 
Udvikling i nettodriftsudgifter
Mio. kr., 2011-priser Beløb

Aktivitetsvækst 883
Andre vækstområder på udgiftssiden 257
Andre ændringer på udgiftssiden 169
Besparelser -567
I alt 742  
 
Heraf udgør 883 mio. kr. det samlede beløb afsat til aktivitetsvækst, der er speci-
ficeret i følgende oversigt: 
 
Aktivitetsvækst
Mio. kr., 2011-priser Beløb

Aktivitetsvækst hospitaler *)   390
Sygehusmedicin 200
Nye behandlinger mv. 18
Medicintilskud, praksisområdet 37
Praksisydelser i øvrigt 184
Hjemmeboende respiratorpatienter 35
Hospice 19
I alt 883
*) 2 % af væksten svarende til ca. 380 mio. kr. forudsættes gennemført uden merudgifter  
 
Beløbet vedrører aktivitetsvækst på hospitalerne, vækst i sygehusmedicin, inten-
sivområdet, udgifter på praksisområdet, hospiceområdet og hjemmeboende respi-
ratorpatienter. Det forudsættes, at 2 pct. af aktivitetsvæksten på hospitalerne, sva-
rende til ca. 380 mio. kr. i aktivitetsværdi, opnås ved rationaliseringer, dvs. uden 
kompensation til hospitalerne på udgiftssiden.  
 
Derudover udgør andre vækstområder på udgiftssiden en udgiftsstigning på 257 
mio. kr., jf. følgende oversigt. I beløbet indgår en pulje på 40 mio. kr. afsat til po-
litisk prioriterede initiativer i forbindelse med budgetbehandlingen. 
 
Derudover indgår midler til gennemførelse af regionens kommende kræftplan, 
fortsat udbygning af intensiv kapacitet, udbygning af diagnostisk beredskab i 
traumecenter, helårsvirkning af akutberedskab på ambulanceområdet, øgede ud-
gifter til afvikling af systemdriften på it-området, patienterstatninger samt en ræk-
ke øvrige mindre vækstområder. 
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Andre vækstområder
Mio. kr., 2011-priser Beløb

Prioriteringspulje 40
Pulje til gennemførelse af regionens kommende kræftplan 20
Intensiv kapacitet 50
Diagnostisk beredskab traumecentret 11
Akutberedskab helårsvirkning 18
Afledt drift af gennemførte it-investeringer 24
Patienterstatninger 60
Øvrige vækstområder 34
I alt 257  
 
Endelig er indarbejdet en række ændringer på netto i alt 169 mio. kr., jf. oversigt 
nedenfor: 
 
Andre ændringer
Mio. kr., 2011-priser Beløb

SOSU-elevløn -42
Lægelig videreuddannelse -12
Faldende indtægter færdigbehandlede 30
Ejendomsskatter -15
Tjenestemandspensioner 30
Konvertering af tjenestemandsstillinger 10
Pulje til mindre renoveringsprojekter 50
Takster på Rigshospitalet (tab) 55
Retspsykiatri videreførelse af tidligere udbygning 17
Ny lovgivning m.v. (DUT-sager) 46
I alt 169  
 
De opgjorte ændringer omhandler faldende udgifter til lønudgifter til social- og 
sundhedsassistenter under uddannelse og til videreuddannelse af læger, faldende 
indtægter fra kommunerne vedrørende færdigbehandlede patienter og faldende 
udgifter til ejendomsskatter. Herudover forventes stigende udgifter til tjeneste-
mandspensioner og konvertering af tjenestemandsstillinger. Endelig afsættes en 
pulje til mindre renoveringsprojekter, tab vedrørende takster på Rigshospitalet, 
finansiering af fortsat drift af satspuljefinansierede retspsykiatriprojekter og mid-
ler til ny lovgivning mv. 
 
Det samlede udgiftsbehov til aktivitetsvækst og andre udgifter på sundhedsområ-
det medfører en ubalance på i alt 567 mio. kr. i relation til regionens råderum.  
 
Med henblik på at opnå balance lægges derfor i budgetforslaget op til, at der ud-
over videreførte besparelser afledt af 1. og 2. økonomirapport 2010 på 180 mio. 
kr. gennemføres besparelser i relation til elektronisk rekruttering på 6 mio. kr., 
besparelser ved indkøb på 31 mio. kr., besparelse på administrationsområdet på 26 
mio. kr., driftsbesparelser som følge af energibesparende foranstaltninger på 24 
mio. kr. og en samlet besparelse på 300 mio. kr. på hospitalerne, apoteket og Re-
gion Hovedstadens Psykiatri. 
 
Besparelser på hospitalerne, apoteket og Region Hovedstadens Psykiatri forudsæt-
tes gennemført ved yderligere tilpasninger og effektiviseringer, som udløser redu-
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ceret udgiftsniveau og som kan gennemføres i 2011. Da det er vanskeligt at opnå 
helårsvirkning i budgetåret af besparelser, der besluttes i forbindelse med budget-
vedtagelsen, er der forudsat gennemført besparelser svarende til et samlet beløb på 
400 mio. kr., idet der afsættes en tidsforskydningspulje på 100 mio. kr. for at opnå 
den fornødne nettoforbedring i 2011 på 300 mio. kr.  
 
Besparelser
Mio. kr., 2011-priser Beløb

Besparelse afledt af 1. økonomirapport 2010 -80
Besparelse afledt af 2. økonomirapport 2010 -100
Besparelse ved elektronisk rekruttering -6
Indkøbsbesparelse 2011 -31
Administrationsområdet -26
Energibesparende foranstaltninger - driftsbesparelse -24
Besparelser på hospitalerne og i psykiatrien 2011 -300
I alt -567  
 
Det samlede udgiftsniveau på social- og specialundervisningsområdet er 0,9 mia. 
kr. som finansieres via takstbetaling fra kommunerne. 
 
Det samlede udgiftsniveau for regional udvikling er 0,9 mia. kr. der finansieres 
via bidrag fra staten og kommunerne. Den største udgiftspost inden for regional 
udvikling er regionens tilskud til kollektiv trafik. 
 
Det samlede budget til administrationsområdet udgør 1,1 mia. kr. Ud over sæd-
vanlige administrationsudgifter indeholder beløbet udgifter til tjenestemandspen-
sioner, regionens barselsfond, it-systemer og kontingent til Danske Regioner mv. 
Beløbet fordeles til de tre opgaveområder. 
 
Det samlede budget for de tre områder indebærer et likviditetstræk på 212,2 mio. 
kr. Heraf vedrører 225,5 mio. kr. sundhedsområdet, der primært vedrører investe-
ringsområdet.   
 
Derudover frigives deponerede midler for 146,8 mio. kr. der for hovedpartens 
vedkommende disponeres til investeringsudgifter. 
  
Med hensyn til låneoptagelse og afdrag er der i 2011 anvendt økonomiaftalens 
forudsætninger, hvor der efter lånedispensation kan optages lån til refinansiering 
af afdrag på gæld. 
 
Investeringsbudgettet på sundhedsområdet i 2011 indeholder som udgangspunkt 
den forholdsmæssige andel af den aftalte finansiering ved bloktilskud på 3.250 
mio. kr. Det giver en ramme til regionen på 1.019 mio. kr. Heraf hensættes 319 
mio. kr. til medfinansiering af projekter med tilsagn fra kvalitetsfonden. Beløbet 
er budgetteret som likviditetsopbygning og indgår ikke i investeringsrammen. 
 
Derudover afsættes 144 mio. kr., som tilvejebringes ved frigivelse af deponerede 
Nesa-midler og i øvrigt 558 mio. kr. ved træk på likviditeten. 
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Der afsættes dermed i alt 1.402 mio. kr. på sundhedsområdet i 2011, jf. følgende 
oversigt: 
 
Investeringsbudget 2011, Sundhedsområdet
Mio. kr. 2011-priser Beløb
Bloktilskud 1.019
NESA midler 144
Likviditetstræk (godkendte sager) 192
Yderligere likviditetstræk 366
Hensættelser til medfinansiering af kvalitetsfondsprojekter -319
I alt, Rådighedsbeløb Sundhedsområdet 1.402  
 
Beløbet er i budgetforslaget afsat til investeringsprojekter i relation til Amager 
Hospital, Gentofte Hospital, Glostrup Hospital, Herlev Hospital, Hillerød Hospi-
tal, Hvidovre Hospital og Rigshospitalet. 
 
Herudover afsættes beløb til investeringer i energibesparende foranstaltninger, it-
strategi, medicoteknisk apparatur og renovering mv. 
 
Regeringen har i januar 2009 givet Region Hovedstaden foreløbigt tilsagn om 
investeringsprojekter på Rigshospitalet, Herlev Hospital, Hvidovre Hospital og 
Psykiatrisk Center Sct. Hans på i alt 6,1 mia. kr. Der skal indhentes endeligt til-
sagn fra regeringen for de konkrete projekter forud for den egentlige igangsætning 
af projekterne. 
 
Der er dertil søgt om midler til to nye projekter, et nybygget hospital ved Hillerød 
og et nyt hospital på Bispebjerg Hospitals matrikel. 
 
For det sociale område er der i alt afsat en investeringsramme på 32,1 mio. kr. til 
investeringer, der indregnes i den kommunale takstbetaling. 
 
Videre procedure 
Efter forretningsudvalgets behandling den 12. august 2010 forelægges budgetfor-
slaget for regionsrådet den 17. august 2010. 
 
Den 25. august 2010 afholdes møde i Kommunekontaktudvalget, hvor man drøf-
ter udkast til rammeaftaler på det sociale område samt grund- og udviklingsbi-
drag. 
 
Virksomhedernes redegørelser for spare- eller andre løsningsforslag fremsendes 
til regionsrådets medlemmer den 24. august 2010. 
 
Der kan stilles budgetspørgsmål frem til den 2. september 2010.  
 
I perioden 12. – 23. august 2010 gennemføres en høring af budgetforslaget i virk-
somheder og MED-organisationen.  
 
Den 27. august 2010 afholdes ekstraordinært regionsrådsmøde med orientering 
om de indsendte spare- eller løsningsforslag (lukket). 
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Den 31. august 2010 afholder forretningsudvalget møde med MED-udvalget om 
budgetforslaget. 
 
Den 14. september 2010 gennemføres 2. behandling af budgetforslaget i forret-
ningsudvalget. 
 
Efter tidligere praksis er det indstillingen, at 16. september 2010 kl. 10.00 er sid-
ste frist for fremsættelse af ændringsforslag. Regionsrådets medlemmer kan ved 
henvendelse til koncerndirektionen få besvaret spørgsmål af teknisk karakter i 
forbindelse med fremsættelse af ændringsforslag. 
 
Den 21. september 2010 er 2. behandling af budgetforslaget (endelig budgetved-
tagelse) i regionsrådet. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Der lægges op til 1. behandling af budgetforslaget for 2011. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Forretningsudvalget anbefaler, at budgetforslaget overgår til anden behandling og 
at fristen for fremsættelse af ændringsforslag fastlægges til 16. september 2010 kl. 
10.00. 
 
Birgitte Kjøller Pedersen (F), Hans Andersen (V) og Peer Wille-Jørgensen (Ø) deltog ikke 
i sagens behandling. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Der omdeltes formandsmeddelelse fra forretningsudvalgets møde den 17. august 
2010 med orientering om ændringer af budgetforslaget af teknisk karakter på re-
gional udviklings område.  
 
Tiltrådt, således at budgetforslaget overgår til andenbehandling med de i notat af 
17. august 2010 anførte ændringer på området regional udvikling. Fristen for 
fremsættelse af ændringsforslag er den 16. september 2010 kl. 10.00. 
 
Alle partier tager forbehold for det endelige budget. 
 
Leila Lindén (A), Ole Søbæk (C) og Jannie Hjerpe (F) deltog ikke i sagens behandling. 
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Bilagsfortegnelse: 

1. Forslag til budget 2011-2014 (udsendt i forbindelse med budgetseminaret) 

2. Formandsmeddelelse fra forretningsudvalgets møde den 17. august 2010 med orientering om 

ændringer af budgetforslaget af teknisk karakter på regional udvaklings område (RR) 

 

Sagsnr: 10000069 

 



Den 17. august 2010 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 12, august 2010, sag nr. 4 

 

SAG NR. 2 

RAMMEAFTALE 2011 MELLEM KOMMUNERNE OG REGION HO-
VEDSTADEN FOR SOCIALE OG SOCIALPSYKIATRISKE TILBUD 
SAMT SPECIALUNDERVISNING TIL VOKSNE 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at det foreliggende forslag til rammeaftale for 2011 mellem kommunerne og Re-
gion Hovedstaden for sociale og socialpsykiatriske tilbud samt specialunder-
visningstilbud til voksne godkendes som grundlag for den videre politiske behand-
ling i Kommunekontaktudvalget. 
 
 
RESUME 
 
Kommunerne og regionen skal hvert år inden den 15. oktober indgå rammeaftale 
for social-, socialpsykiatri- og specialundervisningsområdet. På kommunekon-
taktudvalgsmøde den 1. marts 2010 blev det besluttet at Rammeaftale 2011 i for-
hold til de tidligere rammeaftaler skal justeres, så den koncentrerer sig om tilbud 
til borgere med de mest komplekse og specielle behov og som kræver et stort be-
folkningsunderlag for at tilbuddet kan drives rentabelt. Justeringen indebærer, at 
koordineringen i rammeaftalen koncentreres om færre tilbud og bliver mere kvali-
tativ byggende på konstaterede udviklingstendenser og kommunernes mål på om-
rådet. Rammeaftalen skal fortsat sikre en dynamisk og fremadrettet udvikling på 
området. Rammeaftalen bygger på redegørelser fra kommunerne om det forvente-
de behov for pladser og ydelser, møde med den enkelte kommune, regionens virk-
somheder og en administrativ høringsrunde. Det foreliggende forslag har været 
drøftet i den administrative koordinationsgruppe.  
 
For en række af de tilbud, der indgår i Rammeaftale 2011, er der sket justering af 
pladstallet. Et enkelt tilbud lukker grundet manglende efterspørgsel. Der kan kon-
stateres et fald i ventelisterne fra 2009 til 2010. Dette skyldes en reduktion i antal 
af tilbud der indgår i det nye rammeaftalekoncept. Af denne årsag har Køben-
havns Kommune ikke indmeldt personer til ventelisten. Hertil kommer, at de en-
kelte kommuner i vid udstrækning har fået opbygget et beredskab, så de selv kan 
håndtere flere personer fra ventelisten.  
 
Der er opregnet et antal udviklingsfelter, der skal arbejdes videre med frem mod 
næste rammeaftale. 
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Forslaget skal forelægges på Kommunekontaktudvalgets møde den 25. august. 
2010, inden det går til endelig politisk godkendelse i kommunerne og regionen. 
 
Afslutningsvis skal det bemærkes, at det i kommunernes økonomiaftale for 2011 
med regionen er aftalt, at koordineringen på rammeaftaleområdet skal søges over-
ført fra regionerne til kommunerne. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Kommunerne og regionen skal hvert år inden den 15. oktober indgå rammeaftale 
for social-, socialpsykiatri- og specialundervisningsområdet. Rammeaftalen om-
fatter på det sociale og socialpsykiatriske område dels de tilbud, som drives af 
regionen, dels de tilbud, som kommunerne har overtaget i henhold til § 190 i lov 
om social service. På specialundervisningsområdet omfatter den de tilbud, som 
regionen driver, eller som beliggenhedskommunen har valgt at overtage. 
 
Rammeaftalen skal sikre en dynamisk og fremadrettet udvikling på områderne. 
Det forudsætter en tæt dialog mellem kommunerne og regionen. Samarbejdet er 
præget af åbenhed og gensidig understøttelse af opgaveløsningen i alle dens faser. 
 
På Kommunekontaktudvalgets møde den 1. marts 2010 godkendtes en administra-
tiv forberedelsesproces for udarbejdelse af forslag til rammeaftale for 2011. Det 
blev her vedtaget at justere Rammeaftale 2011, så den koncentrerer sig om tilbud 
til borgere med de mest komplekse og specielle behov, og som kræver et stort 
befolkningsunderlag.  
 
Rammeaftalen er udformet ud fra krav stillet i bekendtgørelser og vejledninger på 
området. Rammeaftalens konkrete udformning er udviklet i et administrativt sam-
arbejde mellem kommunerne og Region Hovedstaden. 
 
Rammeaftalen består af to dele. En generel del og en beskrivende del. Den gene-
relle del indeholder det forpligtende aftalestof og de emner, der skal arbejdes med 
frem mod næste rammeaftale. Den beskrivende del gennemgår udviklingen i 
pladstal og udnyttelse af tilbud samt ventelister.  
 
Forslaget har været til administrativ høring i de enkelte kommuner og regionens 
virksomheder med henblik på kvalitetssikring af oplysninger mv. Da alle kommu-
ner endnu ikke har svaret, kan enkelte redaktionelle præciseringer, der ikke har 
principiel betydning skulle indarbejdes efterfølgende.  
 
Af rammeaftalen skal fremgå takster for de tilbud, der er omfattet af aftalen. De 
endelige takster vil komme til at fremgå af tilbudsoversigten på regionens hjem-
meside. 
 

12 



13 

Grundet manglende efterspørgsel, har Gladsaxe Kommune meddelt, at specialun-
dervisningstilbuddet ”SVIKA” lukkes pr. 31.12.2010. Kommunerne, der benytter 
tilbuddet, er blevet orienteret herom. 
 
De øvrige tilbud i den nye rammeaftale videreføres. Der sker enkelte mindre juste-
ringer af pladstallet på en række tilbud. Det fremgår af denne rammeaftale, at  
 botilbuddet ”Boligerne Gammel Lyngevej” til voksne psykisk udviklings-

hæmmede overgår til Allerød Kommune pr 1. januar 2011, 
 botilbuddene ”Boligerne Brøndbyøstervej” og ”Pensionatet Lionslund” begge 

til voksne psykisk udviklingshæmmede overgår til Brøndby Kommune pr. 1. 
januar 2011, 

 botilbuddet ”Skovgården” til voksne psykisk udviklingshæmmede overgår til 
Herlev Kommune pr 1. januar 2011. Dette var i rammeaftale 2010 forudsat at 
overgå til Herlev Kommune pr 1. januar 2010. 

 
Der er på landsplan tidligere aftalt en udvidelse af pladstallet på sikrede afdelinger 
med 15 pladser. Heraf placeres 8 pladser i Københavns Kommune. Med udgangs-
punkt i sænkningen af den kriminelle lavalder skal der oprettes yderligere 26 nye 
sikrede pladser. To af disse pladser placeres på Sølagers sikrede afdelinger med 
Region Hovedstaden – Handicap som driftsherre. Disse udvidelser er indarbejdet i 
forslaget til rammeaftale. 
 
Med det nye rammeaftalekoncept er der sket et markant fald i ventelisterne fra 
2009 til 2010. Dette skyldes, at der er færre tilbud med i det nye rammeaftalekon-
cept. Hertil kommer at de fleste kommuner i vid udstrækning har fået opbygget et 
beredskab, så de kan håndtere flere personer fra ventelisterne. 
 
De fremadrettede opgaver er beskrevet i forslaget til rammeaftalens generelle del 
side 16-17. Der foreslås, at der skal ske en konsolidering af rammeaftalen med 
fokus på de mest specielle behov. For at opretholde driftsgrundlaget for misbrugs-
centrene, kommunikationscentrene og specialundervisningstilbuddene er der be-
hov for at få indkredset hvilke kerneydelser, der på sigt efterspørges fra disse til-
bud. Endelig ønsker kommunerne, at der udarbejdes modeller for samling af sær-
ligt dyre enkeltmandsprojekter. 
 
Den eksisterende administrative koordinationsgruppe med repræsentanter for 
kommunerne og Region Hovedstaden forudsættes videreført.  
 
Sagen forelægges på Kommunekontaktudvalgets møde den 25. august 2010 til 
drøftelse. Herefter går aftalen til politisk behandling i kommunerne og endelig 
behandling i regionen, inden rammeaftalen endeligt behandles på Kommunekon-
taktudvalgsmødet den 4. oktober 2010. 
 
Det skal bemærkes, at det i kommunernes økonomiaftale for 2011 med regeringen 
er aftalt, at der søges gennemført en lovændring, så koordinationen på rammeafta-
leområdet overføres fra regionen til kommunerne. Regionsrådet har tidligere i 



Kommunekontaktudvalget og over for Udviklingsrådet bemærket, at kommuner-
nes muligheder for med et års varsel at kunne overtage regionale tilbud er drifts-
mæssigt uhensigtsmæssig, at rammeaftalen ikke er et præcist nok planlægningsin-
strument for kommunikations- og misbrugscentre, samt at rammeaftalen ikke in-
deholder initiativpligt i forhold til håndtering af ventelister. Det er væsentligt 
fremadrettet at have fokus på disse forhold. Der skal også være et særligt fokus på 
koordinering i forhold til disse tilbud, som kræver et stort befolkningsgrundlag og 
bruges af mange kommuner, sådan som det er gjort i det foreliggende forslag til 
rammeaftale for hovedstadsregionen. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Der er ingen økonomiske konsekvenser forbundet med forslaget for Region Ho-
vedstaden. Tilbud omfattet af rammeaftalen finansieres fuldt ud af de kommuner, 
der benytter tilbuddene. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Birgitte Kjøller Pedersen (F), Hans Andersen (V) og Peer Wille-Jørgensen (Ø) deltog ikke 

i sagens behandling. 

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt. 
 
Leila Lindén (A), Ole Søbæk (C), Hans Andersen (C) og Jannie Hjerpe (F) deltog ikke i 

sagens behandling. 

 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Forslag til rammeaftale 2011 for social-, socialpsykiatri- og specialundervisningsområdet – 

del A generel del (FU) 

2.  Forslag til rammeaftale 2011 for social-, socialpsykiatri- og specialundervisningsområdet – 

del B beskrivende del (FU) 

 

Sagsnr:  10001228 
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Den 17. august 2010 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 12. august 2010, sag nr. 5 

 

SAG NR. 3 

SUNDHEDSAFTALER 2011-2014 - DRØFTELSE AF GRUNDAFTALE 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet drøfter det administrative oplæg til grundaftale for de sund-

hedsaftaler, der skal indgås mellem Region Hovedstaden og de enkelte kom-
muner i Region Hovedstaden gældende for perioden 2011 – 2014, og 

2. at regionsrådet fastlægger retningslinjer til de regionale medlemmer af sund-
hedskoordinationsudvalget for at færdiggøre forslaget til grundaftale. 

 
 
RESUME 
 
Der skal inden udgangen af januar 2011 være indgået nye sundhedsaftaler mellem 
de enkelte kommuner og regionen for perioden 2011-2014. 
 
Disse sundhedsaftaler indgås på grundlag af en fælles grundaftale, som Sund-
hedskoordinationsudvalget skal godkende som grundlag for de individuelle afta-
ler.  
 
Det foreliggende administrative oplæg til grundaftale er udarbejdet på baggrund af 
beslutninger som regionsrådet og sundhedskoordinationsudvalget traf i forbindel-
se med midtvejsdrøftelsen af retningslinjerne for færdiggørelsen af grundaftalen i 
april henholdsvis juni måned 2010. 
 
Med grundaftalen er der lagt op til en videreudvikling af de positive erfaringer, 
som er opnået med de første sundhedsaftaler. Det politiske perspektiv har fået en 
mere fremtrædende plads i grundaftalen, og flere nye områder er omfattet. 
 
Der er lagt vægt på, at sundhedsaftalerne får så stor grad af fælles indhold som 
muligt for derigennem at sikre patienterne en ensartet service i de tværsektorielle 
forløb. De bygger på forpligtende aftaler med kommunerne på et højt, men reali-
stisk minimumsniveau i forhold til implementering af fx forløbsprogrammer og 
følge-op ordninger.  
 
Det er administrationens vurdering, at oplægget til grundaftale vil kunne tilgodese 
behovet for ensartethed i forhold indlæggelses- og udskrivningsforløb. I forhold 
til forløbsprogrammerne for mennesker med kronisk sygdom har der været arbej-
det for at flere forløbsprogrammer - ud over forløbsprogrammerne for KOL og 
Type 2 diabetes – blev omfattet af fælles forpligtende aftaler om implementering i 
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aftaleperioden. Det har dog ikke været muligt. Drøftelser om tidsplan for imple-
mentering af øvrige forløbsprogrammer vil derfor ske i forbindelse med efterårets 
drøftelser om de individuelle tillægsaftaler til den generelle sundhedsaftale. Dette 
vil også gælde i forhold til kommunernes tilslutning til følge-op ordningen. 
 
Der vil blive arbejdet med at forpligte almen praksis på fælles elementer i de en-
kelte sundhedsaftaler, selv om almen praksis ikke er en formel aftalepart i disse 
aftaler. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Der skal inden udgangen af januar 2011 være indgået nye sundhedsaftaler mellem 
de enkelte kommuner og regionen for perioden 2011-2014. Disse sundhedsaftaler 
indgås på grundlag af en fælles grundaftale, som Sundhedskoordinationsudvalget 
skal godkende som grundlag for de individuelle aftaler.  
 
Grundaftalerne er udarbejdet ud fra de krav, der er angivet til sundhedsaftalerne i 
bekendtgørelse og vejledning om Sundhedskoordinationsudvalg og Sundhedsafta-
ler.  
 
Sundhedsaftaler skal som minimum behandle en række specificerede krav i for-
hold til: 
1. Indlæggelses- og udskrivningsforløb, 
2. Træningsområdet, 
3. Behandlingsredskaber og hjælpemidler, 
4. Forebyggelse og sundhedsfremme, herunder patientrettet forebyggelse, 
5. Indsatsen for mennesker med sindslidelser, 
6. Opfølgning på utilsigtede hændelser. 
 
Opfølgning på utilsigtede hændelser er et nyt indsatsområde. I forhold til de øvri-
ge obligatoriske indsatsområder bygger aftaleudkastet på en videreudvikling af de 
positive resultater, der er opnået omkring det forpligtende samarbejde mellem 
regionen og kommuner gennem de forrige sundhedsaftaler.  
 
Der er i højere grad indbygget en kvalitetstankegang i denne grundaftale med hen-
blik på at skabe øget fokus på målstyring, monitorering og opfølgning. I forlæn-
gelse heraf skelnes der skarpere mellem de påkrævede udviklingsprojekter og den 
løbende driftsmonitorering, der især skal følge implementeringen af allerede ud-
viklede elementer. Snitfladekataloget på genoptræningsområdet er et eksempel fra 
den nuværende aftale på et udviklingstiltag, der nu skal følges op på, ligesom data 
på andelen af færdigbehandlede patienter på hospitalerne udgør en løbende 
driftsmonitorering. 
 
Der er i arbejdet med aftaleudkastet lagt vægt på, at sundhedsaftalerne får en så 
stor grad af fælles indhold som muligt for derigennem blandt andet at sikre patien-
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terne ensartede indlæggelses- og udskrivningsforløb og forpligtende aftaler med 
kommunerne på et højt, men realistisk minimumsniveau i forhold til implemente-
ring af forløbsprogrammer og følge-op ordninger.  
 
Det er administrationens vurdering, at oplægget til grundaftale vil kunne tilgodese 
behovet for ensartethed i forhold indlæggelses- og udskrivningsforløb. 
 
I forhold til forløbsprogrammerne for mennesker med kronisk sygdom har admi-
nistrationen arbejdet for at flere forløbsprogrammer - ud over forløbsprogrammer-
ne for KOL og Type 2 diabetes - blev omfattet af fælles forpligtende aftaler om 
implementering inden for aftaleperioden.  
 
Kommunerne har imidlertid ikke ønsket at indgå fælles forpligtende aftaler i for-
hold til de øvrige forløbsprogrammer. Drøftelser om tidsplan for implementering 
af forløbsprogrammer vedrørende hjerter og demens samt muskel-skelet-
sygdomme vil derfor ske i forbindelse med efterårets drøftelser om de individuelle 
sundhedsaftaler. Tilsvarende har det ikke været muligt at opnå fælles kommunal 
tilslutning til den følge-op ordning, der indgår i regionens ældreplan. Deltagelsen i 
følge-op ordningen vil derfor ligeledes indgå i forhandlinger om de individuelle 
sundhedsaftaler. 
 
På baggrund af de drøftelser, som det forrige sundhedskoordinationsudvalg havde 
i september 2009, samt regionsrådet og Sundhedskoordinationsudvalgets drøftel-
ser i april henholdsvis juni måned 2010 indgår der et større fokus på generelle 
politiske målsætninger inden for områderne:  

 Et sammenhængende sundhedsvæsen, 
 Forpligtende samarbejde, 
 Opgaveoverdragelse. 

 
Som politisk målsætning fremgår endvidere, at samarbejdet mellem region og 
kommuner styrkes gennem årlig politisk drøftelse i Sundhedskoordinationsudval-
get af relevante temaer i Sundhedsaftalen samt drøftelse af midtvejstatus i efter-
året 2012. Herudover er der med grundaftalen lagt op til, at Sundhedskoordinati-
onsudvalget afholder en politisk perspektivkonference med deltagelse af regions-
råd, kommunalbestyrelser og praksissektor primo 2013. 
 
Ud over de obligatoriske emner kan der indgås supplerende frivillige aftaler om 
andre forhold. Følgende temaer indgår i grundaftalen:  

• Indlæggelser, der kan forebygges, 
• Børn og svangreomsorg, 
• Hygiejne, 
• Medicinering, 
• Komplekse udredninger, 
• Ulighed i sundhed, 
• Forskning, 
• Elektronisk kommunikation, 



• Planlægning, styring og opfølgning. 
 
Der er for hovedparten af de ovenstående temaer tale om indsatsområder, hvor der 
ikke tidligere har været indgået forpligtende aftaler mellem regionen og kommu-
nerne. Vægten i grundaftalen er derfor lagt på generelle målsætninger og på be-
skrivelser af de organisatoriske forudsætninger, der skal være til stede for at ud-
vikle samarbejdet inden de pågældende områder. Der er med aftalen lagt op til, at 
en række af temaerne kan konkretiseres gennem projektbeskrivelser eller lignende 
i forbindelse med indgåelsen af de individuelle sundhedsaftaler. 
 
Der er i forbindelse med udarbejdelsen af oplægget til grundaftalen blevet arbejdet 
for at få almen praksis inddraget som direkte aftalepart for herigennem at sikre et 
tæt og forpligtende samarbejde mellem alle aktørerne i sundhedstrekanten.  
 
Det har imidlertid ikke været muligt at forpligte almen praksis via sundhedsafta-
len, der indgås alene mellem kommunalbestyrelse og regionsråd. Sundhedskoor-
dinationsudvalget har på sit møde den 28. juni 2010 derfor truffet beslutning om, 
at der på anden vis skal arbejdes på at sikre indholdsmæssig forpligtelse af almen 
praksis. 
 
Proces- og tidsplan 
Sundhedskoordinationsudvalget skal på sit møde den 31. august 2010 drøfte op-
lægget til grundaftalen med henblik på endelig godkendelse.  
 
Herefter vil der i perioden frem til medio november måned foregå forhandlinger 
på administrativt niveau om de individuelle sundhedsaftaler, således at der kan 
ske en endelig politisk behandling af sundhedsaftalerne i regionsråd og kommu-
nalbestyrelser inden udgangen af januar måned 2011.   
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Sundhedsaftalernes økonomiske konsekvenser holdes inden for de fastlagte bud-
getter. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales, idet det supplerende tilføjes i aftalen, at sundhedsfremme og forebyg-
gelse drøftes. 
 
Birgitte Kjøller Pedersen (F), Hans Andersen (V) og Peer Wille-Jørgensen (Ø) deltog ikke 

i sagens behandling. 

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt. 
 
Leila Lindén (A), Ole Søbæk (C), Hans Andersen (C) og Jannie Hjerpe (F) deltog ikke i 

sagens behandling. 

 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Udkast til Sundhedsaftale 2011 – 2014 – Grundaftale (FU) 

 
Sagsnr:  10002863 
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Den 17. august 2010 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 12. august 2010, sag nr. 7 

 

SAG NR. 4 

BEVILLING AF MIDLER FRA DE REGIONALE ERHVERVSFREM-
MEMIDLER TIL TVÆRREGIONALT PROJEKT OM OFFENTLIG – 
PRIVAT INNOVATION 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet følger vækstforums indstilling, og bevilger 2 mio. kr. til projektet 
”OPI og Velfærdsteknologi” af de regionale erhvervsfremmemidler, under forud-
sætning af tilsagn fra de konkurrenceudsatte strukturfondsmidler, finanslovsbevil-
ling og tilsagn fra projektets øvrige medfinansieringskilder. Der tages forbehold 
for så vidt angår overslagsårene 2011-2014. 
 
 
RESUME 
 
Med udbuddet af de konkurrenceudsatte strukturfondsmidler inden for temaet 
udvikling af den offentlige opgaveløsning og ny velfærdsteknologi er der skabt 
mulighed for at demonstrere perspektiverne og mulighederne ved Offentlig-
Private Innovationssamarbejder, OPI.  
 
Vækstforum Hovedstaden har på sit møde den 16. juni 2010 besluttet at indstille 
til regionsrådet at beslutte medfinansiering af projektet ”OPI og Velfærdsteknolo-
gi” med 2 mio. kr. af de regionale erhvervsfremmemidler. Projektet er et tværre-
gionalt/nationalt samarbejde om udviklingen af fem demonstrationsprojekter og et 
OPI-eftersyn. Fra Region Hovedstaden deltager Center for Sundhedsinnovation 
med et offentligt-privat innovationssamarbejde om at udvikle en forretningsmodel 
for brugerdreven innovation i bygningen af patienthoteller i Region Hovedstaden. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Vækstforum Hovedstaden har på sit møde den 16. juni 2010 indstillet til regions-
rådet at beslutte medfinansiering af projektet ”OPI og Velfærdsteknologi” med 2 
mio. kr. fra de regionale erhvervsfremmemidler. 
 
Offentlig-privat samarbejde om innovation (OPI) fremmer ifølge analyser udvik-
lingen af nye, bedre og billigere løsninger i den offentlige service, for eksempel 
inden for velfærdsteknologi. Manglende viden om og modeller for OPI-
samarbejde betyder imidlertid, at brugen af OPI i Danmark kun stiger svagt. 
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Med udbuddet af de konkurrenceudsatte strukturfondsmidler inden for temaet 
udvikling af den offentlige opgaveløsning og ny velfærdsteknologi er der skabt 
mulighed for at demonstrere perspektiverne og mulighederne ved OPI.  
 
Region Syddanmark har taget initiativ til at koordinere et tværregionalt/nationalt 
samarbejde om udviklingen af fem demonstrationsprojekter og et OPI-eftersyn, 
således at hver region står for et demonstrationsprojekt og KL og Servicestyrelsen 
for et OPI-eftersyn. Ansøgningen blev indsendt til Erhvervs- og Byggestyrelsen 
den 17. juni 2010.  
 
Projektet ”OPI og Velfærdsteknologi” har fokus på metoder og modeller for OPI, 
udvikling af velfærdsteknologiske produkter og nytænkning af den offentlige op-
gaveløsning i samarbejde med erhvervslivet. Det centrale vidensekretariat (belig-
gende på Fyn) skal sikre sammenhæng mellem alle fem demonstrationsprojekter 
og OPI-eftersyn og være overordnet projektleder. Der udvikles en OPI-pris, der 
årligt uddeles til en eller flere vellykkede OPI-samarbejder.   
 
En samlet projektsum inklusiv eventuelle finanslovsmidler og medfinansiering 
antages at ville ligge i omegnen af 50 mio. kr. 50 % af midlerne dækkes af kon-
kurrenceudsatte strukturfondsmidler, og op til 25 % af finanslovmidler. Der skal 
findes regional, kommunal og privat medfinansiering af de sidste 25 %. 
 
Fra Region Hovedstaden deltager Center for Sundhedsinnovation med et offent-
ligt-privat innovationssamarbejde om at udvikle en forretningsmodel for bruger-
dreven innovation i bygningen af patienthoteller i Region Hovedstaden. Deltagere 
i projektet vil bl.a. være Koncern Plan og Udvikling (som står for den strategiske 
planlægning af nybyggerier af hospitaler i regionen), hospitaler, hotelbranchen, 
medicotekniske virksomheder, byggebranchen, designere og IT-branchen. 
 
Demonstrationsprojektet vil fokusere på innovative samfundsløsninger i strategi-
ske partnerskaber indenfor sundhed, pleje, behandling og rehabilitering, af medi-
cinsk, designmæssigt, teknologisk og organisatorisk karakter. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Udgifterne kan holdes inden for budgetrammen til regional erhvervsudvikling i 
2010. For budgetoverslagsårene 2011 – 2014 tages forbehold for den samlede 
budgetramme for regional udvikling. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Birgitte Kjøller Pedersen (F), Hans Andersen (V) og Peer Wille-Jørgensen (Ø) deltog ikke 

i sagens behandling. 

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt. 
 
Leila Lindén (A), Ole Søbæk (C), Hans Andersen (C) og Jannie Hjerpe (F) deltog ikke i 

sagens behandling. 

 
 
Bilagsfortegnelse:  

1. Referat fra møde i Vækstforum den 16. juni 2010 (FU) 

 
Sagsnr: 10003262 
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Den 17. august 2010 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 12. august 2010, sag nr. 8 

 

SAG NR. 5 

INDRETNING AF LOKALER TIL VIDENCENTER FOR RYGSYG-
DOMME OG SAMLING AF NEUROLOGI MM. PÅ GLOSTRUP HOSPI-
TAL 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender, at der til den allerede givne bevilling til forarbejder 

på 3 mio. kr. meddeles en forhøjelse på i alt 49 mio. kr. til færdiggørelse af 
projektet vedrørende indretning af lokaler til Videncenter for rygsygdomme og 
samling af neurologi m.m. på Glostrup Hospital, og 

2. at udgiften på 49 mio. kr., der afholdes med 10 mio. kr. i 2010 og 39 mio. kr. i 
2011, disponeres af de afsatte beløb til projektet i budget 2010.  

 
 
RESUME 
 
Færdiggørelsen af Vestre Behandlingsbygning og udflytning af fødsler, gynæko-
logi og pædiatri til Herlev Hospital frigør arealer på Glostrup Hospital til forskel-
lige nye funktioner og omlægninger vedrørende rygsygdomme, neurologi og 
søvnpatienter.  
 
På investeringsbudgettet for 2010 er afsat midler til etablering af Videncenter for 
rygsygdomme, samling og udvidelse af neurologien, udvidelse af hospitalets 
søvnfunktion samt indplacering af visse af hospitalets administrative funktioner, 
der i dag er placeret på Psykiatrisk Center Glostrups område. 
 
Regionsrådet besluttede den 2. februar 2010, at iværksætte forarbejderne til pro-
jektet inden for en ramme på 3 mio. kr. 
 
Der foreligger nu et projektforslag, hvorefter projektet kan færdiggøres for yderli-
gere 49 mio. kr. 
 
Etablering af Videncenter for rygsygdomme giver et areal til ambulatorier, konto-
rer og undervisningsfaciliteter samt forskningslokaler.  
 
Samling og udvidelse af neurologien vil være en fordel, idet afdelingens ambulan-
te funktioner i dag er placeret meget spredt på hospitalet, og ambulatorierne sam-
les i nærheden af de sengebærende funktioner i afdelingen.  
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Projektet indebærer derudover en udvidelse og forbedret indplacering af hospita-
lets søvnfunktion, der hører til Klinisk Neurofysiologisk afdeling samt flytning af 
visse administrative funktioner fra arealerne ved Psykiatrisk Center Glostrup til 
Glostrup Hospitals område. 
 
Den samlede udgift til projektet udgør 50 mio. kr. bortset fra forarbejderne på 2 
mio. kr. Udgifterne kan afholdes ved en forhøjelse af den allerede givne bevilling 
med 49 mio. kr. da 1 mio. kr. af bevillingen til forarbejder ikke er disponeret. For-
højelsen på 49 mio. kr. svarer til det afsatte beløb i budget 2010 med 14 mio. kr. i 
2010 og 35 mio. kr. i 2011. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
I starten af 2010 blev renoveringen af Glostrup Hospital afsluttet med færdiggø-
relsen af Vestre Behandlingsbygning. Herudover er der i løbet af foråret 2010 sket 
en udflytning af fødsler, gynækologi og pædiatri til Herlev Hospital efter beslut-
ning den 27. oktober 2009 om lokaler til midlertidigt kvinde-barn center på Herlev 
Hospital. Derudover frigøres arealer til senge i ortopædkirurgien i forbindelse med 
kapacitetstilpasning på Hvidovre Hospital i 2010. 
 
Disse ændringer frigør arealer til forskellige nye funktioner og omlægninger ved-
rørende rygsygdomme, neurologi og søvnpatienter.  
 
På investeringsbudgettet for 2010 er afsat midler til etablering af Videncenter for 
rygsygdomme, samling og udvidelse af neurologien, udvidelse af hospitalets 
søvnfunktion samt indplacering af visse af hospitalets administrative funktioner, 
der i dag er placeret på Psykiatrisk Center Glostrups område. 
 
Med hensyn til Videncenter for rygsygdomme indgår det i Hospitalsplan 2007, at 
centeret etableres som et samlet tværfagligt center for at sikre udvikling og forsk-
ning på området, således at patienterne til stadighed kan tilbydes den bedste be-
handling både medicinsk og kirurgisk. 
 
Regionsrådet besluttede den 2. februar 2010, at iværksætte forarbejderne til pro-
jektet inden for en ramme på 3 mio. kr. 
 
Der foreligger nu et projektforslag, hvorefter projektet kan færdiggøres for yderli-
gere 49 mio. kr., hvilket svarer til det afsatte beløb til sagen i budget 2010. 
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Projektet indeholder følgende hovedelementer: 
1. Etablering af Videncenter for rygsygdomme med et areal til ambulatorier, 

kontorer og undervisningsfaciliteter samt forskningslokaler.  
2. Samling og udvidelse af neurologien. Afdelingens ambulante funktioner er i 

dag placeret meget spredt på hospitalet, og det vil være en fordel at samle 
funktionen i nærheden af de sengebærende funktioner i afdelingen. Herunder 
etableres fysiske rammer til demensenhed. 

3. Udvidelse og forbedret indplacering af hospitalets søvnfunktion, der hører til 
Klinisk Neurofysiologisk afdeling 

4. Flytning af visse administrative funktioner fra arealerne ved Psykiatrisk Cen-
ter Glostrup til Glostrup Hospitals område. 

 
Nye fysiske rammer til Videncenter for rygsygdomme og hospitalets søvnfunktion 
vil udvide behandlingskapaciteten på to områder, hvor der i dag er lang ventetid 
og stort forbrug på privathospitaler. 
 
Projektforslaget indebærer, at Videncenter for rygsygdomme placeres i bygning 
05 i nærhed til Reumatologisk Afdeling, der udvides i forbindelse med hospitalets 
nye opgaver på området. Der forventes at blive et tæt samarbejde mellem de to 
funktioner. Centret placeres på 2. og 3. etage, hvor der indrettes undersøgelses-
rum, forskningsfaciliteter, kontorer, reception, venteområde mv. 
 
Samling af neurologiens ambulatorier udføres på i alt tre sammenhængende sen-
geafsnit, hvor der også er skabt plads til demensbehandling. Ambulatorierne lig-
ger i dag placeret forskellige steder på hospitalet. En samlet placering af ambula-
torierne forventes at medføre en mere rationel drift af afdelingen og en højere grad 
af synergi mellem afdelingens fagområder. Ambulatorierne indrettes med bl.a. 
(fælles) reception, undersøgelsesrum, kontorer, depoter og mødelokaler.  
 
Hospitalets søvnfunktion er i dag beliggende i lokaler i Klinisk Neurofysiologisk 
Afdeling, som den organisatorisk henhører under. Funktionen indplaceres som en 
fysisk selvstændig enhed beliggende i bygning 05. Fjerde etage indrettes til for-
målet med undersøgelsesrum, overvågningsrum, kontorer, mødelokaler mm.  
 
Flytning af visse administrative funktioner fra arealerne ved Psykiatrisk Center 
Glostrup vedrører personaleafdelingen, hvor der indrettes en samlet funktion inkl. 
mødelokaler i bygning RB, hvor også hospitalets direktion har lokaler. Flytningen 
fra Psykiatrisk Center Glostrups imødekommer behovet for kapacitetsudvidelser i 
børne- og ungdomspsykiatrien. 
 
Udgifterne på i alt 52 mio. kr. i det samlede projekt forventes at fordele sig som 
følger: 
 



Forventet fordeling af udgifterne

(mio. kr.) Beløb
Forarbejder 2
Center for rygsygdomme 16
Samling af neurologi 6
Søvnfunktion inkl. apparatur 21
Flytning af personaleafdeling 3
Øvrige udgifter 4
I alt 52   
 
Den samlede udgift på 52 mio. kr. forventes at fordele sig med 13 mio. kr. i 2010 
(heraf forarbejder på 2 mio. kr.) og 39 mio. kr. i 2011.  
 
Med hensyn til forarbejderne er på nuværende tidspunkt kun disponeret 2 mio. kr. 
i 2010, og der er dermed 1 mio. kr. til rådighed til de resterende arbejder af den 
allerede givne bevilling på 3 mio. kr. på regionsrådets møde i februar 2010.  
 
Med hensyn til Center for rygsygdomme og Søvnfunktion er der forholdsvis høje 
udgifter til installationer m.v., da bygning 05, hvor funktionerne placeres, ikke er 
blevet hovedrenoveret som den øvrige del af hospitalets centrale bygningsmasse. 
 
Øvrige udgifter omfatter især et beløb til uforudsete udgifter. Det videre arbejde 
med projekteringen og den nærmere udformning af de forskellige byggeprojekter 
vil kunne føre til ændret fordeling mellem de enkelte delprojekter. 
 
Det samlede projekt forventes afsluttet med udgangen af 2011. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Der er i investeringsbudgettet for 2010 afsat i alt 65 mio. kr. til videnscenter for 
rygsygdomme, samling og udvidelse af neurologien m.v. samt anskaffelse af en 
MR-scanner. MR-scanneren blev besluttet anskaffet på regionsrådets møde den 
22. december 2009 for en udgift på 13 mio. kr. Derudover er disponeret 3 mio. kr. 
med regionsrådets beslutning den 2. februar 2010 om iværksættelse af forarbejder 
til denne sag. Der resterer herefter et rådighedsbeløb på 49 mio. kr. 
 
Med sagen træffes beslutning om forhøjelse af den tidligere givne bevilling på 3 
mio. kr. til forarbejder med i alt 49 mio. kr. til færdiggørelse af projektet. Den 
samlede bevilling udgør herefter 52 mio. kr., som svarer til den forventede total-
udgift. 
 
Rådighedsbeløbet på 49 mio. kr. er afsat i investeringsbudgettet for 2010 med 14 
mio. kr. i 2010 og 35 mio. kr. i 2011.  
 
Udgifterne kan forventes afholdt med forskydning fra 2010 til 2011, og den tilsva-
rende forskydning af rådighedsbeløbene forudsættes afklaret i forbindelse med 
årsafslutningen for 2010 og 1. økonomirapport 2011. 
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Med hensyn til de driftsmæssige konsekvenser vil der være et udvidet udgiftsni-
veau ved kapacitetsudvidelse i videncenter for rygsygdomme og søvnfunktionen, 
der forudsættes afholdt via takststyringsordningen, hvor der træffes særskilt be-
slutning om de driftsmæssige konsekvenser. Merudgifterne forventes modsvaret 
af mindreudgifter ved behandling af patienterne på andre hospitaler, herunder 
uden for regionen. 
 
Merudgifter i øvrigt afholdes inden for hospitalets ramme. Herunder vil samling 
af funktionerne kunne give mulighed for mere rationelle arbejdsgange mm. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Birgitte Kjøller Pedersen (F), Hans Andersen (V) og Peer Wille-Jørgensen (Ø) deltog ikke 

i sagens behandling. 

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt. 
 
Leila Lindén (A), Ole Søbæk (C), Hans Andersen (C) og Jannie Hjerpe (F) deltog ikke i 

sagens behandling. 

 
 
Sagsnr 10000465 
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Den 17. august 2010 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 12. august 2010, sag nr. 9 

 

SAG NR. 6 

ANSØGNING OM INVESTERINGSBEVILLING TIL FÆRDIGGØRELSE 
AF SKOPIENHED OG AMBULATORIUM PÅ HERLEV HOSPITAL  

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender forhøjelse af tidligere investeringsbevilling på 5 

mio. kr. med 57 mio. kr. til færdiggørelse af hovedprojekt og gennemførelse af 
de egentlige anlægsarbejder for projektet, og  

2. at udgiften finansieres af de afsatte rådighedsbeløb til sagen i budget 2010, der 
udgør 57 mio. kr. 

 
 
RESUME 
 
Regionsrådet godkendte på mødet den 26. maj 2009 sagen om indledende forar-
bejder til etablering af ny skopienhed og ambulatorium for Gastroenheden på Her-
lev Hospital. Den samlede udgift til indledende forarbejder udgjorde 5 mio. kr. 
 
Gastroenheden er en organisatorisk sammenlægning af de medicinske og kirurgi-
ske gastroenteroloigske afdelinger. Byggeprojektet omfatter således en om- og 
udbygning af de fysiske rammer med samling af endoskopifunktion og ambulato-
rier og at funktionen dimensioneres til de afledte virkninger heraf samt af hospi-
talsplanen og behandlingsgaranti for kræftbehandlinger. 
 
En samling af funktionerne vil skabe bedre rammer for patienter og personale og 
en mere hensigtsmæssig tilrettelæggelse af arbejdsgange. 
 
Gastroenhedens skopienhed og ambulatorier etableres ved indretning af et råhusa-
real på etage 4 i behandlingsbygningens sydvestlige område. Den samlede funkti-
on vil bestå af skopienheden med kontorer, et område med sekretariats- og modta-
gefunktioner samt et fælles ambulatorieområde for enhedens patienter. 
 
Den samlede udgift til projektet udgør 62 mio. kr., heraf 5 mio. kr. til forarbejder 
bevilget i maj 2009, og der lægges op til en forhøjelse af bevillingen med 57 mio. 
kr. til udarbejdelse af hovedprojekt og udførelse af byggearbejderne. Beløbet er 
afsat i budget 2010. 
 
Ud over udgiften på 62 mio. kr. forventes udgifter til apparatur, it og inventar på 
16-20 mio. kr. som kan afholdes af apparaturmidler 2010. Der udestår en afklaring 
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af, om der i forbindelse med projektet bør gennemføres en opgradering af it-
netværket. Ny beslutning om forhøjelse til apparatur mv. forventes forelagt i løbet 
af efteråret 2010.  
 
Projektet forventes afsluttet ved årsskiftet 2011/2012. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Som led i den politiske aftale af 30. marts 2009 om investeringsprojekter, der 
igangsattes i 2009 i relation til hospitals- og psykiatriplanen, godkendte regions-
rådet den 26. maj 2009, at der igangsattes investeringsbevilling på i alt 5 mio. kr. 
til udarbejdelse af indledende forarbejder med henblik på etablering af skopienhed 
og ambulatorium for gastroenheden på Herlev Hospital. 
 
På baggrund af det herefter udarbejdede projektforslag lægges der op til beslut-
ning om igangsættelse af de resterende anlægsarbejder, herunder projektering og 
selve udførelsen af byggearbejderne. 
 
Baggrund 
Gastroenheden på Herlev Hospital er en organisatorisk sammenlægning af de me-
dicinske og kirurgiske gastroenterologiske afdelinger. De fysiske rammer for en-
heden skal dimensioneres til det stigende behandlingspres på området som led i 
gennemførelse af hospitalsplan 2007 og behovet for at fastholde behandlingsga-
rantien for kræftbehandlinger. 
 
Projektet omhandler indretning af lokaler til gastroenhedens endoskopifunktion og 
ambulatorium, idet de to funktioner samles i seks kvadrater i behandlingsbygnin-
gen. Funktionerne er i dag placeret forskellige steder på hospitalet i henholdsvis 
behandlings- og sengebygningen, og den ny placering vil kunne give mere hen-
sigtsmæssige behandlingsforløb og mulighed for mere rationelle arbejdsgange for 
personalet. 
 
De forskellige funktioner er tidligere analyseret med henblik på at opnå de mest 
optimale arbejdsgange og effektive patientforløb ved nøje koordination mellem 
den medicinske og kirurgiske funktion, således at der har været et afklaret beslut-
ningsgrundlag med henblik på den fysiske disponering af arealerne. 
 
Projektforslaget, som foreligger nu, er udarbejdet på dette grundlag. 
 
Projektet 
Gastroenhedens skopienhed og ambulatorier etableres ved indretning af et råhusa-
real på etage 4 i behandlingsbygningens sydvestlige område. Den samlede funkti-
on vil bestå af skopienheden med kontorer, et område med sekretariats- og modta-
gefunktioner samt et fælles ambulatorieområde for enhedens patienter. 
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Der vil være gode faciliteter med tilstrækkelige behandlingsrum og bedre mulig-
heder for, at patienterne kan behandles i tidssvarende fysiske rammer med mulig-
hed særskilte rum til hvile og pladser til opvågning m.v. 
 
Forslaget er endvidere planlagt således, at der er optimal udnyttelse af plads og 
dagslysforhold inden for de givne fysiske rammer med god forsyningslogistik og 
depoter. 
 
Skopienheden indrettes med seks skopistuer samt støtte- og bifunktioner. Herud-
over etableres reception og ventearealer for patienter samt senge- og hvileplads 
for patienter, der har behov for opvågning. 
 
Ambulatorium med fælles modtagelse og venteplads indrettes således at undersø-
gelses- og behandlingsrum kan anvendes fleksibelt af ambulatoriets forskellige 
teams.  
 
Ambulatorieområdet indrettes med 15 undersøgelsesstuer og konsultationslokaler 
med tilhørende skyllerum, depotrum, medicinrum mv.  
 
Herudover etableres arealer til kontorformål med dagslys fra vinduer i facaden. 
 
Ud- og ombygningen gennemføres i et råhusareal på godt 2.000 m2. Herudover 
vil arealer, der på nuværende tidspunkt anvendes af Klinisk Fysiologisk Afdeling 
og til laboratorier mv. skulle inddrages.  
 
Klinisk Fysiologisk Afdeling placeres herefter mere samlet i et område, der i dag 
anvendes til forskningsfunktioner, som flyttes til et ledigt areal i servicebygnin-
gen. 
 
Arbejdet påregnes gennemført i to etaper, hvor første etape udgør indretning af 
råhusareal og anden etape udgør ombygning i nuværende udnyttet areal. Begge 
etaper forventes gennemført med opretholdelse af det nuværende aktivitetsniveau. 
 
Det samlede arbejde forventes at være afsluttet ved årsskiftet 2011/2012. 
 
Økonomi 
Den samlede udgift til byggeriet er opgjort til i alt 62 mio. kr. inklusiv forarbejder. 
Heraf er bevilget 5 mio. kr. den 26. maj 2009, og bevillingen bør derfor forhøjes 
med 57 mio. kr., som er afsat til projektet i budget 2010 fordelt med 21 mio. kr. i 
2010 og 36 mio. kr. i 2011. 
 
Den samlede udgift forventes at fordele sig med håndværkerudgifter på ca. 47 
mio. kr., honorarer og bygherreudgifter er opgjort til ca. 7 mio. kr. mens der af-
sættes 8 mio. kr. til uforudseelige udgifter.  
 



Ud over udgiften på 62 mio. kr. forventes udgifter til apparatur, it og inventar på 
16,5 mio. kr. Der forudsættes genanvendelse af udstyret på de nuværende sko-
pistuer og bifunktioner i muligt omfang.  
 
Der udestår en afklaring af, om der i forbindelse med projektet bør gennemføres 
en opgradering af it-netværket, som vil kunne føre til en forøgelse af udgiftsbeho-
vet på godt 3 mio. kr. På den baggrund forudsættes det samlede beløb til apparatur 
m.v. først afklaret ved ny beslutning, der forventes forelagt i løbet af efteråret 
2010.  
 
Udgifterne til apparatur m.v. kan disponeres af det resterende rådighedsbeløb i 
puljen til medicoteknisk udstyr for 2010. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Med sagen træffes beslutning om forhøjelse den tidligere givne bevilling til forar-
bejder på 5 mio. kr. med 57 mio. kr. til færdiggørelse af byggearbejderne i projek-
tet. Den samlede bevilling udgør herefter 62 mio. kr. som svarer til udgiftsbeho-
vet. 
 
Forhøjelsen kan finansieres inden for de afsatte beløb til sagen i budget 2010 med 
fordelt med 21 mio. kr. i 2010 og 36 mio. kr. i 2011. 
 
Udgifterne kan forventes afholdt med forskydning fra 2010 til 2011, og den tilsva-
rende forskydning af rådighedsbeløbene forudsættes afklaret i forbindelse med 
årsafslutningen for 2010 og 1. økonomirapport 2011. 
 
Derudover vil der senere skulle indarbejdes en forhøjelse til dækning af udgifter 
til apparatur, it og inventar, idet der udestår en endelig afklaring af, om beløbet 
udgør ca. 16,5 mio. kr. eller knap 20 mio. kr. Udgifterne til apparatur m.v. kan 
disponeres af det resterende rådighedsbeløb i puljen til medicoteknisk udstyr for 
2010. 
 
Endvidere medfører inddragelsen af hospitalets resterende råhusareal en årlig 
driftsudgift på 1,8 mio. kr. til strøm, rengøring og portørtjeneste. Beløbet modgås 
af mindreudgifterne, der fremkommer ved muligheden for procesoptimering og 
bedre arbejdstilrettelæggelse ved den fysiske samling af funktionerne. Der tages 
højde for begge elementer ved budgetteringen for 2012. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Birgitte Kjøller Pedersen (F), Hans Andersen (V) og Peer Wille-Jørgensen (Ø) deltog ikke 

i sagens behandling. 

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt. 
 
Leila Lindén (A), Ole Søbæk (C), Hans Andersen (C) og Jannie Hjerpe (F) deltog ikke i 

sagens behandling. 

 
 

Sagsnr: 09003661 
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Den 17. august 2010 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 12. august 2010, sag nr. 10 

 

SAG NR. 7 

INVESTERINGSBEVILLINGER TIL MINDRE BYGGEPROJEKTER 
MED STATSLIG MEDFINANSIERING I FINANSLOVEN 2010 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender 10 investeringsbevillinger til mindre byggeprojekter 

med statslig medfinansiering på samlet 125,2 mio. kr., og 
2. at 62,6 mio. kr. svarende til 50 pct. af ovennævnte beløb finansieres ved træk 

på regionens kassebeholdning, 
 
 
RESUME 
 
Der ansøges om 10 investeringsbevillinger til en række energiprojekter og bygge-
projekter, der fører til effektivisering på virksomhederne, som samlet udgør 125,2 
mio. kr. 
 
Som led i finanslovsaftalen 2010 er afsat en pulje på 500 mio. kr. på landsplan til 
igangsætning af regionale byggeprojekter på hospitaler med et højt indhold af 
elementer, der vedrører energibesparende foranstaltninger samt understøtter og 
befordrer effektive interne arbejdsgange. 
 
Det forudsættes, at regionerne tilvejebringer 50 pct. af finansieringen svarende til 
250 mio. kr. Fordelingen mellem regionerne sker efter bloktilskudsnøglen, hvilket 
betyder, at Region Hovedstadens andel udgør 78 mio. kr. i tilskud og en tilsvaren-
de egenfinansiering, dvs. en samlet pulje for regionen på 156 mio. kr. 
 
Som tidligere oplyst i sag om procedure for ansøgning og godkendelse af projek-
terne lægges det til grund, at puljen søges udnyttet af regionen fuldt ud ved tilve-
jebringelse af den fornødne egenfinansiering på 78 mio. kr. ved træk på kassebe-
holdningen. 
 
Alle projekter skal godkendes i Indenrigs- og Sundhedsministeriet før igangsæt-
telse. 
 
Ministeriet har primo juli 2010 godkendt 32 projekter på 10 af regionens virk-
somheder. Projekterne indebærer samlede udgifter på 125,2 mio. kr. som hermed 
forelægges regionsrådet med henblik på godkendelse som i alt 10 rammebevillin-
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ger (investeringsbevilling). Der udlæses et kassetræk på 62,6 mio. kr. til dækning 
af egenfinansieringen. 
 
Projekterne forudsættes gennemført i 2010 og 2011. 
 
 
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 energibesparelse samt understøttelse og befordring 
af effektive interne arbejdsgange. 
 
Det samlede investeringsomfang udgør 500 mio. kr., idet den statslige pulje udgør 
250 mio. kr. og det forudsættes, at regionerne tilvejebringer 50 pct. af finansierin-
gen svarende til 250 mio. kr. 
 
Den statslige pulje på 250 mio. kr. fordeles på baggrund af bloktilskudsnøglen for 
sundhedsområdet. Region Hovedstaden vil således modtage et tilskud på 78 mio.. 
kr. på betingelse af, at regionen selv bidrager med et tilsvarende beløb. Den sam-
lede pulje for Region Hovedstaden udgør herefter 156 mio. kr. 
 
Investeringerne skal have karakter af en reel fremrykning af vedligeholdelsesar-
bejder med anlægskarakter, som kan forudsættes realiseret i 2010 og 2011, og 
som ikke er budgetteret til afholdelse i 2009 og 2010.  
 
Regionerne skal løbende og forud for igangsættelse af investeringerne indsende de 
konkrete projekter til Indenrigs- og Sundhedsministeriet med henblik på godken-
delse. 
 
Som anført i sag om procedurer for ansøgning og godkendelse af projekter til den 
pågældende pulje, som blev behandlet i forretningsudvalget den 26. januar 2010, 
har administrationen anmodet virksomhederne om forslag til mindre byggeprojek-
ter, der i henhold til forudsætningerne og de fastsatte kriterier vil kunne opnå god-
kendelse i ministeriet og efterfølgende investeringsbevilling efter godkendelse af 
regionsrådet. 
 
Som oplyst i mødesag af 26. januar 2010 lægges til grund, at den fornødne egen-
finansiering på 78 mio. kr. sker ved træk på kassebeholdningen. 
 
Ministeriet godkendte 4. juni 2010 tilskud til installation af laboratorieudstyr til 
klinisk mikrobiologisk afdeling på Hvidovre Hospital på 9 mio. kr., hvoraf tilskud 
fra staten udgør 4,5 mio. kr. og 4,5 mio. kr. disponeres af regionen ved træk på 
likviditeten. Projektet blev godkendt i regionsrådet den 22. juni 2010. 
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Med hensyn til den resterende andel af puljen på 147 mio. kr. har ministeriet pri-
mo juli 2010 godkendt projekter med et samlet anlægsomfang på 125,2 mio. kr. 
med en forudsætning om regionens egenfinansiering på 62,6 mio. kr.  
 
Den samlede investeringsbevilling udgør således 125,2 mio. kr. og fordeler sig på 
10 rammebevillinger som følger: 
 
Mio. kr. Beløb
Amager Hospital 2,0
Bispebjerg Hospital 18,0
Bornholms Hospital 14,0
Frederiksberg Hospital 11,0
Gentofte Hospital 10,9
Glostrup Hospital 5,6
Herlev Hospital 21,0
Hillerød Hospital 11,9
Rigshospitalet 23,5
Region Hovedstadens Psykiatri 7,3
I alt 125,2  
 
Projekterne omhandler energibesparende foranstaltninger, f.eks. udskiftning af 
vinduer og forbedring af klimaskærm, forbedring og udskiftning af køle-, varme- 
og ventilationsanlæg, udbedring af øvrige tekniske installationer mv. og ombyg-
ning af fysiske rammer med øget driftseffektivitet til følge. 
 
Projekterne er nærmere beskrevet i bilaget. 
 
Der udestår godkendelse af projekter for et beløb på i alt 21,8 mio. kr., som søges 
afklaret snarest med henblik på godkendelse i regionsrådet i løbet af efteråret. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Med sagen træffes beslutning om 10 investeringsbevillinger til virksomhederne 
for i alt 125,2 mio. kr., hvor regionens egenfinansiering på 62,6 mio. kr. tilveje-
bringes ved træk på likviditeten som forudsat i sag om procedure for ansøgning og 
godkendelse af projekterne, der blev forelagt i januar 2010. 
 
Med hensyn til de driftsmæssige konsekvenser udløses energibesparelser på årligt 
6 mio. kr., som indarbejdes i virksomhedernes budget ved rammereduktion, når 
projekterne er gennemført. 
 
For så vidt angår de øvrige effektiviseringer, der muliggøres af projekterne, forud-
sættes disse realiseret af virksomhederne inden for budgetrammen som led i den 
løbende tilpasning til nye udgiftsbehov eller ændring i budgetrammen. 
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SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Der udarbejdes notat om projekterne på Frederiksberg Hospital og Hillerød Ho-
spital, herunder for så vidt angår tilbagebetalingstiden. 
 
Birgitte Kjøller Pedersen (F), Hans Andersen (V) og Peer Wille-Jørgensen (Ø) deltog ikke 

i sagens behandling. 

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Der var omdelt notat af 16. august 2010 vedrørende byggeprojekterne på Frede-
riksberg Hospital og Hillerød Hospital, som ønsket af forretningsudvalget.  
 
Tiltrådt. 
 
Leila Lindén (A), Ole Søbæk (C), Hans Andersen (C) og Jannie Hjerpe (F) deltog ikke i 

sagens behandling. 

 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Mindre byggeprojekter med statslig medfinansiering i finanslov 2010 - godkendte projekter 

(FU) 

2. Notat af 16. august 2010 vedrørende byggeprojekterne på Frederiksberg Hospital og Hillerød 

Hospital (RR) 
 

 
Sagsnr: 10000354 
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Den 17. august 2010 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 12. august 2010, sag nr. 11 

 

SAG NR. 8 

UDKAST TIL ÅRSBERETNING FOR PERSONALE- OG ARBEJDSMIL-
JØOMRÅDET 2009/2010 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at udkast til Årsberetning for personale- og arbejdsmiljøområdet 2009/2010 tages 
til efterretning. 
 
 
RESUME 
 
Årsberetning for personale- og arbejdsmiljøområdet er en tværregional status i 
forhold til udvalgte temaer på personale- og arbejdsmiljøområdet. Indholdet i års-
beretningen er et udpluk af prioriterede aktiviteter på regionens virksomheder og 
på regionalt niveau.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
I den politiske arbejdsplan - årshjulet - for Region Hovedstaden indgår en årsbe-
retning for personaleområdet og en årsberetning for arbejdsmiljøområdet. 
 
I år er de to beretninger lagt sammen til Årsberetning for personale- og arbejds-
miljøområdet 2009/2010. Det er gjort ud fra den betragtning, at regionen i de fle-
ste sammenhænge ikke skelner mellem personale- og arbejdsmiljøarbejde. Én 
beretning giver et tydeligere billede af, at de mange igangværende aktiviteter hæn-
ger tæt sammen på kryds og tværs.  
 
Årsberetning for personale- og arbejdsmiljøområdet er et resultat af dels bidrag fra 
regionens virksomheder og dels bidrag fra koncernstabene. 
 
Personalestatistik og analyse  
Årsberetning for personale- og arbejdsmiljøområdet 2009/2010, giver en status på 
regionens personalesituation, herunder hvor mange ansatte, der er i regionen samt 
aldersfordelingen på virksomheder og stillingsgrupper.  
 
Beretningen gør i kapitel 2 rede for regionens personaleomsætning, ledige stillin-
ger og sygefravær. Det er bl.a. muligt i afsnit 2.2 at se, at antallet af ledige stillin-
ger er faldet markant til 325 pr. 31. marts 2010. Regionens samlede personaleom-
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sætning er ligeledes faldet, mens regionens samlede sygefraværsprocent er uænd-
ret på 5,4 % i 2009.  
 
Beretningen giver endvidere en status på antallet af seniorordninger i regionen 
samt job på særlige vilkår.  
 
Grundpiller på personale- og arbejdsmiljøområdet  
Årsberetningen beskriver nogle af de grundpiller, der understøtter arbejdet med 
personale- og arbejdsmiljø i regionen. I denne forbindelse, berettes om temaer og 
hoveddrøftelser i MED-organisationen og de fire regionsfora på HR-område, der 
koordinerer arbejdet med personaleforhold, arbejdsmiljø og lederudvikling i regi-
onen – forum for personalechefer, forum for udviklingschefer, forum for arbejds-
miljøansvarlige og forum for lønchefer.   
 
Drøftelserne i MED-organisationen har i årets løb bl.a. været præget af den ænd-
rede økonomiske situation i regionen, konsekvenserne af hospitalsplanen og psy-
kiatriplanen og udarbejdelse af lokale politikker samt retningslinjer på HR-
området.  
 
Udfordringer og indsatser på arbejdsmiljøområdet 
Det forgangne år har synliggjort, at forandring er et grundlæggende vilkår, når der 
skal planlægges og gennemføres indsatser for et godt arbejdsmiljø. Evnen til at 
håndtere løbende forandringer og tilpasninger på arbejdsmiljøområdet, må forven-
tes at komme yderligere i fokus de kommende år. Der gøres i beretningen i kapitel  
4 rede for udfordringer og indsatser på arbejdsmiljøområdet, herunder virksomhe-
dernes anbefalinger til tværgående indsatser i 2010–2011. Der anbefales i afsnit 
4.5 at have følgende tværgående indsatsområder i regionen:  
 Trivsel og arbejdsglæde (evt. med uddybning i forhold til det psykiske og fysi-

ske arbejdsmiljø), 
 Systematisk arbejdsmiljøarbejde (der kan uddybes og målrettes yderligere), 
 Arbejdsmiljø i byggeri. 
 
Efter 2011 forventes der at være et fælles og mere systematisk grundlag for at 
fastlægge de kommende tværgående indsatsområder i regionen. Det sker om følge 
af arbejdet med at skabe sunde og attraktive arbejdspladser – herunder især fælles 
trivselsmålinger og arbejdspladsvurderinger. 
 
Sunde og attraktive arbejdspladser samt lederudvikling 
De første måneder af 2010 har været præget af virksomhedernes økonomiske situ-
ation og arbejdet med at få budgetmæssig balance. Det har ført til afskedigelser på 
mange hospitaler, indførelse af ansættelsesstop og etablering af en tryghedsord-
ning. I kapitel 5 kan der bl.a. læses om etablering af tryghedsordningen i forsøget 
på at fastholde fleste mulige af de afskedigede i regionen, og der redegøres for 
arbejdet med trivsel og sundhed på regionens arbejdspladser.  
 



Arbejdet med sunde og attraktive arbejdspladser, har været på regionens dagsor-
den i en årrække. Overenskomst 2008-2011 har sat et ekstra fokus på emnet, og 
nogle dele af arbejdet med sunde og attraktive arbejdspladser er blevet mere for-
pligtende.  
 
Årsberetningen præsenterer regionen koncept de kommende fælles trivsels- og 
arbejdspladsvurderinger (TrivselOP), der igangsættes i begyndelsen af 2011 samt 
arbejdet med retningslinjer for eksempelvis sygefravær, stress, vold og sundheds-
fremme.  
 
Endelig præsenteres regionens fælles lederudviklingsprogram, der blev vedtaget i 
oktober 2009 af regionsrådet, og som indebærer, at Region Hovedstaden får et 
ambitiøst, tværorganisatorisk og tværfagligt lederudviklingsprogram som et fælles 
tilbud om lederudvikling på alle ledelsesniveauer. 
 
Bæredygtighed og innovation 
I sidste halvdel af 2009, var der fokus på Handlingsplan for rekruttering og perso-
naleudvikling. Flere af handlingsplans-projekterne er i denne beretningsperiode i 
implementeringsfasen og andre er videre i drift. Rigshospitalet og Hvidovre Ho-
spital beretter om erfaringer med Intern VikarService. Der gives en præsentation 
af den nye LEAN-enhed og Center for Sundhedsinnovation, og der gives en status 
på arbejdet med nye uddannelser og opgaveforskydning.  
 
I år fremhæves to forskellige innovationsprojekter i regionen. Det ene er arbejdet 
med fleksibel arbejdstidsplanlægning ”Min tid” på lungemedicinsk afsnit L på 
Amager Hospital. Det andet er udviklingen af et nyt uniformsprogram for regio-
nens ansatte. 
 
Bilagsrapport 
I forbindelse med denne beretning er der udarbejdet en bilagsrapport med uddy-
bende talmateriale. Bilagsrapporten, der er meget omfattende kan rekvireres i 
råds- og udvalgssekretariatet.   
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales, idet tabel 2.7.1 om reaktioner fra Arbejdstilsynet på side 22 i beretnin-
gen tydeliggøres.  
 
Forretningsudvalget vedtog, at næste årsberetning indeholder afsnit om ligestilling 
og forskydninger mellem personalegrupper. 
 
Der fremlægges særskilt sag for forretningsudvalget, hvor vikarproblematikken 
belyses. 
 
Birgitte Kjøller Pedersen (F), Hans Andersen (V) og Peer Wille-Jørgensen (Ø) deltog ikke 

i sagens behandling. 

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt. 
 
Leila Lindén (A), Ole Søbæk (C), Hans Andersen (C) og Jannie Hjerpe (F) deltog ikke i 

sagens behandling. 

 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Udkast til Årsberetning for personale- og arbejdsmiljøområdet 2009/2010 (FU) 

2. Bilagsrapporten til Årsberetning for personale- og arbejdsmiljøområdet 2009/2010 (materialet 

er omfattende og kan rekvireres i råds- og udvalgssekretariatet) 
3. Rettelsesblad til side 22 i beretningen (RR) 
 
Sagsnr: 10005522 
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Den 17. august 2010 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 12. august 2010, sag nr. 13 A 

 

SAG NR. 9 

BOLIGERNE BRØNDBYØSTERVEJ OG PENSIONATET LIONSLUND – 
VILKÅR FOR OVERDRAGELSE TIL BRØNDBY KOMMUNE 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at de forelagte vilkår for Brøndby Kommunes overtagelse af de regionale sociale 
botilbud ”Pensionat Lionslund” og Boligerne Brøndbyøstervej tiltrædes for Re-
gion Hovedstadens vedkommende. 
 
 
RESUME 
 
Brøndby Kommune har fremsat anmodning om overtagelse af to regionale sociale 
botilbud, som er beliggende i kommunen. Pensionat Lionslund drives fra en lejet 
ejendom, mens Boligerne Brøndbyøstervej drives fra en ejendom, som regionen 
ejer. Begge tilbud er døgntilbud til voksne udviklingshæmmede. Der er på admini-
strativt plan opnået enighed om vilkårene for overdragelserne, som fremgår af de 
vedlagte aftaleudkast.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Baggrund 
Efter den sociale servicelov kan en kommune kræve regionale sociale institutioner 
overført til kommunal drift. Der indgås i så fald en aftale om vilkårene for over-
førslen. Aftalen indgås i henhold til socialministeriets bekendtgørelse nr. 782. af 6. 
juli 2006. Brøndby Kommune ønsker at overtage driften af tilbuddene med virk-
ning fra 1. januar 2011. Kommunen overtager de aktiver og passiver, som er knyt-
tet til institutionen, institutionens personale og tillige en forholdsmæssig andel af 
det tværgående personale, som regionen har anvendt i sin administration af tilbud-
det. 
 
For så vidt angår den økonomiske opgørelse mellem kommune og region fremgår 
det af bekendtgørelsen, at det enkelte tilbuds aktiver og passiver skal gøres op. 
Nettobeløb i kommunens favør betales af regionen, mens nettobeløb i regionens 
favør betales ved at kommunen overtager et tilsvarende beløb af regionens langfri-
stede gæld. Aftaleudkast for begge botilbud er vedlagt som bilag. 
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Boligerne Brøndbyøstervej 
Boligerne Brøndbyøstervej ligger på samme grund som det socialpsykiatriske 
botilbud Lunden, som forbliver under regionen. Der er derfor iværksat udmatriku-
lering af areal til Lunden, som tager højde for den planlagte udbygning af Lunden. 
Den konkrete afgrænsning mellem de to institutioner er aftalt med kommunen.  
 
Der er omregnet til årsværk ansat 40,32 medarbejdere i botilbuddet. De overgår til 
ansættelse i kommunen. Herudover overtager kommunen 1,0 årsværk, som har 
været anvendt på regionsgården til administration af dette og det følgende botil-
bud. 
 
Boligerne Brøndbyøstervejs aktiver består væsentligst af grund og bygninger, som 
er opgjort til 35,4 mio. kr. Passiverne, som består af feriepengehensættelse og 
hensættelse til arbejdsskadeerstatninger, udgør 2,2 mio. kr. Det kompensationsbe-
løb, som kommunen skal udrede udgør herefter 33,2 mio. kr. Heri modregnes ef-
ter aftale det kompensationsbeløb, som regionen skal betale vedrørende Pensionat 
Lionslund.  
 
Pensionat Lionslund 
Pensionat Lionslund drives af regionen i lejede lokaler, som tilhører landsforenin-
gen LEV. Kommunen indtræder i lejekontrakten.  
 
Der er omregnet til årsværk ansat 35,29 medarbejdere i botilbuddet. De overgår til 
ansættelse i kommunen.  
 
Tilbuddets aktiver udgør 0,2 mio. kr., hovedsageligt bestående af nyt køkkenin-
ventar. Tilbuddets passiver udgør 1,9 mio. kr., bestående af feriepengehensættelse 
og hensættelse til arbejdsskadeerstatninger. Regionen skal herefter betale kommu-
nen 1,7 mio. kr. i kompensationsbeløb ved overtagelsen. Kompensationsbeløbet 
modregnes i kompensationsbeløbet vedrørende Boligerne Brøndbyøstervej.  
 
Procedure 
Brøndby Kommunalbestyrelse har for sit vedkommende tiltrådt aftaleudkastene 
på kommunalbestyrelsens møde i juni måned. Revisionen har forsynet aftaleudka-
stene med en påtegning uden forbehold. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
De økonomiske konsekvenser af de to aftaleudkast er, at Brøndby Kommune pr. 
1. januar 2011, beregnet på baggrund af regionens foreløbige regnskab for 2009, 
overtager en andel på 31,5 mio. kr. af regionens langfristede gæld. Kompensati-
onsbeløbet opgøres endeligt, når regionens regnskab for 2010 foreligger.   
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Hertil kommer, at kommunen overtager en forholdsmæssig andel af regionens 
tjenestemandsforpligtelse for de tjenestemænd, der er ansat på de to botilbud ved 
overtagelsen.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Birgitte Kjøller Pedersen (F), Hans Andersen (V) og Peer Wille-Jørgensen (Ø) deltog ikke 

i sagens behandling. 

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt. 
 
Leila Lindén (A), Ole Søbæk (C), Hans Andersen (C) og Jannie Hjerpe (F) deltog ikke i 

sagens behandling. 

 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Aftaleudkast vedrørende Boligerne Brøndbyøstervej (FU) 

2. Revisionspåtegning vedrørende Boligerne Brøndbyøstervej (FU) 

3. Aftaleudkast vedrørende Pensionat Lionslund (FU) 

4. Revisionspåtegning vedrørende Pensionat Lionslund (FU) 

 

Sagsnr.: 10006085 
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Den 17. august 2010 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 12. august 2010, sag nr. 13 B 

 

SAG NR. 10 

BOLIGERNE GL. LYNGEVEJ, ALLERØD, – VILKÅR FOR OVER-
DRAGELSE TIL ALLERØD KOMMUNE. 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at de forelagte vilkår for Allerød Kommunes overtagelse af det regionale sociale 
botilbud ”Boligerne Gl. Lyngevej” tiltrædes for Region Hovedstadens vedkom-
mende. 
 
 
RESUME 
 
Allerød Kommune har fremsat anmodning om overtagelse af det regionale sociale 
botilbud ”Boligerne Gl. Lyngevej”, som er beliggende i kommunen. Botilbuddet, 
som har 12 døgnpladser, drives fra bygninger, som er opført efter almenboliglo-
ven. Bygningerne er opført af Allerød Almennyttige Boligselskab, som ejer dem. 
Beboerne lejer deres bolig af boligselskabet, mens regionen lejer de servicearea-
ler, der hører til botilbuddet af boligselskabet. Udover boligerne administrerer 
botilbuddet et klubtilbud til personer med Aspergers syndrom og et antal boliger 
for autister som udgående støttefunktion. 
 
Der er på administrativt plan opnået enighed om vilkårene for overdragelserne, 
som fremgår af det vedlagte aftaleudkast.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Baggrund 
Efter den sociale servicelov kan en kommune kræve regionale sociale institutioner 
overført til kommunal drift. Der indgås i så fald en aftale om vilkårene for over-
førslen. Aftalen indgås i henhold til socialministeriets bekendtgørelse nr. 782. af 
6. juli 2006. Allerød Kommune ønsker at overtage driften af tilbuddet ”Boligerne 
Gl. Lyngevej” med virkning fra 1. januar 2011. Kommunen overtager de aktiver 
og passiver, som er knyttet til institutionen samt institutionens personale. 
 
For så vidt angår den økonomiske opgørelse mellem kommune og region fremgår 
det af bekendtgørelsen, at det enkelte tilbuds aktiver og passiver skal gøres op. 
Nettobeløb i kommunens favør betales af regionen, mens nettobeløb i regionens 
favør betales ved at kommunen overtager et tilsvarende beløb af regionens lang-
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fristede gæld. Det fremgår af aftaleudkastet, der er vedlagt som bilag, at passiver-
ne, der består af hensættelse til feriepenge og arbejdsskader, overstiger aktiverne 
med 1,5 mio. kr. Dette beløb skal Allerød Kommune have udbetalt.  
 
Personale 
Der er omregnet til årsværk ansat 23,46 medarbejdere i botilbuddet. De overgår til 
ansættelse i kommunen.  
 
Procedure 
Allerød Kommunalbestyrelse har for sit vedkommende tiltrådt aftaleudkastene på 
kommunalbestyrelsens møde i juni måned. Revisionen har efter indarbejdelse af 
hensættelse til arbejdsskadeerstatninger forsynet aftaleudkastet med en påtegning 
uden forbehold.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
De økonomiske konsekvenser af aftaleudkastet er, at Allerød Kommune pr. 1. 
januar 2011, beregnet på baggrund af regionens foreløbige regnskab for 2009, 
modtager et kompensationsbeløb på 1.542.680 kr. Kompensationsbeløbet opgøres 
endeligt, når regionens regnskab for 2009 er endeligt godkendt. Udgiften afholdes 
over egenkapitalen.  
 
Herudover overtager kommunen fra regionen en eventualforpligtelse på 1.736.500 
kr. Forpligtelsen består i Frederiksborg Amts andel af en garanti, som kommune 
og amt stillede for indekslån optaget ved botilbuddets opførelse.  
 
Som følge af overtagelsen overtager kommunen endelig en forholdsmæssig andel 
af regionens tjenestemandsforpligtelse for de tjenestemænd, der er ansat på botil-
buddet ved overtagelsen.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Birgitte Kjøller Pedersen (F), Hans Andersen (V) og Peer Wille-Jørgensen (Ø) deltog ikke 

i sagens behandling. 
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REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt. 
 
Leila Lindén (A), Ole Søbæk (C), Hans Andersen (C) og Jannie Hjerpe (F) deltog ikke i 

sagens behandling. 

 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Aftaleudkast vedrørende Boligerne Gl. Lyngevej, Allerød (FU) 

2. Revisionspåtegning vedrørende Boligerne Gl. Lyngevej (FU) 

 

Sagsnr.: 10006086 
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Den 17. august 2010 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 12. august 2010, sag nr. 14 

 

SAG NR. 11 

MEDLEMSKAB AF REGIONSTANDLÆGENÆVNET I REGION HO-
VEDSTADEN 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet udpeger nyt medlem af Regionstandlægenævnet i Region Hoved-
staden. 
 
 
RESUME 
 
På regionsrådets konstituerende møde den 14. december 2009 blev Cathie Jean 
Crosby Hansen udpeget som medlem af Regionstandlægenævnet i Region Hoved-
staden. Cathie Jean Crosby Hansen har efterfølgende oplyst, at hun på grund af 
arbejdspres ikke længere ønsker at være medlem af nævnet. Det tilkommer valg-
gruppen ABFØ at udpege et nyt medlem.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
På regionsrådets konstituerende møde den 14. december 2009 blev Cathie Jean 
Crosby Hansen efter indstilling fra valggruppen ABFØ udpeget som medlem af 
Regionstandlægenævnet i Region Hovedstaden. Cathie Jean Crosby Hansen har 
efterfølgende oplyst, at hun på grund af arbejdspres ikke længere ønsker at være 
medlem af nævnet.  
 
Efter den kommenterede styrelseslovs § 28, stk. 1, der i henhold til regionslovens 
§ 15, stk. 4, også gælder for regionerne, kan den valggruppe, som har valgt et 
medlem til et udvalg, besætte den ledige udvalgsplads, når det pågældende med-
lem er udtrådt af udvalget. 
 
Det tilkommer således valggruppen ABFØ at udpege nyt medlem af Regionstand-
lægenævnet i Region Hovedstaden. 
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ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
De med hvervene forbundne omkostninger kan afholdes af det administrative 
budget. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Birgitte Kjøller Pedersen (F), Hans Andersen (V) og Peer Wille-Jørgensen (Ø) deltog ikke 

i sagens behandling. 

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt, idet regionsrådsformanden bemyndiges til at modtage et navn fra valg-
gruppen ABFØ. 
 
Leila Lindén (A), Ole Søbæk (C), Hans Andersen (C) og Jannie Hjerpe (F) deltog ikke i 

sagens behandling. 

 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Mail af 23. juni 2010 fra Cathie Jean Crosby Hansen (FU) 

 

Sagsnr: 10005688   
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Den 17. august 2010 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 12. august 2010, sag nr. 15 

 

SAG NR. 12 

TEGNINGSRET 

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

i sagens behandling. 

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt. 
 
Leila Lindén (A), Ole Søbæk (C), Hans Andersen (C) og Jannie Hjerpe (F) deltog ikke i 

sagens behandling. 

 
 
Sagsnr: 10005710  
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Den 17. august 2010 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 12. august 2010, sag nr. 20 

 

SAG NR. 13 

UDPEGNING AF MEDLEMMER TIL STYRINGSUDVALGET FOR DEL-
PROGRAM ØRESUND, INTERREG IV  

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at der udpeges fire medlemmer og stedfortrædere til styringsudvalget for delpro-
gram Øresund efter indstilling fra andre parter. 
 
 
RESUME 
 
Det grænseoverskridende program for Øresund-Kattegat-Skagerrak medfinansie-
res af den europæiske regionalfond med ca. 121 mio. euro i perioden 2007 – 2013. 
Programmet er organiseret med et delprogram for Øresundsregionen og et delpro-
gram for Kattegat-Skagerrak. Regionsrådet udpegede på sit konstituerende møde i 
december 2009 et medlem og en stedfortræder som sine repræsentanter i styrings-
udvalget for delprogram Øresund. Regionsrådet skal nu efter indstilling fra de 
berørte parter udpege et medlem og en stedfortræder som repræsentant for hen-
holdsvis Vækstforum Hovedstaden, Vækstforum Bornholm, Kommunekontaktråd 
Hovedstaden og Københavns Kommune – i alt fire medlemmer og fire stedfortræ-
dere. Der skal tilstræbes en balanceret repræsentation af kvinder og mænd i ud-
valget. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Det grænseoverskridende program for Øresund-Kattegat-Skagerrak medfinansie-
res af den europæiske regionalfond med ca. 121 mio. euro i perioden 2007 – 2013. 
Foruden norske og svenske regioner er fire danske regioner omfattet af program-
met: Region Hovedstaden, Region Sjælland, Region Midtjylland og Region Nord-
jylland. Programmet er organiseret med et delprogram for Øresundsregionen og et 
delprogram for Kattegat-Skagerrak.  
 
Der er i henhold til programmet nedsat et fælles overvågningsudvalg for hele pro-
grammet. Regionsrådet har på sit konstituerende møde i december 2009 udpeget 
Marianne Stendell (A) som medlem og Ellen Thrane (F) som stedfortræder.   
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I henhold til programmet skal der endvidere nedsættes et styringsudvalg for del-
programmet for Øresund. Styringsudvalget, som har i alt 16 medlemmer fordelt 

med hhv. 8 danske og 8 svenske medlemmer, skal udvælge de projekter, der skal 



meddeles støtte under delprogrammet. Ved nedsættelsen af styringsudvalget skal 
der tilstræbes en balanceret repræsentation af kvinder og mænd i udvalget. 
 
 Ifølge § 24 i bekendtgørelse om ansvar og kompetencefordeling mv. i forbindelse 
med administration af tilskud fra Den Europæiske Regionalfond og Den Europæi-
ske Socialfond skal de danske medlemmer af styringsudvalget udpeges af de regi-
oner, der er omfattet af programmet.  
 
Regionsrådet udpegede således på sit konstituerende møde i december 2009 som 
medlem Lars Gaardhøj (A) og som stedfortræder Marianne Stendell (A) som sine 
repræsentanter i styringsudvalget. 
 
Regionsrådet skal endvidere udpege et medlem og en stedfortræder efter indstil-
ling fra hver af følgende parter: Vækstforum Hovedstaden, Bornholms Vækstfo-
rum, Københavns Kommune og Kommunekontaktråd Hovedstaden.  
 
Parterne har indstillet følgende personer til udpegning som medlem og stedfortræ-
der:    
 
 Vækstforum Hovedstaden: Afdelingschef på DTU, Jacob Fritz Hansen. 
 Vækstforum Bornholm: Borgmester Winni Grosbøll og viceborgmester Steen 

Colberg Jensen, begge Bornholms Regionskommune. 
 Kommunekontaktråd Hovedstaden: Borgmester Allan Holst, Dragør kommu-

ne. 
 Københavns Kommune: Borgerrepræsentant Lars Weiss og borgerrepræsen-

tant Lise Thorsen. 
 
Fra henholdsvis Vækstforum Hovedstaden og Kommunekontaktråd Hovedstaden 
foreligger kun indstilling med ét navn.  
 
Regionsrådet skal foretage udpegning af medlemmer til udvalget under hensyn til, 
at der ønskes en balanceret repræsentation af kvinder og mænd i udvalget.    
 
Øvrige danske medlemmer af styringsudvalget for delprogram Øresund er på til-
svarende vis blevet udpeget af Region Sjælland. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
De med hvervene forbundne omkostninger kan afholdes af det administrative 
budget. 
 
 

52 



 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Birgitte Kjøller Pedersen (F), Hans Andersen (V) og Peer Wille-Jørgensen (Ø) deltog ikke 

i sagens behandling. 

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt således, at der udpeges to mænd og to kvinder som medlem af 
 
1) styringsudvalget for delprogram Øresund: 
 
 Afdelingschef på DTU Jacob Fritz Hansen, efter indstilling fra Vækstforum 

Hovedstaden, 
 Borgmester Winni Grosbøll (A), Bornholms Regionskommune, efter indstil-

ling fra Vækstforum Bornholm, 
 Borgmester Allan Holst (A), Dragør Kommune, efter indstilling fra Kommu-

nekontaktråd Hovedstaden, 
 Borgerrepræsentant Lise Thorsen (A), Københavns Kommune, efter indstil-

ling fra Københavns Kommune,  
 
2) Følgende er udpeget til posten som stedfortræder til styringsudvalget for del-
program Øresund: 
 
 Viceborgmester Steen Colberg Jensen (V), Bornholms Regionskommune, 

efter indstilling fra Vækstforum Bornholm, 
 Borgerrepræsentant Lars Weiss (A), Københavns Kommune, efter indstilling 

fra Københavns Kommune, og 
 
3) Regionsrådsformanden bemyndiges til at modtage manglende navne.  
 
Leila Lindén (A), Ole Søbæk (C), Hans Andersen (C) og Jannie Hjerpe (F) deltog ikke i 

sagens behandling. 
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Bilagsfortegnelse: 

1. Indstillingerne fra Vækstforum Hovedstaden, Vækstforum Bornholm, KKR Hovedstaden og 

Københavns Kommune (FU) 

 

Sagsnr:  09008898 
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Den 17. august 2010 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 12. august 2010, sag nr. 21 

 

SAG NR. 14 

GITTE FRYDENSBJERGS (F) MIDLERTIDIGE FRAVÆR – FORDE-
LING AF POSTER 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet tager stilling til, om betingelserne for indkaldelse af stedfor-

træder for Gitte Frydensbjerg er opfyldt, 
2. at regionsrådet i givet fald efter indstilling fra valggruppen ABFØ udpeger et 

medlem af bestyrelsen for Frelsens Hærs Krisecenter Svendebjerggård under 
Gitte Frydensbjergs fravær, 

3. at regionsrådet i givet fald efter indstilling fra valggruppen ABFØ udpeger et 
medlem af Det Regionale Udviklingsråd for Hovedstaden under Gitte Fry-
densbjergs fravær,  

4. at regionsrådet i givet fald efter indstilling fra valggruppen ABFØ udpeger en 
stedfortræder til Det Regionale Beskæftigelsesråd, Beskæftigelsesregion Ho-
vedstaden og Sjælland under Gitte Frydensbjergs fravær, 

5. at regionsrådet i givet fald efter indstilling fra valggruppen ABFØ udpeger et 
medlem af Psykiatri- og handicapudvalget, herunder en formand for udvalget, 
under Gitte Frydensbjergs fravær, 

6. at regionsrådet i givet fald efter indstilling fra valggruppen ABFØ udpeger et 
medlem af Dialogforum for psykiatri under Gitte Frydensbjergs fravær, og 

7. at regionsrådet i givet fald efter indstilling fra valggruppen ABFØ udpeger et 
medlem af Følgegruppen vedrørende Psykiatrisk Center Sct. Hans, herunder 
en formand for følgegruppen, under Gitte Frydensbjergs fravær. 

 
 
RESUME 
 
Gitte Frydensbjerg har oplyst, at hun på grund af arbejdspres forventer at være 
forhindret i at varetage sit hverv som medlem regionsrådet i perioden fra den 1. 
september 2010 til den 1. februar 2011. Der skal herefter ske godkendelse af ind-
kaldt stedfortræder samt tages stilling til en udpegning til Gitte Frydensbjergs øv-
rige poster nemlig medlemskab af bestyrelsen for Frelsens Hærs Krisecenter 
Svendebjerggard, Det Regionale Udviklingsråd for Hovedstaden (de regionale 
udviklingsråd nedlægges alle pr. 31. december 2010), Det Regionale Beskæftigel-
sesråd, Beskæftigelsesregion Hovedstaden og Sjælland (stedfortræderpost), Psy-
kiatri- og handicapudvalget (formandspost), Dialogforum for psykiatri og Følge-
gruppen vedrørende Psykiatrisk Center Sct. Hans (formandspost) under Gitte Fry-
densbjergs fravær. 
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SAGSFREMSTILLING 
 
Gitte Frydensbjerg har oplyst, at hun på grund af arbejdspres forventer at være 
forhindret i at varetage sit hverv som medlem af regionsrådet i perioden fra den 1. 
september 2010 til den 1. februar 2011.  
 
Der skal herefter ske godkendelse af indkaldt stedfortræder samt tages stilling til 
midlertidig udpegning til Gitte Frydensbjergs øvrige poster, nemlig medlemskab 
af bestyrelsen for Frelsens Hærs Krisecenter Svendebjerggard, Det Regionale Ud-
viklingsråd for Hovedstaden (de regionale udviklingsråd nedlægges alle pr. 31. 
december 2010), Det Regionale Beskæftigelsesråd, Beskæftigelsesregion Hoved-
staden og Sjælland (stedfortræderpost), Psykiatri- og handicapudvalget (for-
mandspost), Dialogforum for psykiatri og Følgegruppen vedrørende Psykiatrisk 
Center Sct. Hans (formandspost) under Gitte Frydensbjergs fravær. 
 
Der indkaldes i henhold til styrelsesvedtægtens § 10 stedfortræder for et medlem 
af regionsrådet, der har forfald af de grunde, der fremgår af den kommunale sty-
relseslovs § 15, stk. 2. Det følger af den pågældende bestemmelse, at der er tale 
om lovligt forfald, hvis et medlem er forhindret i at varetage sine hverv på grund 
af sin helbredstilstand, graviditet, barsel eller adoption, varetagelse af andet of-
fentligt hverv, forretninger eller lignende. 
 
Regionsrådet træffer efter den kommunale styrelseslovs § 15, stk. 4, beslutning 
om, hvorvidt betingelserne for stedfortræderens indtræden er opfyldt. 
 
Gitte Frydensbjerg er udpeget som medlem af hhv. bestyrelsen for Frelsens Hærs 
Krisecenter Svendebjerggard, Det Regionale Udviklingsråd for Hovedstaden, Det 
Regionale Beskæftigelsesråd, Beskæftigelsesregion Hovedstaden og Sjælland 
(stedfortræderpost), Psykiatri- og handicapudvalget (formandspost), Dialogforum 
for psykiatri og Følgegruppen vedrørende Psykiatrisk Center Sct. Hans (for-
mandspost).  
 
Efter den kommunale styrelseslovs 28, stk. 2, kan en valggruppe, når et udvalgs-
medlem har forfald i mindst en måned, bestemme, at et andet medlem skal ind-
træde i udvalget, så længe hindringen varer. Det tilkommer derfor valggruppen 
ABFØ at indstille et medlem til hhv. bestyrelsen for Frelsens Hærs Krisecenter 
Svendebjerggard, Det Regionale Udviklingsråd for Hovedstaden, Det Regionale 
Beskæftigelsesråd, Beskæftigelsesregion Hovedstaden og Sjælland (stedfortræ-
derpost), Psykiatri- og handicapudvalget (formandspost), Dialogforum for psykia-
tri og Følgegruppen vedrørende Psykiatrisk Center Sct. Hans (formandspost) un-
der Gitte Frydensbjergs fravær. 
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ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
De med hvervene forbundne omkostninger, herunder at det fraværende medlem i 
tre måneder vederlægges for medlemskab af hhv. regionsrådet og det særlige mid-
lertidige udvalg, kan afholdes af det administrative budget. 
 
Det bemærkes, at der under Gitte Frydensbjergs fravær i op til tre måneder også 
vil skulle afholdes udgifter til fast vederlag til det midlertidige medlem af regions-
rådet og udvalgsvederlag (formandspost) for medlemskab af det særlige midlerti-
dige udvalg til det midlertidige medlem af dette udvalg. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Forretningsudvalget tog til efterretning, at Steen Olesen (F) erklærede sig inhabil 
og forlod mødelokalet under sagens behandling. 
 
Anbefales. 
 
Birgitte Kjøller Pedersen (F), Hans Andersen (V) og Peer Wille-Jørgensen (Ø) deltog ikke 

i sagens behandling. 

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Regionsrådet tog til efterretning, at Gitte Frydensbjerg og Steen Olesen erklærede 
sig inhabile og forlod mødelokalet under sagens behandling.  
 
Regionsrådet tiltrådte, at betingelserne for indkaldelse af stedfortræder for Gitte 
Frydensbjerg var opfyldt. Regionsrådet udpegede efter indstilling fra valggruppen 
ABFØ følgende til at varetage nedennævnte hverv i Gitte Frydensbjergs fraværs-
periode: 
 
 Medlem af bestyrelsen for Frelsens Hærs Krisecenter Svendebjerggård: Trine 

Chilie Thode, 
 Medlem af Det Regionale Udviklingsråd for Hovedstaden: Steen Olesen, 
 Stedfortræder i Det Regionale Beskæftigelsesråd: Steen Olesen, 
 Formand for Psykiatri- og handicapudvalget: Arly Eskildsen, 
 Medlem af Psykiatri- og handicapudvalget: Julie Herdal Molbech, 
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 Medlem af Dialogforum for psykiatri: Arly Eskildsen, 
 Formand for Følgegruppen vedrørende Psykiatrisk Center Sct. Hans: Arly 

Eskildsen, 
 Medlem af Følgegruppen vedrørende Psykiatrisk Center Sct. Hans: Julie Her-

dal Molbech, 
 
Leila Lindén (A), Ole Søbæk (C), Hans Andersen (C) og Jannie Hjerpe (F) deltog ikke i 

sagens behandling. 

 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Mail af 5. august 2010 fra Gitte Frydensbjerg (FU) 

 

Sagsnr: 10005981 
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Den 17. august 2010 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 12. august 2010, sag nr. 16 

 

SAG NR. 15 

HENVENDELSE FRA REGIONSRÅDSMEDLEM LENE KASPERSEN (C) 
OM THORAXKIRURGI PÅ GENTOFTE HOSPITAL 

 
 
FORMANDENS INDSTILLING 
 
at Lene Kaspersens henvendelse anses for besvaret ved nedenstående redegørelse. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Efter den kommunale styrelseslovs § 11 kan ethvert medlem af regionsrådet for 
dette indbringe ethvert spørgsmål om regionens anliggender samt fremsætte for-
slag til beslutninger herom. 
 
Lene Kaspersen (C) har på den konservative gruppes vegne anmodet om at få en 
sag på regionsrådets og forretningsudvalgets dagsorden: 
 
” Regionen er med sine 1,6 millioner borgere stor nok til at have 2 komplette hjer-
tecentre. (Patientunderlag på 700.000) angiver Sundhedsstyrelsen som rettesnor 
for et stort hjertecenter.  
Derfor ønsker vi thoraxkirurgien bevaret på Gentofte, således at der er 2 steder 
med Thoraxkirurgi.  
 
Det er en forfejlet beslutning at lukke thoraxkirurgien på GEH? Det er jo mildest 
talt uheldigt at beslutte. Det vil få alvorlige konsekvenser for den kardiologiske 
funktion i regionen. Der kan være rene økonomiske aspekter, som lige nu styrer 
alle beslutninger, omvendt vil patienterne kunne komme på privathospitaler, det 
kan vi ikke regulere, og det kan meget vel blive meget dyrere, og helt glemme 
Gentoftes store faglighed kan man vel ikke. Regionen har netop besluttet, at vi 
skal nedbringe utilsigtede dødsfald, og man kan godt være stærkt bekymret for, at 
kapaciteten bliver så ringe, at dødsfald på ventelisten stiger.  
Lukker thoraxkirurgien på GEH fra januar 2012 vil det få følgende konsekvenser 
som er klart dikteret af specialeplanen og sundhedstyrelsens anbefalinger;  
- Der kan ikke laves primær PCI fra Januar 2012  
- Der kan ikke laves atrieflimren ablationer fra Januar 2012  
- Der må ikke blive lavet perikardiocenteser (akutte er tilladt)  
- Man kan ikke længere modtage endokarditpatienter selvom Gentofte faktisk har 
det bedste program og videnskab indenfor området  
- I løbet af kort tid vil alle andre væsentlige funktioner forsvinde, klapudredninger 
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etc  
Kort sagt; GEH vil sygne hen og regionen miste en stor kardiologisk specialeks-
pertise idet folk stille og roligt vil søge andre græsgange.  
RH har ikke på kardiologisk side kapacitet til at overtage alle patienterne fra GEH 
og dermed vil regionen opleve store ventelister med stigende brug af privathospi-
talers udredningstilbud. ” 
 
Redegørelse 
Thoraxkirurgien i regionen - og dermed i Østdanmark - er fra 1. januar 2008 sam-
let organisatorisk i Hjertecentret på Rigshospitalet. Dette er sket i overensstem-
melse med regionens hospitalsplan, som blev vedtaget maj 2007, hvoraf det frem-
går, at der skal være én thoraxkirurgisk afdeling i regionen placeret på Rigshospi-
talet, samt at dette indebærer sammenlægning af afdelingerne på Rigshospitalet og 
Gentofte Hospital. Det var ved den organisatoriske sammenlægning ikke muligt 
også at samle funktionerne fysisk på Rigshospitalet. Lungekirurgien er fra 1. janu-
ar 2009 samlet fysisk på Rigshospitalet, således at den thoraxkirurgiske klinik på 
Gentofte Hospital fra 1. januar 2009 har fungeret som overvejende elektiv hjerte-
kirurgisk klinik. 
 
Patienttilgangen til hjertekirurgi har over en årrække været faldende. Denne ten-
dens ses over hele landet, og præger derfor også landets øvrige thoraxkirurgiske 
centre. Patienttilgangen til hjertekirurgi er faldet yderligere i første halvdel af 
2010. Faldet i patienttilgangen gælder især de "letteste" hjertekirurgiske patienter, 
og faldet ses derfor især i klinikken på Gentofte Hospital. Hjertecentret forventer 
en mindreaktivitet på hjertekirurgien i størrelsesordenen ca. 30 mio. kr. i 2010. Da 
al thoraxkirurgi er højt specialiseret og kræver et betydeligt vagtberedskab, inten-
siv kapacitet m.v., er det ikke muligt at foretage kapacitetstilpasninger på Gentofte 
matriklen svarende til faldet i aktiviteten. Dette er baggrunden for ønsket om en 
hurtig fysisk sammenlægning. 
 
Det er korrekt, at sammenlægningen vil have konsekvenser for enkelte af de højt 
specialiserede kardiologiske funktioner på Gentofte Hospital. Det er Rigshospita-
lets vurdering, at det især drejer sig om de akutte PCI'er (ballonudvidelser), som 
fremover vil skulle varetages af Rigshospitalet. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Birgitte Kjøller Pedersen (F), Hans Andersen (V) og Peer Wille-Jørgensen (Ø) deltog ikke 

i sagens behandling. 

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt, idet der orienteres om de uddannelsesmæssige forhold vedrørende specia-
let thoraxkirurgi, når dette er afklaret. 
 
Leila Lindén (A), Ole Søbæk (C), Hans Andersen (C) og Jannie Hjerpe (F) deltog ikke i 

sagens behandling. 

 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Mail af 21. juli 2010 fra Lene Kaspersen (C) (FU) 

 

Sagsnr.: 10005833 

 

61 



Den 17. august 2010 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 12. august 2010, sag nr. 17 

 

SAG NR. 16 

HENVENDELSE FRA REGIONSRÅDSMEDLEM NINA BERRIG (C) OM 
FODTERAPIEN PÅ GENTOFTE HOSPITAL 

 
 
FORMANDENS INDSTILLING 
 
at Nina Berrigs henvendelse anses for besvaret ved nedenstående redegørelse. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Efter den kommunale styrelseslovs § 11 kan ethvert medlem af regionsrådet for 
dette indbringe ethvert spørgsmål om regionens anliggender samt fremsætte for-
slag til beslutninger herom. 
 
Nina Berrig (C) har anmodet om at få en sag på regionsrådets og forretningsud-
valgets dagsorden: 
 
” Jeg skal hermed bede om at få en sag på førstkommende Regionsrådsmøde vedr. 
Fodterapien på Gentofte Hospital. 
 
Sagen ønskes taget op til fornyet behandling i Regionsrådet, idet det ikke virker 
rimeligt, at Regionsrådet tages til indtægt for den påtænkte nedlæggelse på basis 
af ugennemskuelige tekster i en økonomirapport. 
 
Der ønskes i sagen gennemført en vurdering af, hvad en flytning af fodterapien fra 
Gentofte Hospital til Bispebjerg Hospital betyder økonomisk for regionen, og ikke 
kun hvilken betydning det har for Rigshospitalet. 
 
I vurderingen skal indgå følgende faktorer: 

 Udgifter til specialfodtøj. 
 Indregning af behandlingsudgiften på Bispebjerg Hospital sammenlignet 

med den behandlingsudgift som beregnes på Gentofte Hospital. (Ambula-
torieprisen på Bispebjerg er oplyst at skulle være 1.300 kr. pr. patient mod 
Gentoftes pris på 300-400 kr.), og 

 Transportomkostninger i fremtiden i forhold til nu. ” 
 
Redegørelse 
Rigshospitalets Abdominalcenter blev som led i de udmeldte ekstraordinære be-
sparelser for 2010 ved årets begyndelse pålagt at gennemføre en plan for budget-
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overholdelse som - sammen med bl.a. det årlige produktivitetskrav – gjorde det 
nødvendigt at gennemføre besparelser på 50 mio. kr. 
 
Der blev truffet beslutning om at gennemføre en spareplan, som omfattede stil-
lingsreduktioner, meraktivitet og funktionsomlægninger/-bortfald. 
 
Spareplanen omfattede bl.a. en nedlæggelse af Rigshospitalets fodterapifunktion 
på Gentofte Hospital, som betjener karkirurgisk klinik samt en række andre afde-
linger på Gentofte Hospital. Ud af funktionens samlede udgiftsbudget på 1,3 mio. 
kr. vil 0,8 mio. kr. som led i omlægningen blive overført til Gentofte Hospital. 
 
Af de overførte midler har Gentofte Hospital valgt at bevare en lille del af fodte-
rapien, svarende til 0,5 mio. kr. til en fodterapeut og ti sekretærtimer. De resteren-
de midler er anvendt til at udmønte de udmeldte ekstraordinære besparelser for 
2010 samt det årlige produktivitetskrav.   
 
Fodterapien på Gentofte Hospital vil være åben fire dage om ugen, og hvor der 
tidligere var fire fodterapeuter tilknyttet terapien, vil der fremover kun være én 
terapeut på arbejde. Desuden vil tilbuddet kun gælde Gentofte Hospitals egne dia-
betes- og psoriasispatienter. Gentofte Hospital har valgt, at tilbuddet skal opret-
holdes for disse patientgrupper, da Gentofte Hospital har mange diabetespatienter 
og patienter med hudlidelser. Tilbuddet om på eget værksted om at udvikle spe-
cialsko, der er tilpasset den enkelte patient bortfalder, idet der på Gentofte Hospi-
tal er meget få patienter, der har brug for specialsko. I de få tilfælde, hvor det fo-
rekommer, henvises der til ortopædisk skomager. Disse sko er kun marginalt dy-
rere end almindelige sko. 
 
Behandlingstilbuddet til karkirurgiske patienter i Region Hovedstaden har hidtil 
været forskelligt, idet patienter fra Rigshospitalets karkirurgiske klinik på Gentof-
te Hospital (samt øvrige patienter fra Gentofte Hospital) har modtaget tilbud om 
såvel lettere fodterapi (sår- og neglebehandling, hjælp til indlægssåler, vejledning 
mv.) som mere specialiserede tilbud (herunder udfærdigelse af specialsko) på ho-
spitalet. Karkirurgiske patienter på Rigshospitalets klinik på Blegdamsvej får til-
bud om specialiseret fodbehandling på Bispebjerg Hospital. Specialfodtøj købes 
af hospitalet i den private sektor (SAHVA mv.). 
 
De karkirurgiske patienter på Gentofte Hospital vil fremover få det samme be-
handlingstilbud som patienterne på Rigshospitalet, dvs. specialiseret behandling 
på Bispebjerg Hospital (Sårcentret). 
 
Udgifter til specialfodtøj vil fremover, som tilfældet er i dag på Rigshospitalet, 
blive afholdt af Rigshospitalet også for patienter fra Gentofte Hospital. Baseret på 
erfaringerne fra Rigshospitalet er det forventningen, at udgifterne til specialfodtøj 
maksimalt vil udgøre 50.000 kr. Gennemsnitsprisen er cirka 800 kr.  
 



Rigshospitalets takst for ambulante behandlinger på Gentofte Hospital er på 1.271 
kr. og dermed identisk med taksten på Bispebjerg Hospital. Rigshospitalet kan 
ikke genkende en takst på 3-400 kr. som værende en omkostningsbestemt takst for 
behandlingen af karkirurgiske patienter i Fodterapien. 
 
Med hensyn til transportomkostningerne til ambulant behandling på Bispebjerg 
Hospital er det vurderingen, at disse ikke vil adskille sig fra de aktuelle udgifter til 
transport på Gentofte Hospital. Der kan i meget beskedent omfang blive tale om 
siddende transport af indlagte patienter fra Gentofte Hospital til Bispebjerg Hospi-
tal. Følgelig forudsættes regionen ikke i nævneværdig udstrækning påført merud-
gifter i sammenhæng med omlægningen. 
 
Den samlede besparelse for Rigshospitalet og for Region Hovedstaden som en 
konsekvens af omlægningerne inden for det karkirurgiske område udgør dermed 
0,5 mio. kr. (netto), som forudsat. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Birgitte Kjøller Pedersen (F), Hans Andersen (V) og Peer Wille-Jørgensen (Ø) deltog ikke 

i sagens behandling. 

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt. 
 
Nina Berrig (C) kan ikke medvirke. 
 
Leila Lindén (A), Ole Søbæk (C), Hans Andersen (C) og Jannie Hjerpe (F) deltog ikke i 

sagens behandling. 

 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Mail af 29. juli 2010 fra Nina Berrig (C) (FU) 

 

Sagsnr.: 10005834 
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Den 17. august 2010 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 12. august 2010, sag nr. 18 

 

SAG NR. 17 

EJENDOMSSAG (FORTROLIG) 

 
 
Sagen er alene udsendt til regionsrådets medlemmer. 
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