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Spørgsmål: 

I forlængelse af svar på regionsspørgsmål 191 vil jeg høre, hvilke forhindringer der 

eksisterer rent overenskomstmæssigt og organisatorisk for at vi udnytter vores byg-

ningsmasse og operationslejer bedre? Region Hovedstaden har problemer med at leve 

op til ventetiderne på flere områder. Hvis vi f.eks. kunne inddrage eftermiddage og de 

tidligere aftentimer på Gentofte Hospital med den samme vagtbemanding, som jo alli-

gevel er på hospitalet hele døgnet, så kunne det hele planlægges meget bedre, og flere 

patienter kunne behandles. Statsrevisorerne har netop gjort os opmærksom på, at vi 

ikke udnytter den fleksibilitet, som ligger i overenskomsterne. På privathospitalerne 

foretager man ofte behandlinger sent om eftermiddagen og om aftenen.  

Tillægsspørgsmål stillet den 8. november 2015: 

I forlængelse af dette spørgsmål vil jeg også gerne vide, om privathospitalerne i givet 

fald kan leje sig ind på de ledige tidspunkter. 

 

Svar: 

Herlev og Gentofte Hospital har, som tidligere beskrevet, allerede flyttet planlagte 

knæ- og hofteoperationer til Gentofte-matriklen. Fra 1. januar 2016 flyttes dagkirurgi-

ske operationer svarende til yderligere 5 lejer pr. uge til ortopædkirurgiske patienter, 

der i dag opereres på Herlev-matriklen. Desuden er der fra 1. november 2015 etableret 

et ugentligt operationsleje til plastikkirurgi fra Herlev-matriklen på Gentofte. 

 

Herlev og Gentofte Hospital oplyser, at overvejelserne om hvilke operationstyper, der 

kan flyttes fra Herlev- til Gentofte-matriklen, sker under hensyn til den nationale spe-

cialeplan samt regionens hospitalsplan for at sikre den bedst mulige kvalitet i behand-

lingen af patienten. Der er typer af operationer, der kun kan foretages såfremt de nød-

vendige tilknyttede specialer også findes på matriklen og såfremt det nødvendige be-

redskab, de nødvendige sengeafsnit samt det nødvendige apparatur er til stede - f.eks. 

på kræftområdet.  

 

Gentofte-matriklen er på det kirurgiske område karakteriseret ved at være en elektiv 

enhed, hvor der udenfor normal arbejdstid ikke er tilstedeværelse, men alene tilkald af 
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læger. Det vil kræve tilførsel af yderligere ressourcer til vagtberedskaber m.v., hvis 

der skal gennemføres kirurgi på matriklen for specialer eller patientkategorier, der ik-

ke er på matriklen i dag.  

Fokus i planlægningen af operationskapaciteten på Gentofte-matriklen er nu, at der i 

løbet af 2016 indflyttes både ortopædkirurgisk og urologisk operationsaktivitet fra 

Frederiksberg-matriklen. Hospitalet er nu i planlægningsfasen for at sikre, at de ekstra 

ca. 4.400 operationer på Gentofte-matriklen tilrettelægges bedst muligt ud fra de givne 

ressourcer. Det vil løbende blive overvejet, hvordan operationslejerne på Gentofte-

matriklen udnyttes bedst muligt, herunder om der er grundlag for at udvide tidsrum-

met for anvendelsen af operationslejerne yderligere. 

 

Center for HR oplyser, at der som udgangspunkt ikke er noget i overenskomsterne, der 

forhindrer, at der planlægges med arbejde i de sene eftermiddagstimer eller om afte-

nen, men at der i nogle overenskomster er bestemmelser om tillæg for aftenarbejde, og 

at der kan være hyppighedsbegrænsninger. Eksempelvis kan der for Yngre læger alene 

planlægges med tjeneste efter kl. 18 hvert 6. døgn, og der udløses ulempetillæg efter 

kl. 20. For sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter ydes aftentillæg fra hen-

holdsvis kl. 18.00 og kl.17.00.   

 

Det fremgår af bekendtgørelse 841 af 1/7/2014 om regionsrådenes levering af syge-

husydelser mv. til og samarbejde med offentlige myndigheder og private virksomhe-

der, at regionsrådet kan udleje overkapacitet i form af ledige lokaler og udstyr på regi-

onsrådets sygehuse til offentlige myndigheder og private virksomheder, med de be-

grænsninger, at sygehuset ikke er overdimensioneret med overkapacitet for øje, og at 

overkapaciteten af hensyn til løsningen af sygehusopgaven ikke kan afskaffes. 

 

I tilfælde af en konkret henvendelse om udlejning af eventuel overkapacitet, vil en så-

dan beslutning kræve en principiel politisk stillingtagen hertil. Årsagen er at en sådan 

beslutning ikke vil falde under den kompetence, som er delegeret til administrationen, 

herunder det enkelte hospital, idet det vurderes ikke at være et led i den sædvanlige 

løbende drift af regionens hospitaler. 

 


