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Den 26. maj 2009 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 18. maj 2009, sag nr. 1 
 
SAG NR. 1 

ENDELIGT REGNSKAB 2008 FOR REGION HOVEDSTADEN 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at årsregnskab 2008 og resultatopgørelse for Region Hovedstaden anbefales 

overdraget til revisionen,  
2. at årsberetningens tekst godkendes som grundlaget for udarbejdelse af en pub-

likation til bredere kreds, beretningen forelægges til endelig godkendelse i for-
retningsudvalget i juni og 

3. at anlægsregnskaber for afsluttede anlægsarbejder forelægges i september. 
 
 
RESUME 
 
Årsregnskabet omfatter dels en generel beretning og dels en formel del svarende 
til indenrigs- og socialministeriets regler, der indeholder specifikke beskrivelser af 
områderne sundhed, social- og specialundervisning samt regional udvikling. Her-
til kommer resultat- og pengestrømsopgørelse samt balance. Mere specifikke be-
mærkninger og tabeller fremgår af bilagssamlingen. Den generelle del tænkes 
trykt med billeder i sædvanligt design for regionens publikationer. 
 
De samlede driftsudgifter for bevillingsområderne for hele regionens aktiviteter 
udgjorde 28.928 mio. kr. mod et korrigeret budget på 29.118 mio. kr. svarende til 
et mindreforbrug på 190 mio. kr. På anlægssiden er forbruget opgjort til 1.086 
mio. kr. mod budgetteret 1.409 mio. kr., hvilket svarer til et mindreforbrug på 323 
mio. kr. Hovedparten af mindreforbruget på såvel drift som anlæg er genbevilget i 
1. økonomirapport 2009. 
 
Det udgiftsbaserede driftsregnskab på sundhedsområdet udviser en forbedring på 
knap 110 mio. kr. i forhold til det korrigerede budget. 
 
Der kan konstateres et m erforbrug på 67 mio. kr. til behandling af borgerne på 
hospitaler m.v. uden for regionen og et m erforbrug vedrørende praksisområdet på 
22 mio. kr.  
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Dette merforbrug modsvares blandt andet af et m indreforbrug på sundhedsom rå-
dets fælles driftsudgifter m.v. på 83 mio. kr. På de enkelte hospitaler, psykiatriom-
rådet og regionsapoteket er der sam let set tale om et m indreforbrug på 116 m io. 
kr.  



 
På hovedparten af hospitalerne er der konstateret et mindreforbrug på samlet set 
165 mio. kr., hvoraf de største mindreforbrug er vedrørende Gentofte Hospital 
med 70 mio. kr. og Hillerød Hospital med 50 mio. kr.  
 
Hospitalerne har i 2008 fastholdt en stram  økonomistyring med henblik på bud-
getoverholdelse, og langt de fleste hosp italer har enten opnået mindreforbrug eller 
balance. Enkelte hospitaler har haft et merforbrug som stiller krav til økonomisty-
ringen med henblik på at opnå budgetoverholdelse i 2009. 
 
På sundhedsområdet er årets resultat et merforbrug på 329 mio. kr. på det omkost-
ningsbaserede regnskab. Driftsresultatet er ekskl. lånoptagelse på 281,7 mio. kr. til 
medicoteknik, som i budgettet er optaget som en indtægt til finansiering af sund-
hedsområdet. Når der korrigeres for denne lånoptagelse ændres det omkostnings-
baserede resultat til et underskud på godt 47 mio. kr. Dette svarer næsten til det 
oprindeligt budgetlagte kassetræk på godt 41 mio. kr. 
 
I 2. økonomirapport 2009 vil der blive taget højde for even tuelle ændringer i for-
hold til det foreløbige regns kab 2008, herunder vil indgå den formelle bevillings-
berigtigelse af uforbrugte forskningsmidler pr. 31. december 2008. 
 
På det sociale om råde v iser årets  resulta t et driftsoverskud på  den isolerede ud-
giftsbevilling 8 m io. kr., og på det om kostningsbaserede drif tsregnskab er over-
skuddet 11 mio. kr., når der korrigeres for periodeafgrænsningsposter. 
 
Vedrørende det regionale udviklingsom råde er der for 2008 et  driftsoverskud på 
bevillingen på 56 mio. kr., og på det omkostningsbaserede regnskab kan resultatet 
opgøres til et mindreforbrug på 67 mio. kr.  
 
Vedrørende finansieringen fra staten og kommuner udviser det samlede regnskab 
en merindtægt på knapt 28 mio. kr. Ændringen består af en merindtægt på det 
kommunale aktivitetsafhængige bidrag på ca. 14 mio. kr. og en teknisk merind-
tægt på bløderudligningsordningen på 14 mio. kr., som er flyttet fra sundhedsvæ-
senets konto for fællesdriftsudgifter.  
 
Region Hovedstadens samlede langfristede gæld kan ved udgangen af 2008 opgø-
res til 5.114 mio. kr., inkl. leasingforpligtelser på 61 mio. kr. Den særlige aftale 
vedrørende Klintegården er nu optaget som en eventualforpligtigelse  
 
Den regnskabsmæssige kassebeholdning andrager den 31. december 2008 i alt 
1.795,4 mio. kr., heraf vedrører 838 mio. kr. eksternt modtagne forskningsmidler. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Baggrund 
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Årsregnskabet skal afgives til revisionen  inden den 1. juni 2009, hvorefter revisi-
onen senest den 15. august 2009 afgiver en  årsberetning om revisionen af regn-
skabet.  
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Årsberetning 2008 
Årsberetningen for 2008 består af to dele. Den første del består af det formelle 
årsregnskab aflagt efter de autoriserede regler herfor. Som supplement til den 
formelle del foreslås i år udarbejdet en mindre årsberetning, der beskæftiger sig 
overordnet med række generelle emner fra regionens virksomhed i 2008. Admini-
strationen anbefaler, at den tekstmæssige fremstilling godkendes som rammen for 
udarbejdelsen af en selvstændig, mindre publikation efter regionens normale de-
signskabelon,der forelægges til godkendelse i forretningsudvalget i juni måned.  
 
Regnskabsresultatet for 2008 
I forbindelse med forelæggelsen af 1. økonomirapport for 2009 orienteredes sam-
tidig om det foreløbige regnskabsresultat for 2008. Der er efterfølgende foretaget 
en kvalitetskontrol af de opgjorte regnskabstal med henblik på at sikre et retvisen-
de regnskab for 2008. Gennemgangen har ikke ført til ændringer i regnskabstalle-
ne. 
 
Sundhedsområdet 
De samlede nettodriftsudgifter på sundhedsområdet blev på 26.652 mio. kr., hvil-
ket i forhold til de afgivne bevillinger er et samlet mindreforbrug på 110 mio. kr. 
Der er i årets løb givet tillægsbevillinger på 673 mio. kr. Når der tages højde for 
belastningen fra det administrative område ændres regnskabstallene formelt til 
samlede udgifter på 27.255 mio. kr. svarende til at mindreforbrug på i alt 25 mio. 
kr. Det konstaterede mindreforbrug er genbevilget i indeværende års budget.  
 
Den omkostningsbaserede resultatopgørelsen udviser for sundhedsområdet et 
driftsresultat svarende til et merforbrug på 329 mio. kr. Driftsresultatet er ekskl. 
lånoptagelse på 281,7 mio. kr., som i budgettet er budgetlagt som en indtægt til 
finansiering af sundhedsområdet. Når der korrigeres for denne lånoptagelse til 
medicoteknik ændres det omkostningsbaserede resultat til et underskud på godt 47 
mio.kr. Dette svarer næsten til det oprindeligt budgetlagte kassetræk på godt 41 
mio.kr.  
 
Aktivitetsregnskabet  
Hospitalerne i Region Hovedstaden har i 2008 samlet præsteret 347.012 udskriv-
ninger og 2.227.041 ambulante besøg svarende til knap 15 mia. kr. i produktions-
værdi. Aktiviteten i 2008 har været præget af forårets konflikt. Dette har medført, 
at der især i 1. halvår af 2008 har været en lavere aktivitet end forventet, og der 
har således ikke været den samme aktivitetsfremgang i 2008, som i tidligere år.  
 
Som en følge af forårets konflikt har den statslige aktivitetsordning været suspen-
deret i 2008. Region Hovedstaden har således i 2008 modtaget de statslige aktivi-
tetsbestemte tilskud på i alt 763,1 mio. kr. uden hensyntagen til den opnåede akti-
vitet.  
 
Nedenfor er vist aktivitetsregnskab 2008 for regionens hospitaler: 
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Hospital Udskrivninger Ambulante besøg
DRG- og DAGS-
værdi (mio. kr.)

Rigshospitalet            76.607           507.334              4.216 
Bispebjerg            27.994           217.835              1.242 
Hvidovre            47.725           244.084              1.685 
Amager            12.001             70.671                 447 
Frederiksberg            12.785           109.952                 565 
Gentofte            19.986           176.742              1.074 
Glostrup             31.971           213.364              1.275 
Herlev            45.677           368.227              2.143 
Hillerød            51.649           260.195              1.703 
Helsingør              7.186             10.296                 172 
Frederikssund              6.834               9.862                 232 
Bornholm              6.598             38.478                 233 
I alt           347.012         2.227.041            14.985 
 
Social- og specialundervisningsområdet 
Dette område er som udgangspunkt finansieret 100 % via takstindtægter. Mer-
/mindreudgifter vil på dette område skulle udlignes i takster i det efterfølgende 
budgetår. Det samlede overskud efter indregning af tillagte omkostninger på disse 
områder er genbevilget i 1. økonomirapport 2009. 
 
Resultatopgørelsen udviser et driftsresultat svarende til et overskud 11 mio. kr. 
omkostningsbaseret. 
 
Regional udvikling 
Området for regional udvikling finansieres via bidrag fra staten og kommunerne. 
Disse bidrag skal dække årets omkostninger, som ud over driftsomkostninger også 
indeholder de direkte og indirekte og direkte henførbare administrationsomkost-
ninger. Udviser regnskabsresultatet for området et over- eller underskud, skal det-
te overføres til næste år. I forhold til det korrigerede nettobudget udgør mindre-
forbruget på området samlet 67 mio. kr. (omkostningsbaseret). Der er i 1. økono-
mirapport 2009 foretaget en genbevilling af det akkumuleret mindreforbrug til og 
med 2008. 
 
Anlæg 
På anlægssiden er regnskabet på 1.086 mio. kr. mod budgetteret 1.408 mio. kr., 
hvilket svarer til et mindreforbrug på 322 mio. kr. Hovedparten af mindreforbru-
get er genbevilget i 1. økonomirapport 2009 og hidrører fra tidsforskydninger i 
projekterne. 
 
Der er i 2008 færdiggjort og afsluttet i alt 25 projekter. Der vil efterfølgende blive 
udarbejdet separate projektregnskaber for disse afsluttede investeringsprojekter. 
Revisionen vil tage stilling til projektregnskaberne for 11 projekter, hvor bevillin-
gen andrager mere end 10 mio. kr. 
 
Nedenfor er der foretaget en talmæssig sammenstilling i det udgiftsbaserede regn-
skab af udviklingen fra det oprindeligt vedtagne budget 2008 sammenholdt med 
såvel det korrigeret budget 2008 og regnskabsresultatet 2008. Som det fremgår, er 
der enkelte steder afvigelser mellem de givne bevillinger og det konstaterede 
regnskab. Disse afvigelser er i overensstemmelse med regionens regler for over-
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førsel af overskud og underskud mellem årene håndteret i forbindelse med den 
løbende økonomirapportering. 
 

Oversigt over nettodrifts- og anlægsudgifter 

Nettodriftsudgifter, mio. kr., 2008-priser 

Oprindeligt 
budget 

2008

Tillægs-
bevillinger

Korri-
geret 

budget 
2008

Regnskab 
2008

Afvi-
gel-
ser 

Pct.-
afvigelse 

Område Bevillingsniveau        

Virksomheder sygehusbehandling        

  Amager Hospital  611,9 -82,9 529,0 514,2 -14,8 -2,8 

  Bispebjerg Hospital  1.284,4 109,1 1.393,4 1.384,7 -8,7 -0,6 

  Bornholms Hospital 381,4 -18,0 363,4 356,6 -6,8 -1,9 

  Frederiksberg Hospital  663,2 -20,3 642,9 645,6 2,7 0,4 

  Frederikssund Hospital - 166,8 166,8 159,4 -7,4 -4,4 

  Gentofte Hospital 1.511,3 -267,0 1.244,3 1.173,9 -70,4 -5,7 

  Glostrup Hospital 1.393,6 -15,2 1.378,4 1.389,6 11,2 0,8 

  Helsingør Hospital - 141,0 141,0 148,8 7,8 5,5 

  Herlev Hospital 2.012,2 403,0 2.415,3 2.414,6 -0,7 0,0 

  Hillerød Hospital - 2.194,0 2.194,0 2.143,4 -50,6 -2,3 

  Hvidovre Hospital  1.466,3 272,2 1.738,5 1.732,9 -5,6 -0,3 

  Rigshospitalet  3.055,0 748,2 3.803,2 3.850,5 47,3 1,2 

  Nordsjællands Hospital 2.599,4 -2.599,4 - - - - 

  Region Hovedstadens Psykiatri 2.376,7 114,7 2.491,4 2.474,7 -16,7 -0,7 

  Region Hovedstadens Apotek 84,2 11,3 95,5 92,5 -3,0 -3,1 

Sundhedsområdet, fælles        

  Sygehusbehandling uden for regionen 713,3 189,0 902,3 969,7 67,4 7,5 

  Fælles driftsudgifter m.v. 1) 1.395,8 -576,9 818,9 735,7 -83,2 -10,2 

Praksisområdet         

  Sygesikring 6.539,0 -96,2 6.442,8 6.464,7 21,9 0,3 

Socialpsykiatri (Region Hovedstadens Psykiatri)        

  Institutions- og virksomhedsniveau 2) 281,4 4,1 285,1 287,0 1,9 0,7 

Handicap (Region Hovedstaden – Handicap)        

  Institutions- og virksomhedsniveau 3) 688,7 29,9 718,7 708,7 -10,0 -1,4 

Regional udvikling        

  Kollektiv trafik 373,9 50,9 424,8 379,9 -44,9 -10,6 

  Erhvervsudvikling 4) 102,7 -26,8 75,9 71,2 -4,7 -6,2 

  Miljøområdet 5) 113,0 10,1 123,1 119,0 -4,1 -3,3 

  Øvrig regional udvikling 6) 58,1 -34,6 23,5 21,2 -2,3 -9,8 

Administration        

  Administration 1.040,9 -334,8 706,2 690,0 -16,2 -2,3 

                

I alt driftsvirksomhed 28.746,4 372,2 29.118,4 28.928,5 -189,9 -0,7 

  Anlæg sundhed 876,5 526,6 1.402,1 1.080,2 -321,9  

  Anlæg social og specialundervisning 12,5 -6,0 6,5 6,2 -0,3  

Anlæg i alt   889,0 520,6 1.408,6 1.086,4 -322,2  

Nettodrifts- og anlægsudgifter i alt 29.635,4 892,8 30.527,0 30.014,9 -512,1  

1) inkl. statsrefusioner       

2) Regnskab er opgjort ekskl. indtægter og indirekte henførbare adm.omk. på 6,0 mio. kr.,    

     men inkl. opgjorte interne renteomkostninger på 3,5 mio. kr.      

3) Regnskab er opgjort ekskl. indtægter (herunder objektiv finansiering) og indirekte henførbare adm.omk. på 14,9 mio. kr., 

     men inkl. opgjorte interne renteomkostninger på 18,4 mio. kr.      

4) ekskl. indirekte henførbare adm.omk. på 4,6 mio. kr.      

5) ekskl. indirekte henførbare adm.omk. på 8,0 mio. kr.      

6) ekskl. indirekte henførbare adm.omk. på 1,3 mio. kr.      
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Finansiering 
Kommunerne skal medfinansiere sundhedsområdet med en andel af udgifterne til 
somatik, psykiatri og praksisområdet. I det korrigerede budget er der i 2008 bud-
getteret med indtægter på 27.555 mio. kr. Regnskabet viser en samlet finansiering 
på 27.583 mio. kr., hvilket indebærer en merindtægt på 28 mio. kr. 
 
Ved udgangen af 2008 var den likvide beholdning opgjort til 1.662 mio. kr. via 
bankernes opgørelse. Dette afviger fra den regnskabsmæssige likvide beholdning 
som udgør 1.795 mio. kr. Dette skyldes, at der fortsat mangler at blive foretaget 
endelige afstemninger på en række virksomheder. Revisionen er gjort bekendt 
med dette, og virksomhederne er blevet anmodet om at forholdet bringes på plads, 
således at der er overensstemmelse mellem bogføringen og den faktiske likvide 
beholdning. Det skal bemærkes, at det alt andet lige ikke påvirker egenkapitalen, 
idet der er tale om forskydninger mellem de likvide konti og øvrige finansfor-
skydninger. 
 
Egenkapitalen er opgjort til 4.612 mio. kr. ved udgangen af 2008 svarende til en 
reduktion på 2.047 mio. kr. Ændringerne kan i alt væsentligt henføres til nye krav 
i de autoriserede regler for regionernes regnskabsaflæggelse. Efter de nye regler 
skal der foretages hensættelser til feriepenge på i alt 1.472 mio. kr., arbejdsskader 
med 56 mio. kr. og patientskadeerstatninger på 134 mio. kr. Den resterende æn-
dring i egenkapitalopgørelsen vedrører forskellen mellem afholdte anlægsudgifter 
og de nu aktiverede anlægsprojekter samt ændrede regnskabsprincipper for værdi-
ansættelsen af den særlige aftale vedrørende institutionen Klintegården. 
 
Det skal bemærkes, at der fortsat er ua fklaret forhold vedr. værdiansættelse a f 
indkomstskatterestancer i forhold til staten, der kan betyde en forværring på 145,7 
mio. kr. i likviditeten. Denne sag er endnu ikke endeligt afklaret og fre mgår af 
opgørelsen over eventualforpligtelser. 
 
I forbindelse m ed udarbejdelsen af å bningsbalancen for 2007 har Region Hoved-
staden overtaget en del tilgodehavender vedrørende de tidligere m yndigheder. 
Disse tilgodehavender er gennem gået, og der skønnes samlet at være et nettoude-
stående beløb ultimo 2008 på 130 m io. kr. Der er en dialo g med en r ække kom-
muner, således at der kan foretages en endelig afklaring inden udgangen af juni 
måned 2009. Der vil i f orbindelse med den endelige godkendelse af regnskabet i 
september 2009 blive forelag t inds tilling om håndtering af eventuelle resterende 
udeståender på dette område. 
 
Forpligtelser 
Med virkning for regnskabsåret 2008 skal der i regionerne medtages forpligtelser 
vedrørende feriepenge, arbejdsskader, patientskadeerstatninger, retssager m.v. Der 
er foretaget en beregning af Region Hovedstadens feriepengeforpligtelse pr. 31. 
december 2008. Forpligtelsen kan samlet opgøres til 1.472 mio. kr. På samme 
måde er der foretaget en opgørelse af Region Hovedstadens forpligtelser til ar-
bejdsskader og patientskadeserstatninger. Disse er beregnet til henholdsvis 56 



mio. kr. og 134 mio. kr. Der er ikke i årsregnskabet foretaget formelle hensættel-
ser vedrørende ikke afsluttede retstvister, da det ikke er muligt at foretage en vur-
dering heraf. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales med enkelte redaktionelle rettelser i årsberetningens tekst, som god-
kendes i juni 2009.  
 
Peter Kay Mortensen (A) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens 
behandling. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt. 
 
Asger Larsen (C) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Årsregnskab 2008 inkl. bilag (FU) 
2. Tekstforslag til årsberetning (FU) 
 
Sagsnr: 09004743 
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Den 26. maj 2009 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 18. maj 2009, sag nr. 2 
 
SAG NR. 2 

STATUS FOR IMPLEMENTERING AF HOSPITALS- OG PSYKIATRI-
PLANEN – MAJ 2009 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at status for im plementeringen af hospita lsplanen og psykiatriplanen – m aj 2009 
tages til efterretning.  
 
 
RESUME 
 
Administrationen har som led i den løbe nde afrapportering til regionsrådet udar-
bejdet ”Status for im plementering af hos pitalsplanen og psykiatriplanen – m aj 
2009”.  
 
Hospitalsplanen og psykiatriplanen blev vedtaget i m aj 2007 og der er allerede 
gennemført m ange ledelsesm æssige samme nlægninger, flytning af funktioner, 
omlægning af optageområder og etableret ude- og sam arbejdsfunktioner. Der vil 
også i 2009 ske ændringer i hospitalsstrukt uren som led i gennemførelsen af pla-
nerne. Dette fremgår af den udarbejdede redegørelse.  
 
I forhold til psykiatriplanen  er  sto rt set alle om lægninger, som  har kunnet gen-
nemføres uden at iværksætte om- eller nybygninger på centrene, gennemført 
 
Generelt gælder, at den videre im plementering af hospitalsplanen og psykiatripla-
nen i højere grad vil kræve anlægsinve steringer inden om lægningerne kan gen-
nemføres, og der vil være en større grad af afhængighed mellem mulighederne for 
at flytte en funktion og en anden funktion.  
 
Der er i m arts 2009 indgået en politisk af tale vedr. hospitals planen og psykiatri-
planen som fastslår, at d er blandt forlig spartierne er enighed om  at fastholde ho-
spitalsplanens og psykiatriplanens gr undidé og udgangspunkt om  balance mellem 
planlægningsområderne. Det er endvidere en ighed i aftalen om , at igangsætte en 
række nødvendige investeringsprojekter allerede i 2009. Proj ekterne ligger ud 
over de investeringsprojekter, der i ndgår i det vedtagne budget 2009-2012 eller 
forudsættes finansieret via m idler fra St atens Kvalitetsfond. Regionsrådet har på 
sit møde den 28. april 2009 afsat rådighe dsbeløb på i alt 176 m io. kr. i 2009 til 
disse projekter. Regionsrådet besluttede samtidig at søge rådighedsbeløb til udgif-
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terne til projekterne i 2010 og overslagsårene afsat i forbindelse med investerings-
budgettet for 2010.  
 
Da gennemførelsen af hospitalsplanen  og psykiatriplanen kræver om - og nybyg-
ninger på hospitalerne og de psykiatriske cen tre, er der ud arbejdet generalplaner 
for hvert hospital og de m est presserende anlægsproj ekter på de psykiatriske 
centre.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Som led i den løbende afrappor tering til regionsrådet (j f. regionsrådets arbejds-
plan) har adm inistrationen udarbejdet ”S tatus for im plementeringen af hospi-
talplanen og psykiatriplanen – maj 2009”  
 
Der vil fremover blive fre mlagt en stat us i regionsrådet i m aj og novem ber, jf. 
herved regionsrådets beslutning i november 2008. 
 
Planlagte og gennemførte omlægninger 
Hospitalsplanen og psykiatriplanen genne mføres løbende, og m eget er på nuvæ-
rende tidspunkt im plementeret. Det har været muligt at ge nnemføre de rokader, 
der ikke kræver større bygningsmæssige ændringer. Samtidig har det været muligt 
at gennemføre en række rokader, fordi de r på nogle hospitaler har været ledig ka-
pacitet og ikke mindst fordi det har været muligt at lave midlertidige løsninger.  
 
I forhold til psykiatriplanen  er  sto rt set alle om lægninger, som  har kunnet gen-
nemføres uden at iværksætte om- eller nybygninger på centrene, gennemført. 
 
I den videre im plementering af hospitalsplanen og psykiatriplanen vil det i højere 
grad kræve anlægsinvesteringer at gennemføre omlægningerne, og der vil være en 
større grad af afhængighed m ellem mulighederne for at flytte en funktion og en 
anden funktion.  
 
Der er i den udarbejdede status en oversigt over hv ilke rokader og om lægninger, 
der er gennemført på ho spitalerne og indenfor Psyki atrivirksomheden siden no-
vember 2008.  
 
I forhold til im plementeringen af hospita lsplanen har det overoverordnede fokus  
det seneste halve år været planlægningen af de m ange rokader, som  det i budget 
2009 er vedtaget skal gennemføres hurtigst muligt. Det har i den forbindelse været 
vigtigt, at sikre klarhed over samm enhængen mellem disse rokader og eventuelle 
behov for anlægsinvesteringer som følge heraf.  
 
På grund af den store indbyr des afhængighed mellem rokaderne har adm inistrati-
onen i samarbejde med hospitalerne udarbejdet en tidsfølgeplan for flytningerne.  
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I forhold til en række af de rokader, som skal gennemføres i m edfør af budget 
2009 udestår der en afklaring af, hvornår de konkret kan gennemføres. Det skyl-
des enten, at der ikke  er af sat anlægsmidler til p rojektet, eller at der  er en  afhæn-
gighed til en anden flytning, som ikke kan gennemføres uden anlægsmidler.  
 
Den udarbejdede plan for flytninger af  funktioner og om lægninger af optageom -
råder fremgår af statusredegørelsen.  
 
Omlægningen af optageom råderne i Børn e- og Ungdom spsykiatrien planlægges 
igangsat i løbet af efterå ret 2009. De øvrige om lægninger, der skal gennemføres i 
henhold til psykiatriplanen, afventer gennemførslen af en række konkrete anlægs-
projekter.  
 
Politisk aftale vedr. hospitalsplanen og psykiatriplanen 
Der blev i m arts 2009 indgået en politisk aftale mellem par tierne bag hospitals-
planen og psykiatriplanen. Med aftalen slås det fast, at der bla ndt forligspartierne 
er enighed om  at fastholde hospitals planens og psykiatriplanens grundidé og ud-
gangspunkt om balance m ellem planlægningsområderne. På de n baggrund er det 
med aftalen lagt fast, at der skal foreli gge en sam let ansøgning til regeringen om 
midler til anden fase af udm øntningen af Statens kvalitetsfonds  midler. Samtidig 
vil forligspartierne efterleve regeringens krav om at udarbejde en analyse af forde-
le og ulemper ved et barmarks projekt i Hillerød, som alternativ til placeringen på 
den nuværende matrikel.  
 
I aftalen indgår ligeledes, at der er enighed om at igangsætte en række nødvendige 
investeringsprojekter allerede i 2009. Pr ojekterne ligger ud over de investerings-
projekter, der indgår i det vedtagne budget 2009-2012 eller forudsættes finansieret 
via midler f ra Statens Kvalitetsfond. Re gionsrådet har på sit m øde den 28. april 
2009 afsat rådighedsbeløb på i alt 176 mio. kr. i 2009 til disse projekter. Regions-
rådet be sluttede sam tidig at søge r ådighedsbeløb til udg ifterne til pro jekterne i 
2010 og overslagsårene afsat i forbindelse med investeringsbudgettet for 2010.  
 
Regeringens f oreløbige tils agn til Region Hovedstaden o m m idler f ra Staten s 
Kvalitetsfond har m edført en uafklarethed  omkring Hillerød Hospital. D et indgår 
derfor i den ovennævnte aftale, at rokade n omkring kirurgi i planlægningsområde 
Nord og de planlagte investeringer omkring Hillerød Hospital udsættes.  
 
I forhold til psykiatrien har forligspartier ne konstateret, at regeringen senere vil 
afsætte yderligere penge til psykiatrien, og at der i denne proces vil blive lagt vægt 
på Region Hovedstadens særlige problemstilling vedr. an tallet af psykiatriske pa-
tienter og manglen på enestuer.  
 
Status for generalplansarbejdet og Statens Kvalitetsfond 
Da im plementeringen af  hospitalsplanen og psykiatriplanen kr æver, at der gen-
nemføres en lang række ny- og ombygninge r på hospitalerne og de psykiatriske 
centre, er der udarbejdet gene ralplaner for alle hospitaler samt for de psykiatriske 



centre, som har de m est press erende anlæ gsprojekter. Der er på baggrund af de 
enkelte hospitaler og de psykiatriske centr es generalplaner udarbejdet en sam let 
generalplan for hele regionen ”Generalplan  – fremtidens fysiske rammer for pati-
enter i Region Hovedstaden”.  
 
Generalplanerne er over ordnet dels et m ulighedsstudie, som skal illus trere, at de 
planlagte om- og nybygninger kan gennemføres på matriklen. Derudover er gene-
ralplanerne et planlægningsværktøj for hospitalerne og regionen i forbindelse med 
implementeringen af hospitalsplanen og ps ykiatriplanen, som ka n medvirke til at 
sikre, at om- og nybygninger er tænkt ind i en langsigtet strategi for dim ensione-
ringen af kapacitet, organisationsudvi kling, og den bygningsmæssige udvikling 
for det enkelte hospital og psykiatriske center samt på tværs af regionen.  
 
Regeringen udmeldte den 26. januar 2009 et foreløbigt tilsagn til sygeh usinveste-
ringer i Region Hovedstaden som  led i udm øntningen af de første 15 m ia. kr. fra 
Statens Kvalitetsfond (f ase 1). Regionen ha r fået tilsagn om at gennem føre inve-
steringer for 6,1 mia. kr.  
 
Regeringen har efterfølgende i brev af  17. april 2009 m eddelt, at regionen kan 
påbegynde den konkrete planlægni ng af projekterne. Dette skal ske under iagtta-
gelse af de rammer og forudsætninger, som regeringen tidligere har fastlagt.  
 
Ekspertpanelet vil i 2010 foretage en ny indstilling til regeringen om, hvordan de 
resterende m idler fra Statens Kvalit etsfond skal udm øntes. Regionerne kan dog 
allerede i juni 2009 frem sende de projek ter, som er længst fremme i planlægnin-
gen til ”før-screening”. Denne ”før-screening” indebærer, at ekspertpanelet vurde-
rer om projektet er i overensstemmelse m ed de fastlagte principper, og hvorvidt 
det kan påregnes at projektet bliver inkluderet i ekspertpanelets indstilling til rege-
ringen i 2010. Der fastlægges ikke et økonomisk grundlag ved ”før-screeningen”.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Afrapporteringen indebærer i sig selv ingen økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
V (3) meddeler deres stillingtagen på regionsrådets møde. 
 
Peter Kay Mortensen (A) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens 
behandling. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Regionsrådsformanden satte forretningsudvalgets indstilling under afstemning. 
 
For stemte: A (13), B (5), C (6), F (3), O (3), Y (1) og Ø (3), i alt 34. 
Imod stemte: V (7). 
Undlod at stemme: 0. 
I alt: 41. 
 
Forretningsudvalgets indstilling herefter tiltrådt. 
 
V (7) begrundede deres afstemning med, at ”Venstre kan ikke tage status til efter-
retning, da vi mener det er økonomisk uforsvarligt at anvende anlægsmidler til 
projekter, der ikke har fået finansiering fra Statens Kvalitetsfond eller er en del af 
budget 2009-2012.” 
 
Asger Larsen (C) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Status for implementering af hospitals- og psykiatriplanen – maj 2009 (FU) 
 
Sagsnr:  08012615 
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Den 26. maj 2009 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 18. maj 2009, sag nr. 3 
 
SAG NR. 3 

GENERALPLAN - FREMTIDENS FYSISKE RAMMER FOR PATIEN-
TER I REGION HOVEDSTADEN 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet tilslutter sig, at ”Generalplan – fremtidens fysiske rammer for pa-
tienter i Region Hovedstaden” indgår i det videre arbejde med de vedtagne hospi-
tals- og psykiatriplaner. 
 
 
RESUME 
 
Det har siden vedtagelsen af hospitalspl anen og psykiatriplanen løbende været 
vurderet hvilke m uligheder der er f or at rea lisere de to planer, herunder i hvilket 
omfang det kræver bygningsmæssige ændringer og anlægsinvesteringer. Regions-
rådet godkendte på s it møde den 25. novem ber 2008 en status for gennemførelse 
af hospitals- og psykiatriplanerne. Det frem går a f denne status, at arbejdet m ed 
udarbejdelse af generalplan for hospitalernes realisering af hospitals- og psykiatri-
planerne er iværksat og forventedes afsluttet primo 2009. 
 
Dette har ført til at der er  udarbejdet generalp laner for hvert hospital sam t for de 
mest presserende projekter inden for psykiatrien. På baggrund af disse generalpla-
ner er der udarbejdet en sam let genera lplan f or he le regi onen ”Generalp lan –  
Fremtidens fysiske rammer for patienterne i Region Hovedstaden”.  
 
Generalplanen beskriver de overordnede kapacitetsbehov fremskrevet til 2015, og 
hermed hvilke arealbehov regionen og de e nkelte hospitaler har. Samtidig er der 
for hvert hospita l udarbejdet realiseringsstudier, som illustrerer en m ulig arkitek-
tonisk løsning, og som tydeliggør at det er m uligt at gennemføre planerne og illu -
strerer visionen.  
 
En generalplan fungerer som et planlægningsværktøj for hospitalerne og regionen, 
som kan være med til at sikre, at man er på rette spor i den videre planlægning. En 
generalplan vil være et dynam isk dokument, som kan blive ændret og tilp asset, 
som led i den videre detailplanlægning og som følge af nye krav og udviklings-
tendenser.  
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SAGSFREMSTILLING 
 
Hospitalsplanen og psykiatriplanen blev vedtaget i 2007, som fe mårige planer for 
udviklingen af hospitalerne og de psykiat riske centre i Region Hovedstaden. Det 
var i planerne forudsat, at en realisering af disse forudsatte væsentlige investerin-
ger til ombygning og tilpasning af den eksisterende bygningsmasse.  
 
De massive investeringer betyder, at der sk al være en sikkerhed for, at planerne  
for om - og nybygning er langsigtede, og at de bygningsmæssige ændringer er 
fremtidssikret. I den udarbe jdede generalplan for Region Hovedstaden præsente-
res r ealiseringsstudier f or alle hosp italer og en række psykiatr iske centre. Disse 
realiseringsstudier illustrerer mulige eksempler på, hvordan der i et langs igtet per-
spektiv kan bygges videre på hospitalsplanen og psykiatriplanen.  
 
Det langsigtede perspektiv er beskrevet som en vision for udviklingen på hospita-
lerne med eksempler på, hvordan denne kan gennemføres. Den langsigtede vision 
for hospitalerne og de psykiatriske centre kan gennemføres på ca. 12 år.  
 
For at sikre at hospitalerne i de n videre planlægning er på rette spor, og at der er 
en langsigtet samm enhæng og st rategi er der, som  beskrevet i status for arbejdet 
med hospitalsplanen og psykiatriplanen ti l regionsrådet i novem ber 2008, i løbet 
af det sidste år udarbejdet en generalplan for hvert hospital. Endvidere er de m est 
presserende projekter for en række af de psykiatriske centre beskrevet. Med gene-
ralplanerne er de investeringsmæssige forudsætninger og udgifter afdækket. 
 
Der er på baggrund af generalplanerne fr a de enkelte hospitaler og psykiatrien 
lavet sam let generalplan for hele regi onen ”Generalp lan – Frem tidens fysiske 
rammer for patienter i Region Hovedstaden”. 
 
Grundlaget for generalplanen er hospitalsplanen og psyki atriplanen fra 2007 samt  
en række analyser og forudsætninger, bl.a. aktivitetsprognoser for 2015, areal-
standarder og udnyttelsesgrader, analyser  af funktioner og indretninger (kvinde-
barn funktioner, fælles akutm odtagelse, og patienthoteller). Endvidere har det 
været udgangspunktet, at patientsikkerhed og arbejdsmiljø skal indgå i den fysiske 
planlægning, samt at god arkitektu r, kunstnerisk udsmykning og m iljøpåvirkning 
skal indgå som præmisser for det videre arbejde.  
 
Det er i generalplanen søgt en afklaring af: 
 Hvad der er nødvendigt for at realiser e hospitalsplanens og psykiatriplanens 

forudsætninger om opgaveflytninger og –udvikling, 
 Hvad der er nødvendigt for på længere si gt at leve op til forventninger til de 

fysiske rammer for løsning af opgaverne, 
 Hvilke yde rligere udv idelsesmuligheder de r e r på de  enk elte m atrikler til 

fremtidige ændringer i opgaverne.  
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Dermed er det hensigten, at generalplanen skal fungere som et planlægningsværk-
tøj for hospitalerne og regionen i forhold ti l realisering af hospitalsplanen og psy-
kiatriplanen samt i forhold til den frem tidige vision. Det er således vigtigt, at de 
bygningsmæssige ændringer der gennemføres for at implementere hospitalsplanen 
og psykiatriplanen kan ses i sammenhæng med fremtidige muligheder og visioner. 
En generalplan vil være et dynamisk dokument, som kan blive ændret og tilpasset, 
som led i den videre detailplanlægning og som følge af nye krav og udviklings-
tendenser.  
 
Kapacitets- og arealbehov 
Der er som en del af generalplanen udarbejdet en beregning af hospitalernes frem-
tidige kapacitetsbehov, dvs. senge, am bulatorier, operationsstuer m.m. og hermed 
hvilket areal der er behov for. Hospitalern es arealbehov er lagt til grund for reali-
seringsstudierne.  
 
Det overordnede grundlag for dimensioneringen er det nuværende patientgrundlag 
som fre mskrives til 2015 sam t øvrige di mensioneringsforudsætninger i for m a f 
udnyttelsesgrader, arealstandarder og brutto/nettofaktoren.  
 
Regionens f remskrivning tager udgangspunkt  i aktiviteten i 2006 på de enkelte 
hospitaler. Aktiviteten er  fremskrevet til 2015 for hvert speciale under hensyn til 
den demografiske udvikling i de enkelte  kommuner og bydele i hospitalernes op-
tageområde sam t den medicinsk teknologi ske udvikling og de opgaveflytninger 
der indgår i hospitalsplanen.  
 
Realiseringsstudier 
Der er på baggrund af beregningen af arealbehovet udarbejdet et realiseringsstudie 
for hvert hospital og de m est presserende projekter i psykiatri en. Realiseringsstu-
diet skal synliggøre, at de krævede om lægninger og flyt ninger af funktioner kan 
rummes på de enkelte m atrikler. Samtidig er der m ed realiseringsstudierne taget 
udgangspunkt i at sikre den bedst mulige integrering af eksisterende bygnings-
masse med eventuelt nybyggeri.  
 
Hensigten m ed realiseringsstudierne er at  tydeliggøre, at de om lægninger, der 
følger af hospitalsplanen og psykiatriplan en kan gennem føres på m atriklen, samt 
at illu strere yder ligere muligheder  f or at f remtidssikre ho spitalerne. Derm ed er  
realiseringsstudiet ét eksempel på en arkitektonisk løsning, men det forventes som 
udgangspunkt at der skal gennem føres ar kitektkonkurrencer inden den endelige 
arkitektoniske udformning fastlægges. I de n forbindelse kan realiseringsstudierne 
også anvendes som oplæg til at tydeliggøre krav og forventninger.  
 
Økonomi og tid  
Der er i generalplanen anvendt en general beregningsm odel som grundlag for de 
økonomiske estimeringer for at realisere hos pitalsplanen og psykiatriplanen sam t 
den langsigtede vision. De enkelte realiseringsstudier er prissat ud fra en kategori-
sering af byggeprojekter efter funktionstype  (klinisk eller ikke klinisk arealer, 



sekundære arealer) og ombygningstypen (nybyggeri, total ombygning, nogen om -
bygning, delvis ombygning eller minimal ombygning).  
 
Der er benyttet enhedspriser for genn emførte nybyggerier og om bygninger af ho-
spitaler efter år 2000. Enheds priserne indeholder udgifter  til projektering og byg-
gestyring, fast inventar og medicoteknisk udstyr, byggeomkostninger og interims-
foranstaltninger samt parkeringsarealer og veje. Priserne inde holder ikke udgifter 
til it og autom atisk gående vogne (AGV). Pr iserne er eksklusiv m oms og er ved 
byggeindeks 121,2 svarende til 4. kvartal 2008.  
 
Den samlede generalplan viser, at hvis hospitalsplanen skal gennemføres, så vil 
det kræve anlægsinvesteringer for 11,4 m ia. kr. Tilsvarende vil im plementeringen 
af psykiatriplanen kræve anlægsinvesteringer for 1,35 m ia. kr. Dertil skal lægges, 
at det økonomiske estimat er forbundet med en usikkerhed på ca. 10 pct.  
 
Det fremgår også af generalplanen, at de n langsigtede vision for hospitalerne kan 
gennemføres for 26,1 mia. kr. (inkl. hospita lsplanen). Mens den for Psykiatrivirk-
somheden kan gennem føres for 2,6 m ia. kr. (inkl. psykiatripl anen). H ertil sk al 
også lægges en usikkerhedsfaktor på ca. 10 pct.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF  
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
C (1) og V (3) meddeler deres stillingtagen på regionsrådets møde. 
 
Peter Kay Mortensen (A) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens 
behandling. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Regionsrådsformanden satte forretningsudvalgets indstilling med den tilføjelse, at 
der alene er indgået politisk forlig om hospitals- og psykiatriplanen, under af-
stemning. 
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For stemte: A (13), B (5), C (6), F (3), O (3), Y (1) og Ø (3), i alt 34. 
Imod stemte: V (7). 
Undlod at stemme: 0. 
I alt: 41. 
 
Forretningsudvalgets indstilling herefter tiltrådt, idet der alene er indgået politisk 
forlig om hospitals- og psykiatriplanen. 
 
V (7) begrundede deres afstemning med at ”Venstre kan ikke tilslutte sig Gene-
ralplanen i dens nuværende form, da den på trods af samlede omkostninger på ca. 
30 mia. kr. ikke skaber de bygningsmæssige rammer for et moderne hospitalsvæ-
sen med maksimal kvalitet og produktivitetsgevinst. Det er endvidere Venstres 
opfattelse at planen er for lidt ambitiøs og derfor ikke lever op til regeringens for-
udsætninger for udlodning fra kvalitetsfonden.” 
 
Asger Larsen (C) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Generalplan – fremtidens fysiske rammer for patienter i Reg ion Hovedstaden (Er udleveret i 

forbindelse med regionsrådets møde den 28. april 2009) 
 
Sagsnr:  08013256 
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Den 26. maj 2009 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 18. maj 2009, sag nr. 30 
Forretningsudvalget den 25. maj 2009, sag nr. 4 
 
SAG NR. 4 

FASE 2 SCREENING TIL KVALITETSFONDEN – FØR-SCREENING 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at ansøgningsmateriale godkendes med henblik på indsendelse til før-screening 

vedrørende 2. ansøgningsrunde til kvalitetsfonden, og 
2. at sammenligningsstudie af fordele og ul emper ved en alternativ barmarks pla-

cering af Hillerød Hospital samt analyse af alternative effektiviseringsmulighe-
der for samme investering godkendes m ed henblik på fremsendelse til regerin-
gen.  

 
 
RESUME 
 
Ekspertpanelets 2. screeningsrunde i forbindelse med uddeling af midler fra kvali-
tetsfonden vil finde sted i 2010. Regeringe n har dog meddelt, at der inden da gen-
nemføres en før-screening, hvor regionerne kan fre msende de projekter, som er 
længst fremm e i planlægningen. Fristen fo r indsende lse af  m ateriale til f ør-
screeningen er den 5. juni 2009.  
 
Da ansøgningsmaterialet endnu ikke er færdigt eftersendes det til brug for behand-
ling af sagen. I m aterialet vil som ønsket af regeringen indg å et sammenlignings-
studie af fordele og ulemper ved en alternativ barmarks placering af Hillerød Ho-
spital samt en analyse a f alternative ef fektiviseringsmuligheder for samme inve-
stering.  
 
Der er indkaldt til ekst raordinært forretningsudvalgsmøde den 25. m aj 2009 m ed 
henblik på behandling af indstillingen til regionsrådet.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Regeringen har meddelt, at Ekspertpanelet sk al foretage en ny indstilling til rege-
ringen om, hvordan de rester ende midler fra Kvalitet sfonden skal udmøntes. Der 
er i den forbindelse åbnet mulighed for, at regionerne kan fremsende de projekter, 
der er længst f remme i planlægnin gen, til en f ør-screening m ed tidsf rist den 5. 
juni 2009.  
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Før-screeningen indebærer, at Ekspertpanel et vurderer om  projektet er i overens-
stemmelse med de fastlagte principper (fra økonomiaftalen for 2008), og hvorvidt 
projektet med eventuelt angi vne vilkår kan påregne at blive indstillet af Ekspert-
panelet til regeringen ved panelets samlede indstilling i 2010. Der vil ikke ved før-
screeningen blive fastlagt et økonom isk grundlag. Det fastlægges først ved den 
endelige screening i 2010.  
 
Ekspertpanelet har meddelt, at p anelet senest i oktober 2009 v il give tilbagemel-
ding vedrørende før-screeningen.  
 
Det ansøgningsmateriale, som skal fremsendes til Ekspertpanelet, er på tidspunk-
tet for dagsordenens udsendelse ikke færd igbearbejdet. Der er indkaldt til ekstra-
ordinært forretningsudvalgsmøde den 25. maj 2009 med henblik på behandling af  
indstillingen til regionsrådet. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
18.05.2009: Udsat til forretningsu dvalgets ek straordinære m øde den 25. m aj 
2009. 
Peter Kay Mortensen (A) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens 
behandling. 
 
25.05.2009: Der omdeltes notat af 25. maj 2009 om Ekspertpanelets og regerin-
gens vurdering af Region Hovedstadens Hospitalsplan. 
 
Der foretages en sproglig præcisering i bilag 2, side 13, 3. sidste afsnit: 
”Den samlede investering for Bispebjerg Hospital og Hillerød Hospital på eksiste-
rende matrikler er derfor 943 mio. kr. ……” 
 
Ad pkt. 1: Anbefales. V (3) meddeler deres stillingtagen på regionsrådets møde. 
Ad pkt. 2: Anbefales. 
 
Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling 
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REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Der var omdelt notat af 26. maj 2009 om Ansøgning Glostrup – andel vedr. Horn-
bæk-flytningen. 
 
Regionsrådsformanden satte forretningsudvalgets indstillingspunkt 1 under af-
stemning. 
 
For stemte: A (13), B (5), C (6), F (3), O (3), Y (1) og Ø (3), i alt 34. 
Imod stemte: V (6). 
Undlod at stemme: 0. 
I alt: 40. 
 
Knud Andersen (V) deltog ikke i afstemningen. 
 
Forretningsudvalgets indstillingspunkt 1 herefter tiltrådt. Indstillingens pkt. 2 til-
trådt uden afstemning. 
 
V (6) begrundede deres afstemning med at ”Venstre stemmer imod pkt. 1. Vi an-
befaler, at der bygges et nyt hospital ved Hillerød (barmarks projektet). Endvidere 
anbefaler Venstre, at der bygges et nyt Rigshospital på Amager, således at det 
nuværende Rigshospital bliver områdehospital i planlægningsområde Byen. Hvis 
ikke der gives finansiering hertil, støtter Venstre projektet for Bispebjerg Hospital. 
 
Vi skal anmode om, at denne mindretalsudtalelse medsendes brevet til Ministeriet 
for Sundhed og Forebyggelse.” 
 
Asger Larsen (C) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Følgebrev - Ansøgning til før-screening vedr. tildeling af midler fra Kvalitetsfonden (FU) 
2. Notat - Ansøgning til før-screening vedr. tildeling af midler fra Kvalitetsfonden (FU) 
3. Baggrundsoplysninger (screen ingsskemaer) vedr. Bisp ebjerg Ho spital, Hillerø d Hospital, 

Frederikssund Hospital og Glostrup Hospital (FU) 
4. Region Hovedstadens generalplan (Er udleveret i forbindelse med regionsrådets møde den 28. 

april 2009) 
5. Generalplan for Bispebjerg Hospital (FU) 
6. Generalplan for Hillerød Hospital (FU) 
7. Generalplan for Frederikssund Hospital (FU) 
8. Generalplan for Glostrup Hospital (FU) 
9. Generalplan for Region Hovedstadens Psykiatri (FU) 
10. Generalplaner for de øvrige hospitaler (omdeles på regionsrådets møde) 
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11. Hillerød Hospital –  sammenligningsstudie (byggeri på eksisterende matrikel eller n ybyggeri 
på bar mark) (FU) 

12. Ekspertpanelets og regeringens vurdering af Region Hovedstadens Hospitalsplan (FU) 
13. Ansøgning Glostrup – andel vedr. Hornbæk-flytningen (RR) 

 
Sagsnr:  09004686 
 

 

 

 

 



Den 26. maj 2009 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 18. maj 2009, sag nr. 5 
 
SAG NR. 5 

ANSØGNING TIL SUNDHEDSSTYRELSEN OM GODKENDELSE AF 
SPECIALFUNKTIONER 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet tager redegørelsen om  ansøgning til Sundhe dsstyrelsen om 

godkendelse af specialfunktioner til efterretning, og 
2. at nyretransplantationer sam les på Rigshos pitalet, hvis der etableres et natio-

nalt transplantationscenter. 
 
 
RESUME 
 
Sundhedsstyrelsen skal efter sundhedsloven godkende placeringen af regionsfunk-
tioner og højt specialiserede funktioner (specialfunktioner) på offentlige og priva-
te sygehuse. 
 
Administrationen har derfor udarbejdet an søgninger om  varetagelse af special-
funktioner, der skal frem sendes til Sundhedsstyrelsen til godkendelse med ansøg-
ningsfrist den 1. juni 2009. Sundhedsstyrel sen forventer ultimo september 2009 at 
have truffet beslutning om  godkende lse af  specialfunktioner og vil derm ed have 
foretaget den sam lede fordeling af speci alfunktioner i landet som  afløsning for  
den gældende specialevejledning fra 2001. 
 
Hospitalsplanen og psykiatriplanen, der fø lges i specialeansøgningerne, betyder, 
at en lang række specialer sam les på fæ rre enheder. Ansøgningerne ligger inden-
for rammerne af regionens hospitalsplan og psykiatriplan bortset fra, at det f ore-
slås, at alle transp lantationer på sigt sam les i ét la ndsdækkende transplantations-
center, der placeres på Rigshospitalet. Der  ansøges dog om  i den kommende tre-
årige specialeplanlægningsperiode at be holde den nuværende fordeling af nyre-
transplantationer både på Rigshospitalet og Herlev Hospital.  
 
De fleste ledelsesm æssige samm enlægninger so m følger af hospitalsp lanen og  
psykiatriplanen er allerede gennemført, mens de fysiske sam linger af funktioner 
sker i takt med, at de finansieringsm æssige forudsætninger for de nødvendige an-
lægsinvesteringer tilvejebringes. 
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SAGSFREMSTILLING 
 
Baggrunden for regionens ansøgninger om varetagelse af specialfunktioner inden-
for som atikken og psykiatrien er, at S undhedsstyrelsen efter sundhedslovens § 
208 som noget nyt skal godkende placeringen af regionsfunktioner og højt specia-
liserede funktioner (specialfunktion er) på offentlige og private sygehuse. Grund-
laget for godkendelse er blandt andet de fa glige krav og anbefalinger, som er fast-
sat i Sundhedsstyrelsens vejledninger for de enkelte specialer. Formålet er at sikre 
en effektiv landsdækkende koordinering af den specialiserede behandling.  
 
Sundhedsstyrelsen arbejder i specialeplanl ægning med to overordnede funktions-
niveauer:  
 
 Hovedfunktioner, hvor såvel sygdom som sundhe dsvæsenets ydelser er hyp-

pigt forekommende, hvor kom pleksiteten er begrænset, og hvor ressourcefor-
bruget ikke tilsiger en samling af ydelserne (dvs. det almindelige og hyppige), 

 
 Specialfunktioner, hvor sygdom  eller sundhedsvæse nets ydelser er sjældent 

forekommende, og/eller hvor ydelserne er af betydelig  kompleksitet, og/eller 
hvor ressourceforbruget tilsiger samling af ydelserne (dvs. det sjældne, det dy-
re og det komplicerede).  

 
Dernæst foretager Sundhedsstyrelsen en underopdeling af specialfunktioner i:  
 
 Regionsfunktioner, der typisk kan etableres på 1-3 sygehuse i hver region, 
 Højt specialiserede funktioner, der typisk kan etableres 1-3 steder i landet. 
 
Regionerne skal ikke ansøge Sundhedsstyrelsen om godkendelse af placeringen af 
hovedfunktioner. Den aktuelle ansøgnings proces om handler kun specialfunktio-
nerne.  
 
Sundhedsstyrelsen har præciseret, at hvis personalet på en afdeling m ed funktion 
på flere matrikler har fast m ødested (dvs. personalet er opdelt, så de arbejder fast 
på en m atrikel), og der ønskes placeret en  funktion på begge m atrikler, skal der  
søges om placering på begge m atrikler. Det kan  enten ske ved at søge om selv-
stændig varetagelse af funktionen begge st eder eller ved ud arbejdelse af en sam -
arbejdsaftale. 
 
Undtaget herfra er udefunktioner, dvs. funktioner, hvor det samm e personale har 
mødested såvel på den matrikel, der tildeles specialfunktionen, men også i mindre 
omfang på andre matrikler.  
 
I hospitalsplanen opereres med samarbejds- og udefunktioner. Disse funktioner er 
i ansøgningerne behandlet som  udefunkti oner, hvor lægerne er  ansat ved leve-
ringshospitalet, som også varetager visitationen til funktionshospitalet. Dvs. at der 
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kun søges om specialfunktioner på leveri ngshospitalerne, og udefunktionerne er 
beskrevet i ansøgningerne. 
 
Regionens forslag til ansøgninger om  varetagelse af specialfunktioner, er baseret 
på forslag og høring af De Sundhedsfag lige Råd. Rådene og hospitalsdirektioner-
ne har således været tæt inddraget i ansøgningsprocessen. Ansøgningerne for 
hvert speciale består udover en tekstansøgni ng af bl.a. et skem a, som er vedlagt 
mødesagen. Heri er for hvert speciale a ngivet på hvilke hospitaler/psykiatriske 
centre, at funktionerne ønskes placeret. En funktion kan enten varetages selvstæn-
digt eller i form aliseret samarbejde med det sygehus/psykiatriske center, som  har 
fået tildelt funktionen. 
 
Sundhedsstyrelsen forventer ultimo september 2009 at ha ve truffet beslutning om 
godkendelse af specialfunktioner og vil dermed have foretaget den samlede forde-
ling af specialfunktioner i lande t som afløsning for den gældende specialevejled-
ning fra 2001. Godkendelsen er som udgangspunkt gældende for tre år.  
 
Ansøgningerne følger hospitalsplanen og psykiatriplanen  
Hospitalsplanen og psykiatriplanen, der følges i specialeansøgningerne til Sund-
hedsstyrelsen, betyder, at en lang række specialer samles på færre enheder. 
 
Ansøgningerne om  varetagelse af special funktionerne ligger indenfor rammerne 
af regionens hospitalsplan og psykiatriplan bortset fra, at det foreslås, at alle trans-
plantationer på sigt samles i ét landsdækkende transplantationscenter, der placeres 
på Rigshospitalet. Aktuelt foregår nyretransplantationer både på Rigshospitalet og 
Herlev Hos pital, hvilk et f remgår af hos pitalsplanen. Forslaget om  et landsdæk-
kende transplantationscenter er nærmere beskrevet nedenfor. 
 
I hospitalsplanen og psykiatriplanen ford eles specialerne mellem hospitalerne og 
de psykiatriske centre på hoved- og specialfunktionsniveau. Da Sundhedsstyrelsen 
opdeler specialfunktioner i henholdsvis regi ons- og højt specialiserede, har adm i-
nistrationen præciseret vare tagelsen af disse på regi onens hospitaler og psykiatri-
ske centre.  
 
I ansøgningerne til Sundhedsst yrelsen foreslås det for nog le specialfunktioner, at  
funktionsniveauet ændres enten op eller ne d (f.eks. at en regionsfunktion ændres 
til en hoved funktion), fordi De Su ndhedsfaglige Råd vurderer, at fu nktioner er 
placeret på et uhensigtsmæssigt niveau i Sundhedsstyrelsens specialevejledninger.  
 
Sundhedsstyrelsen forventer som udgangspunkt, at godkendte specialfunktioner er 
implementeret senest med udgangen af 2010. De fleste ledelsesmæssige sammen-
lægninger som følge af hospitalsplanen og psykiatriplanen er allerede gennemført, 
mens de fysiske samlinger af funktioner sker i takt med, at de finansieringsmæssi-
ge forudsætninger for de nødvendige anlægsinvesteringer tilvejebringes. 
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Regionsfunktioner 
Administrationen vurderer ef ter dialog m ed både regionens sundhedsfaglige råd 
og Sundhedsstyrelsen, at faglige f orhold for visse specialfunktioner berettiger 
Region Hovedstaden til at afvige fra Sundhedsstyrel sens udgangspunkt om, hvor 
mange steder disse kan varetages.  
 
Inddelingen af regionens hospitals- og ps ykiatrivæsen i fire store planlægnings-
områder – Nord, Midt, Byen og Syd, hvor hvert planlægningsområde har et be-
folkningsunderlag på 310.000 til 460.000 i ndbyggere, betyder f x, at patientvolu-
men i nogle tilfælde vurderes at være så st ort, at regionsfunktioner foreslås place-
ret på alle fire om rådehospitaler. Endvidere er der regionsfunktioner, der m inder 
så m eget om  hinanden, at der kan opbygges specifik erfaring, som  dækker på 
tværs af disse funktioner og derm ed gør, at volumen bliver større end, hvis m an 
betragter funktionerne isoleret.  
 
På områdehospitalerne varetages de speci aler, der er nødvendige for at varetage 
modtagelse og behandling på hoved- og re gionsfunktionsniveau af borgere m ed 
akutte behandlingskrævende sygdomme og lidelser. 
 
For psykiatriens vedkommende varetage s regionsfunktionerne som udgangspunkt 
maksimalt tre steder – undtag en for en enkelt funktion, der aktuelt varetages fire 
steder. 
 
Højt specialiserede funktioner 
For de hø jt specialiserede funktioner i både som atikken og psykiatrien gælder, at 
der ansøges om, at de som udgangspunkt kun pl aceres ét sted i region en. En stor 
del af  den højt spe cialiserede b ehandling v il b live v aretaget på Rig shospitalet. 
Men der ansøges også om, at andre hospita ler i regionen varetager højt specialise-
ret behandling inden for udvalgte special er, hvilket Sundhedsstyrelsen har for-
håndstilkendegivet er i orden.  
 
For nogle højt specialiserede funktioner har De Sundhedsfaglige Råd og adm ini-
strationen vurderet, at antallet af patien ter er så stort, at der bør ansøges om , at 
funktionerne varetages på mere end ét hospital i regionen. I tilfælde, hvor en funk-
tion skal varetages på to hospitaler i regionen, placeres den som  udgangspunkt på 
ét hospital i planlægningsom råde Nord e ller Midt, og på ét hospital i planlæg-
ningsområde Syd eller Byen. I enkelte tilf ælde ansøges der om, at højt specialise-
rede funktioner varetages m ere end to st eder i regionen, fordi funktionen fagligt 
ikke vurderes at være kompliceret at udføre. 
 
Et transplantationscenter i Danmark 
For visse højt specialiserede funktioner er der så lille en volum en, at de kun bør 
foregå ét sted i Danmark. For eksempel foretages der hjertetransplantationer både 
på Rigshospitalet og Århus Universitetssygehus, selvom der i 2008 kun blev fore-
taget 20 hjertetransplantationer. Heraf 11 på Rigshospitalet. 
 



Som nævnt lægges der derfor op til, at Region Hovedstaden foreslår Sundhedssty-
relsen, at der på sigt etab leres ét nationalt center placer et på Rigshospitalet, som  
varetager alle transplantationer af hjer ter, lunger, lever, nyrer og andre organ-
transplantationer fx tyndtarm.  
 
Samling i ét nationa lt center vil bety de, at der s ikres et tilstr ækkeligt volumen til 
at udvikle bl.a. den kirurgiske teknik i forbindelse med transplantationer, og det 
har betydelige driftsfordele fx i forbinde lse med udtagning af  organer, hvor m an 
kun behøver at sende et hold af kirurger af sted til donoroperationen.  
 
En international undersøgelse fra august 2008 viser, at m an skal op på et årlig t 
volumen på >140 nyretransplan tationer, før der sker en forbedring i overlevelsen 
af transplanterede nyrer og i patientoverlevelsen.  For at kunne nå dette volumen i 
Danmark bør nyretransplantationer sam les ét  sted, idet der på landsplan udføres  
ca. 170 om året. I Region Hovedstaden udføres samlet ca. 75 (55-60 på Rigshospi-
talet og 15-20 på Herlev Hospital). Hvis der ikke kan skabes ét nationalt center, er 
der ikke aktuelt nogen kvalitative eller driftsm æssige argumenter for at sam le ny-
retransplantationerne internt i Region Hovedstaden. Derfor er der ansøgt om  i den 
kommende periode at beholde den nuvære nde fordeling af nyretransplantationer 
både på Rigshospitalet og Herlev Hospital.  
 
Rigshospitalet foretager i dag en række kombinerede transplantationer, f.eks. hjer-
te- og lungetransplantation, hjerte- og le vertransplantation sa mt komplicerede 
transplantationer for sjældne hjertelidel ser. E ndvidere varetager Rigshospitalet 
allerede i dag størstedelen af de øvrige  organtransplantation er i Danmark. Dette 
har betydet, at der er etableret et fors knings- og udviklingsmiljø, der har haft stor 
betydning for udviklingen af det samlede transplantationsprogram på Rigshospita-
let.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Ansøgningerne om specialfunktioner har ikke i sig selv økonom iske konsekven-
ser. I enkelte tilfælde inden for især psykiatrien er der dog f ra Sundhedsstyrelsen 
beskrevet funktioner, der vil betyde etablering af behandlingstilbud til helt nye  
målgrupper. I disse tilfælde vil regionen søge om funktionerne med det forbehold, 
at de først etableres i den takt, som  der kan findes finansieringsmæssigt grundlag 
herfor.  
 
Den fysiske samling af nogle funktioner fo rudsætter anlægsinvesteringer, som vil 
ske i takt med, at de finansieringsm æssige forudsætninger for de nødvendige an-
lægsinvesteringer til im plementering af  hospitalsplanen og psykiatriplanen tilve-
jebringes.  
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SAGEN AFGØRES AF  
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Peter Kay Mortensen (A) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens 
behandling. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt. 
 
Asger Larsen (C) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Ansøgning vedr. specialiserede funktioner: Samlet oversigt over specialeplanlægning (FU) 
2. Skemaer til Sundhedsstyrelsen om placering af specialfunktioner for hvert speciale (FU) 
 

Sagsnr:  08013927 
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Den 26. maj 2009 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 18. maj 2009, sag nr. 4 
 
SAG NR. 6 

INDBERETNING TIL DEPOTRÅDET 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at vedlagte forslag til skriftlig indberetning for 2008 fremsendes til Depotrådet, 

og  
2. at udkastet til ov ersigt over den offentlige  indsats samtidig sendes i offentlig  

høring, herunder til kommunerne i en 4 uge rs periode forud for udarbejdelse af 
den endelige oversigt. 

 
 
RESUME 
 
På jordforureningsom rådet skal regionsrådet årligt indsende en indberetning til 
Depotrådet om  de gennemfør te aktiviteter og den planlagte indsats m v. for det 
kommende år. Forslag til sk riftlig indberetning, inkl. udkast ti l oversigt over den 
offentlige indsats for 2009 og de nærmeste år forelægges regionsrådet inden frem-
sendelse til Depotrådet og inden oversigten sendes i offentlig høring. 
 
Oversigten indsendes til Depotrådet m ed forbe hold for regionsrådets endelige 
godkendelse af oversigten efter den offentlige høring. 
 
Forslag til indberetning er i overensstemmelse med regionens strategi for jordfor-
urening, som blev vedtaget af regionsrådet i november 2007.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Ifølge lov om forurenet jord skal regions rådet årligt indsende en indberetning til 
Depotrådet om gennemførte aktiviteter og om den planlagte indsats, budgetter mv. 
for det kommende år.  
 
Depotrådet er et råd nedsat af miljøministeren. Rådet følger miljømyndighedernes 
administration af jordforureningsloven.  
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Indberetningen består af  en elektronisk del og en skriftlig del. EDB-
indberetningen består af faktuelle oplysn inger om  arealer, som  er kortlagt. Den 
elektroniske del er f remsendt administrativt til Miljøstyrelsen indenfor den af  mi-
nisteriet fastsatte frist. 
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Den skriftlige indberetning, som er bilagt mødesagen i sin helhed, omfatter oplys-
ninger om gennemførte aktiv iteter i 2008, som  ikke fremgår af den elektroniske 
del. Herunder beskrivelse af prioriteringe n af d en samlede indsats p å jordforure-
nings-området, regnskabsoversigt for jordforureningsområdet for 2008, aktivitets-
planer og budget for 2009 sam t oplysninger om større forureningssager, hvor ud-
gifterne til oprydning forventes at overstige 10 mio. kr.  
 
Regionens opgaver på jordforureningsområdet kan opdeles i fire hovedområder:  
 
1. Øvrige m yndighedsopgaver og adm inistrative opgaver i forb indelse med ejen-

domsmæglerforespørgsler, borgeres ønske  om at bygge på forurenede grunde 
og forureningssager for Oliebranchens Miljøpulje,  

2. Kortlægning og undersøgelser med henblik på at finde forurenede grunde, hvor 
der kan være et behov for oprydning af forureningen,  

3. Oprydning af forurenede grunde der truer drikkevandsressourcen og indeklima-
et i boliger og børneinstitutioner,  

4. Drift af afværgeanlæg samt overvågning af forurenede grunde, hvor der ikke er 
igangsat afværge.  

 
Indsatsen på de fire hovedområder i 2008 fremgår af nedenstående skema:  
 

Hovedområder  Aktivitet  Antal  Økonomi i  
mio.kr. og 
(% af bevil-
ling)  

Private undersøgelser og op-
rydninger  

850

Heraf sager fra kommunerne 
om byggeri på  
forurenede grunde  

120

Olie/benzinforureningssager 
for Oliebranchens Miljøpulje  

225

1. Øvrige myndig-
hedsopgaver og ad-
ministrative opgaver 
m.m. 

Besvarelse af ejendomsmæg-
ler-forespørgsler  

23.000

19,0  
(16 %)  

Vurdering og indledende un-
dersøgelser af grunde, der kan 
være forurenet  

695

Revurderinger af kortlæg-
ningsgrundlag som følge af ny 
lovgivning 

1.070

Gennemgang af børneinstitu-
tioner mhp. undersøgelse 

367

Undersøgelser på børneinstitu-
tioner 

35

2. Kortlægning og  
undersøgelser  

Videregående undersøgelser 
for vurdering af behov for 
afværge 

48

33,5  
(28,6 %)  
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3. Oprydning  Afværgeprojekter  14 44,4  
(37,9 %)  

Drift af afværge i 23 kommu-
ner  

994. Drift af afværgean-  
læg og overvågning  

Overvågning af forurenede 
grunde  

107

20,5  
(17,5 %)  

 
Ad 1. På de t administrative område er der i 2008 behandlet 850 private undersø-
gelser og oprydninger, heraf 120 sager fr a kommunerne i forbindelse med byggeri 
på forurenede grunde. Endvidere er der behandlet 225 olie/benzin-
forureningssager indsendt af Oliebranchens Miljøpulje. Herudover er der besvaret 
23.000 forespørgsler fra borgere og ejendomsmæglere vedrørende oplysninger om 
forurening på specifikke grunde.  
 
Ad 2. På kortlægnings- og undersøgelsesområdet er der i 2008 gennem ført vurde-
ring og /eller kortlægningsundersøgelser på 695 grunde. 1.070 kortlagte lokaliteter 
er gennemgået og revurderet som  følge af æ ndrede, centralt fastsatte kriterier for 
kortlægning af jordforurening. Materiale ve dr. 367 børneinstitutioner indsendt fra 
8 kommuner er gennemgået, hvoraf 35 institutioner er undersøgt. På 48 grunde er 
der gennemført videregående undersøgelser  m ed henblik på vurdering af behov 
for afværge. Til disse un dersøgelser er der anvendt 33,5 mio. kr. svarende til 28,6 
% af forbruget. 
 
Ad 3. På om rådet oprydning af forurenede grunde er der i 2008 igang-
sat/videreført afværgeprojekter på 14 l okaliteter indenfor en sam let budgetramme 
på 44,4 mio. kr. svarende til 37,9 % af forbruget. Alle 14 lokaliteter er steder, hvor 
der har været anvendt chlorerede opløsningsm idler på renserier eller metalforar-
bejdende virksomheder. Af væsentlige  afværgeaktiviteter kan nævnes oprydning 
på Vestergade 5 i Skuldelev, M.W . Gjøes Vej (fase 4 af 4 fa ser) og Frydensberg-
vej 29-31.  
 
Ad 4. På om rådet drift af afværge og ove rvågning af forurenede grunde er der i 
2008 gennemført drift af afværgeanlæg på 99 lokaliteter fordelt på 23 kommuner i 
regionen. Der blev lukket 4 afværgeanlæg og 1 nyt anlæg overgik fra etablering til 
drift. Herudover er forureningsniveauet  overvåget på 107 grunde. Til drift og 
overvågning blev der sam let anvendt 20,5 mio. kr. svarende til 17,5 % af forbru-
get.  
 
Budgettet for 2008 blev ikke anvendt fu ldt ud. Mindreforbruget på 5,6 m io. kr. 
skyldes at tidsplanen på enkelte jord forureningsprojekter blev forskudt. Mindre-
forbruget anvendes i 2009.  
 
I 2009 forventes igangsat/vid ereført videregående undersøgelser på ca. 53 lokali-
teter fordelt på 19 kommuner. Der forvente s afværgeaktiviteter på 26 lokalitete r. 
Budgettet til videreg ående undersøg elser er på 19 m io. kr. og til afværgeforan-
staltninger på 59 m io. kr. i 2009. Af væ sentlige aktiviteter kan nævnes afværge-



foranstaltninger på Bagsværd Hovedgade, M.W. Gjøesvej i Reerslev og Vesterga-
de i Skuldelev, hvor der har været anvendt chlorerede opløsningsmidler på rense-
rier eller metalforarbejdende virksomheder.  
 
Undersøgelses- og oprydningsindsatsen vil først og fremmest finde sted på om rå-
der med særlige drikkevandsinteresser sam t på om råder med følsom arealanven-
delse. Det vurderes, at den væsentlig ste truss el m od grundvandsress ourcen og 
arealanvendelse er chlorerede opløsningsm idler. Det er en forureningstype der er 
letopløselig i grundvandet, kan transporte res langt i jord og grundvand og er m u-
ligt kræft-fremkaldende.  
 
Koncern Miljø har udarbejdet forslag til skriftlig indberetning til Depotrådet. Ak-
tivitetsplanen for 2009 bærer stadig præg af, at området tidligere har været admi-
nistreret af 4 enheder, der har haft oplysninger om de forurenede lokaliteter i for-
skellige datasystemer. En samlet prioritering kan først ske, når Koncern Miljø får 
samlet alle oplysninger i én ny samlet elektronisk database. Dette forventes at ske 
ultimo 2009. Sidste år var det forventningen, at jordforureningsdatabasen (JAR) 
ville kunne ibrugtages primo 2009, men en række tilpasninger af systemets funk-
tionalitet har medført en forskydning til ultimo 2009. 
 
Som en del af indberetninge n har Koncern Miljø udarbejdet et forslag til en over-
sigt over den offentlige indsats  for 2 009 og de n ærmeste år. Denne overs igt skal 
regionen udarbejde i henhold til jordforureningsloven. Ov ersigten skal indeholde 
oplysning om, på hvilke arealer, der skal  foretages undersøgelser eller afværge-
foranstaltninger herund er oprydning . O ffentligheden skal inddrages fo rud for 
udarbejdelsen af den endelige oversigt.  
 
Oversigten over den  of fentlige ind sats f orelægges reg ionsrådet p å ny,  ef ter at 
oversigten har været udsendt i offentlig høring og til kommunerne i regionen.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Peter Kay Mortensen (A) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens 
behandling. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt. 
 
Asger Larsen (C) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling. 
 
 
Bilagsfortegnelse:  
1. Udkast til Indberetning til Depotrådet med tilhørende bilag (FU) 
2. Notat af 19. maj 2009 om Udviklingen i ressourceanvendelsen på jordforureningsområdet fra 

2007 til 2008 (RR) 
3. Notat af 19. maj 2009 om Regionens og kommunernes indsats i forbindelse med undersøgelse 

af mulig jordforurening på børneinstitutioner (RR) 
 
Sagsnr:  09000801 
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Den 26. maj 2009 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 18. maj 2009, sag nr. 6 
 

Afrapportering fra underudvalget vedrørende hospitalsområdet 

 
SAG NR. 7 

AFRAPPORTERING FRA UNDERUDVALGET VEDRØRENDE HOSPI-
TALSOMRÅDET OM KVALITET OG PATIENTSIKKERHED 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at underudvalgets afrapportering indgår i de t videre arbejde m ed de aktuelle for-
beredelser til akkreditering i regionen og arbejdet med en kommende kvalitets- og 
patientsikkerhedspolitik. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Underudvalget vedrørende hospitalsom rådet har som  delkomm issorium haft at  
drøfte de ak tuelle forberedelser til a kkreditering ved Den Danske Kvalitetsm odel 
(DDKM) og Joint Commission International (JCI).  
 
Endvidere har underudvalget haft til opgave at drøfte anbefalinger til en kommen-
de kvalitets- og patients ikkerhedspolitik for regionen f or 2010 og f remefter. Her-
under metoder til at gøre politikken m ålbar og metoder til (i forlængelse af regio-
nens bruger- og pårørendepolitik) at inddrage brugere og pårørende i arbejdet med 
kvalitet og patientsikkerhed.  
 
Udvalget afrapporterer sammen med underudvalget vedr. psykiatri- og socialom-
rådet og underudvalget for praksis og forebyggelsesområdet. 
 
Underudvalget vedr. hospitalsområdet har drøftet kvalitet og patientsikkerhed på 
fire møder. Som grundlag herfor er udvalget blevet præsenteret for oplæg om de 
temaer, som adresseres i kommissoriet. Udvalget har i sin afrapportering følgende 
overvejelser og anbefalinger om kvalitet og patientsikkerhed: 
 
Forberedelse til akkreditering 
 Akkreditering er med til at forbedre kvaliteten i behandlingen af patienterne. I 

Region Hovedstaden har hospitalerne gode  erfaringer m ed akkreditering efter 
JCI eller har forberedt sig på akkreditering efter den model, 
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 Udvalget har drøftet ulemper og fo rdele ved dobbelt akkreditering og gør op-
mærksom på den yderligere arbejdsbel astning, som gennemførelsen af akkre-
ditering efter både JCI og DDKM kan betyde for personalet, 

 Akkrediteringen af hospitalerne og psyki atrien i regionen bø r således tilrette-
lægges på en m åde, så arbejdet forbunde t hermed belaster det kliniske perso-
nale mindst muligt, 

 Det er i den forbindelse en vigtig del af  akkrediteringsarbejdet, at der udarbej-
des fælles vejledninger for standarder ne i JCI og DDKM, og at kun nøgleper-
soner i kvalitetsarbejdet skal kende de bagvedliggende to standardsæt. 

 
Kommende kvalitets- og patientsikkerhedspolitik 
 Stærkt ledelsesm æssigt fokus og priorite ring af indsatsom råder er en forud-

sætning for, at initiativer til udvikling og sikring af kvalitet i patientbehandlin-
gen får gennemslagskraft, 

 Det er vigtigt, at regionen, kommuner og praksissektoren samarbejder om kva-
litetsudvikling og patientsikkerhed, sålede s a t kvalitets arbejdet om fatter de t 
samlede patientforløb, 

 For at sikre den nødvendige høje priorite ring af kvalitetsområdet skal der sk e 
kontinuerlig politisk opfølgning. 

 
Målbarhed af kvalitet 
 At der i reg ionens kommende kvalitets - og patientsikk erhedspolitik ops tilles 

en række begrænsede, prioriterede og væsentlige målområder, 
 Der skal så vidt m uligt tages afsæt i ek sisterende data/systemer, hvorfra disse 

data kan udtrækkes for at reducere klinikernes forbrug af tid til registrering, 
 For at sikre høj kvalitet i patientbehandlingen er der endvidere behov for fort-

sat forbedring af og fokus på anvendelsen af kliniske kvalitetsdata fra hhv. Det 
Nationale Indikatorprojekt og øvrige kliniske kvalitetsdatabaser. 

 
Inddragelse af brugere og pårørende 
 Patientsikkerheden og patienttilfredsheden skal til stadighed søges øget ved at 

inddrage patienternes og pårørendes er faringer. Regionen skal udvikle mulig-
hederne for dette og løbende sikre sig, at de mest effektive metoder anvendes, 

 En kommende kvalitetspolitik skal udbygge og operationalisere anbefalinger-
ne i bruger-pårørendepolitikken om brugerinddragelse. 

 
I underudvalgets arbejde m ed akkreditering har der ikke været enighed om  re-
gionsrådets beslutning om dobbelt akkrediter ing på hospitalerne, id et Peer Wille-
Jørgensen finder, at det indebærer en unødig arbejdsbelastning for personalet. Han 
har derfor ønsket afrapporteringen æ ndret på følgende vis: ”Region Hovedstaden 
undlader at blive akkrediteret efter Joint Commission International og akkrediteres 
kun efter Den Danske Kvalitetsmodel.” 



 
 
SAGEN AFGØRES AF  
 
Regionsrådet. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Afrapporteringen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Peter Kay Mortensen (A) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens 
behandling. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Regionsrådsformanden satte forretningsudvalgets indstilling under afstemning. 
 
For stemte: A (13), B (5), C (6), F (3), O (3), V (7), Y (1) og Ø (1), i alt 39. 
Imod stemte: Peer Wille-Jørgensen (Ø) og Bjarne Thyregod (Ø), i alt 2. 
Undlod at stemme: 0. 
I alt: 41. 
 
Forretningsudvalgets indstilling herefter tiltrådt. 
 
Asger Larsen (C) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Afrapportering om kvalitet og patientsikkerhed af 16. april 2009 (FU) 
2. Konklusion f ra m øde de n 30. a pril 2 009 i  U nderudvalget ve dr. h ospitalsområdet an gående 

behandling af sag nr. 3 om kvalitet og patientsikkerhed (FU) 
 
Sagsnr:  08015365 
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Den 26. maj 2009 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 18. maj 2009, sag nr. 7 
 

Afrapportering fra underudvalget vedrørende psykiatri- og socialområdet 

 
SAG NR. 8 

AFRAPPORTERING FRA UNDERUDVALGET VEDRØRENDE PSYKI-
ATRI- OG SOCIALOMRÅDET OM AKTUEL FORBEREDELSE TIL 
AKKREDITERING 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at underudvalgets afrapportering indgår i de t videre arbejde m ed de aktuelle for-
beredelser til akkreditering i regionen. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Underudvalget vedrørende psykiatri og socialområdet har som  delkommissorium 
at drøfte regionens aktuelle forberedel ser til akkreditering ved Den Danske Kvali-
tetsmodel og Joint Commission International - med særlig vægt på psykiatrien. 
 
Udvalget afrapporterer sammen med underudvalget for hospitalsområdet og un-
derudvalget for praksis og forebyggelsesområdet. 
 
Underudvalget har drøftet de aktuelle forb eredelser til akkreditering på tre m øder. 
Som indledning til drøftelserne er udvalget  præsenteret for akkrediteringsstrategi-
en generelt i Region Hovedstaden sam t de aktuelle forberedelser, der pågår i Re-
gion Hovedstadens Psykiatri. 
 
I forberedelsesarbejdet har psykiatrien særligt fokus på følgende fire områder. 
 
Ledelsesforankret kvalitetsudvikling 
Processen skal være båret af lederne, hvor for Psykiatriens Kvalitetsråd er reorga-
niseret så der skabes sammenhæng mellem ledelse og kvalitetsudvikling.  
 
Uddannelse  
Det prioriteres, at organisationens fors kellige lag hurtigt kan være inform erede 
om, hvad de r skal ske, om deres rolle i forberedelsesarbejdet og om, hvordan det 
kommer til at påvirke hverdagen. Der afholdes en række kurser, temadage og mø-
der på alle niveauer i organisationen, så alle er v elinformerede i forhold til de op-
gaver, som de skal løfte. Det er for eksem pel vigtigt at få s lået fast, er det ikke er 
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nødvendigt, at klinikerne kender indholdet af  kvalitetsstandarderne, m en de skal 
til gengæld vide, hvad der står i vejledningerne.  
 
Udarbejdelse og harmonisering af politikker, vejledninger og instrukser 
Produktionen af vejledninger omhandler dels regional udarbejdelse og harmonise-
ring af vejledninger dels psykiatrispecifikke kvalitetsdokumenter. Psykiatrien har 
oprettet en database, som giver overblik  over kvalitetsdokumenterne og de om rå-
der, hvor der er krav om monitorering.  
 
Implementering i klinikken 
Psykiatriens kvalitetsorganisation sikrer udarbejdelsen af ve jledningerne, m ens 
den efterfølgende im plementeringsopgave er forankret i klinikken. Fokus for kli-
nikken er ikke standarderne, m en vejle dninger og instrukser . Im plementeringen 
involverer centrenes lokale kvalitetsorga nisation og er en ledelsesopgave, som 
understøttes af centrenes kvalitetskoordinatorer.  
 
Udvalget finder, at det er væsentligt, at psykiatrien indgår i arbejdet m ed akkredi-
tering, og akkrediteres af såvel Joint Commission International som  efter Den 
Danske Kvalitetsmodel.  
 
Udvalget er af den opfattelse, at akkreditering er vigtig for arbejdet med kvalitet i 
psykiatrien. Udvalget lægger samtidig vægt på, at akkrediteringsarbejdet gennem-
føres på den mest hensigtsmæssige måde og medfører mindst muligt dobbeltar-
bejde som følge af den dobbelte akkreditering. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF  
 
Regionsrådet. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Afrapporteringen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Peter Kay Mortensen (A) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens 
behandling. 
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REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Regionsrådsformanden satte forretningsudvalgets indstilling under afstemning. 
 
For stemte: A (13), B (5), C (6), F (3), O (3), V (7), Y (1) og Ø (2), i alt 40. 
Imod stemte: 0. 
Undlod at stemme: Peer Wille-Jørgensen (Ø). 
I alt: 41. 
 
Forretningsudvalgets indstilling herefter tiltrådt. 
 
Asger Larsen (C) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Afrapportering om aktuel forberedelse til akkreditering af 29. april 2009 (FU) 
 
Sagsnr:  08013927 
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Den 26. maj 2009 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 18. maj 2009, sag nr. 8 
 

Afrapportering fra underudvalget vedrørende praksis- og forebyggelsesområdet 

 
SAG NR. 9 

AFRAPPORTERING FRA UNDERUDVALGET VEDRØRENDE PRAK-
SIS- OG FOREBYGGELSESOMRÅDET OM KVALITET OG PATIENT-
SIKKERHED  

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at underudvalgets afrapportering indgår i det videre arbejde m ed en komm ende 
kvalitetspolitik. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Underudvalget vedrørende praksis- og forebyggelsesom rådet har haft følgende 
delkommissorium: 
 
Underudvalget drøfter regionens ønsker til kvalitetsarbejdet i praksissektoren, 
således at disse kan indgå i regionens kvalitetspolitik for 2010 og fremefter.  
 
Underudvalget drøfter i tilknytning hertil også udmøntningen af lovgivningen om 
patientsikkerhed, som fremover også gælder praksissektoren.  
 
Udvalget afrapporterer sammen med underudvalget vedr. psykiatri- og socialom-
rådet og underudvalget vedr. hospitalsområdet. 
 
Underudvalget vedr. praksis- og forebyggelsesområdet har drøftet kvalitet og pa-
tientsikkerhed på fire møder. Som grundlag herfor er udvalget blevet præsenteret 
for oplæg om temaerne, som adresseres i kommissoriet. Udvalget har i sin afrap-
portering følgende overvejelser og anbefalinger om kvalitet og patientsikkerhed: 
 
Kvalitetsudvikling i almen praksis 
 Udvalget anbefaler, at k valitetsudvikling i p raksissektoren primært sker gen-

nem en proces fra frivillige projek ter over øget brugerinvolvering til fastlæg-
gelse af ram merne via overenskom stforhandlingerne eller bindende regionale 
aftaler, 
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 Det anbefales, at der via praksisplane rne og kvalitetsorg anisationen, herunder 
de forskellige konsulentordninger, fokuser es på spredning af tiltag til kvali-
tetsudvikling til alle af yderne, 

 Udvalget an befaler, at krav om  tiltag til kvalitetsudv ikling f ortsat re jses i 
overenskomstforhandlingerne med praksissektoren. Alternativt kan der indgås 
regionale aftaler. 

 
Klinisk kvalitet 
 Udvalget anbefaler, at regionen understøtter implementering af kodesystemet 

for almen praksis (ICPC) og brug af datafangst, 
 Det anbefales, at der sikres tilbud til de praktiserende læger om bistand til kva-

litetsudvikling i form af fx konsulentbesøg, 
 De regionale tilbud om efteruddannelse, herunder den smågruppebaserede 

efteruddannelse, skal koordineres med de øvrige tilbud om facilitering og kon-
sulentbistand, således at der sikres et alsidigt tilbud om opfølgning og efterud-
dannelse til almen praksis. 

 
Patientoplevet kvalitet 
 Udvalget anbefaler, at mulighederne for måling af den patientoplevede kvali-

tet i praksissektoren forbedres, 
 Det eksisterende tilbud om deltagelse i DanPEP bør udvides. Der bør sikres 

tilbud om opfølgning, således at den praktiserende læge understøttes i formu-
lering af mål og opstilling af handlingsplaner på baggrund af resultaterne af 
DanPEP, 

 Det anbefales, at den patientoplevede kvalitet i forbindelse med patientforløb 
undersøges. 

 
Organisatorisk kvalitet 
 I praksisplanen for almen praksis er der foreslået en række tiltag til organisato-

risk udvikling i almen praksis, herunder større enheder, opgaveglidning og 
øget brug af praksispersonale. Udvalget anbefaler, at implementeringen af 
praksisplanen understøttes, 

 Det anbefales, at Region Hovedstaden deltager i pilotafprøvningen af kvali-
tetsmodellen for almen praksis i et mindre antal praksis, når modellen er klar 
til afprøvning. 

 
Patientsikkerhed 
 Udvalget anbefaler, at der i forbindelse med organiseringen af arbejdet med 

patientsikkerhed i praksissektoren fokuseres på effektiv kommunikation med 
praksis og læring af de alvorligste og hyppigst forekommende fejl, 

 Det anbefales, at der fokuseres på udvikling af en sikkerhedskultur, hvor ind-
beretninger af utilsigtede hændelser danner udgangspunkt for kvalitetsudvik-
ling og læring. 

 



Kvalitetsudvikling i de øvrige praksisområder 
 Udvalget anbefaler, at regionen formulerer krav til kvalitetsudvikling på de 

øvrige praksisområder ud over almen praksis, 
 Regionens krav til kvalitetsudvikling kan blandt andet baseres på erfaringerne 

fra projekterne i KVIS projektet, 
 Udvalget anbefaler, at der stilles krav til yderne på de øvrige praksisområder 

om faglig udvikling, 
 Udvalget anbefaler, at der stilles krav om tidsfrister for projektafslutning ved 

kvalitetsudviklingsprojekter, 
 De nævnte krav kan rejses ved overenskomstforhandlinger eller ved indgåelse 

af regionale aftaler. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF  
 
Regionsrådet. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Afrapporteringen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Peter Kay Mortensen (A) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens 
behandling. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt. 
 
Asger Larsen (C) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Afrapportering på kvalitetsområdet maj 2009 (FU) 
 
Sagsnr:  08004442 
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Den 26. maj 2009 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 18. maj 2009, sag nr. 9 
 
SAG NR. 10 

AFRAPPORTERING PÅ KVALITETSSTRATEGIEN FOR 2008 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet godkender den vedlagte rede gørelse for arbejdet m ed regionens 
kvalitetsstrategi i 2008, idet det konstateres,  at der foregår et om fattende arbejde 
med registrering og bearbejdning af klinis ke kvalitetsdata, m en at niveauet og 
udviklingen på dette område er utilfredsstillende. 
 
 
RESUME 
 
Regionsrådet godkendte på mødet 6. februar 2007 Kvalitetsstrategi for Region 
Hovedstaden 2007 – 2009. 
 
Vedlagte rapport redegør for status for implementering af kvalitetsstrategien efter 
det andet år. Afrapporteringen omhandler perioden august 2008 til april 2009. 
Der redegøres for status på følgende hovedområder: 
 
 Akkreditering, 
 Sygdomsspecifik kvalitet, 
 Patientsikkerhed, 
 Patient- og brugeroplevet kvalitet, 
 Praksissektoren, 
 Patientforløb, 
 Kvalitetsudvikling på det sociale område. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Regionsrådet godkendte på mødet 6. februar 2007 Kvalitetsstrategi for Region 
Hovedstaden 2007 – 2009. 
 
Kvalitetsstrategien angiver mål, principper og indsatsområder for det fælles kvali-
tetsarbejde i sundhedsvæsenet samt på det sociale område. 
 
Akkreditering 
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Forberedelse til akkreditering ved Joint Commission International (JCI) og ved 
Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) er et omdrejningspunkt i Kvalitetsstrategi-
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en. Regionsrådet vedtog, sammen med første afrapportering på Kvalitetsstrategien 
i august 2008, at regionens hospitaler og Region Hovedstadens Psykiatri skal ak-
krediteres både ved JCI og DDKM. 
Der har siden beslutningen været et stærkt fokus på de uddannelsesaktiviteter, der 
er nødvendige for at gennemføre akkrediteringen. Desuden pågår arbejdet med 
harmonisering af tværgående vejledninger og der er pt. udgivet 24 regionale vej-
ledninger og yderligere 9 er godkendt og afventer udgivelse. Harmoniseringen af 
vejledninger sikrer, at krav fra begge akkrediteringsmodeller opfyldes. Det klini-
ske personale skal således alene forholde sig til vejledningerne, og belastes ikke 
unødigt af beslutningen om akkreditering efter to modeller. 
 
Sygdomsspecifik kvalitet 
Indenfor arbejdet med sygdomsspecifik kvalitet, som beskæftiger sig med kvalite-
ten af behandlingen for den enkelte sygdom, har arbejdet med etablering af et mo-
nitoreringssystem til kræftpakkerne (MIS Kræft) været en omfattende opgave. 
Alle virksomheder rapporterer til de landsdækkende kliniske kvalitetsdatabaser, 
herunder til Det Nationale Indikatorprojekt (NIP). Det regionale Kvalitetsråd har 
besluttet at arbejde målrettet med en optimering af anvendelsen af kliniske kvali-
tetsdata – fra de kliniske databaser og fra Det Nationale IndikatorProjekt. De kli-
niske kvalitetsdata anvendes af virksomhederne til at følge op på kvaliteten i pati-
entbehandlingen. 
 
Patientsikkerhed 
I patientsikkerhedsarbejdet har der særligt været fokus på at inddrage patienter og 
pårørende i arbejdet. 
Regionens hospitaler har været engageret i kampagnen Operation Life, der har 
haft til formål at reducere antallet af forebyggelige dødsfald. I forbindelse med 
kampagnen er et mål for hospitalsdødeligheden introduceret i Danmark, nemlig 
HospitalsStandardiseret MortalitetsRate (HSMR). I hele perioden hvor HSMR har 
været målt, har Region Hovedstaden haft en god placering i målingerne. 
 
Patientoplevet kvalitet 
I slutningen af 2008 og foråret 2009 har fokus vedr. patientoplevet kvalitet været 
på opfølgningen på resultaterne fra to undersøgelser: en undersøgelse af de ambu-
lante patienters oplevelse af deres behandlingsforløb og en undersøgelse af kræft-
patienters oplevelse af behandlingsforløb. I begge tilfælde er der høj tilfredshed. 
Der er dog også mulighed for forbedring. Spørgeskemaundersøgelserne har en 
begrænset anvendelighed i forhold til at identificere konkrete tiltag til forbedrin-
ger, og erfaringsmæssigt ligger resultaterne for ØstDanmark lavest i disse under-
søgelser. Der sker lokalt en række tiltag for at forbedre den patientoplevede kvali-
tet yderligere. 
 
Praksissektoren 
For almen praksis er en række projekter og aktiviteter iværksat i regi af Kvalitets- 
og Efteruddannelsesudvalget. På medicinområdet har en indsats til begrænsning af 
brugen af vanedannende medicin vist sig særdeles udbytterig. Desuden er arbejdet 



med at samordne rekommandationer for medicin mellem hospitaler og almen 
praksis kommet meget langt. 
 
Patientforløb 
Indenfor patientforløb har fokus i 2008 været på udarbejdelse af en plan for den 
ældre medicinske patient og på færdiggørelse af forløbsprogrammer for kronisk 
sygdom indenfor områderne KOL og Diabetes type 2. 
 
Kvalitetsudvikling på det sociale område 
Kvalitetsarbejdet på det sociale område har bl.a. haft fokus på uddannelse af nøg-
lepersoner samt brugersikkerhed ved medicinhåndtering. Såvel Region Hovedsta-
den, Handicap som Region Hovedstadens Psykiatri deltager aktivt i udviklingen 
af en dansk kvalitetsmodel for det sociale område i regi af Danske Regioner. 
 
Administrationens vurdering 
Koncerndirektionen noterer sig de gode resultater, der er opnået på kvalitetsstrate-
giens indsatsområder i perioden. K oncerndirektionen har noteret sig, at der fore-
går et omfattende arbejde m ed registrering og bearbejdning af kliniske kvalitets-
data, men finder at niveauet og udviklingen på området er utilfredsstillende.  
 
Koncerndirektionen vil fremadrettet have fokus på fortsa t udvikling af kvaliteten, 
ledelsesmæssig forankring og synliggørelse  af resultaterne. Patientforløb og ud-
vikling af den kliniske kvalitet er områder, der vil have særlig opmærksomhed. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Afrapporteringen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Peter Kay Mortensen (A) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens 
behandling. 
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REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Regionsrådsformanden satte forretningsudvalgets indstilling under afstemning. 
 
For stemte: A (11), B (5), C (6), F (3), O (3), V (6), Y (1) og Ø (2), i alt 37. 
Imod stemte: Peer Wille-Jørgensen (Ø). 
Undlod at stemme: 0. 
I alt: 38. 
 
Forretningsudvalgets indstilling herefter tiltrådt. 
 
Peter Kay Mortensen (A), Flemming Pless (A) og Knud Andersen (V) deltog ikke 
i afstemningen. 
 
Asger Larsen (C) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Afrapportering af kvalitetsstrategi for Region Hovedstaden 2009 (FU) 
 
Sagsnr:  09004812 
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Den 26. maj 2009 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 18. maj 2009, sag nr. 10 
 
SAG NR. 11 

AFRAPPORTERING AF ARBEJDET I TASKFORCE FOR RENGØRING 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet godkender afrapporteringe n m ed de anførte anbefalinger og be-
slutninger. 
 
 
RESUME 
 
Regionsrådet besluttede i december 2008 på baggrund af de resultater, som pilot-
undersøgelsen for ekstern auditering på rengøringsområdet gav, at nedsætte en 
taskforce, der skulle udarbejde en handlingsplan for rengøring på regionens hospi-
taler (somatiske og psykiatriske) inkluderende en infektionshygiejnisk vinkel.  
 
Taskforce for rengøring skal, jf. kommissori et, afslutte sit arbejde m edio maj, og 
afrapportering fra gruppen foreligger herm ed. Koncerndirektionen har drøftet af-
rapporteringen, og beslutninger fra koncerndirektionen indgår i bilaget. 
Da taskforce afholder sit sidste møde den 13. maj 2009, eftersendes afrapporterin-
gen. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Regionsrådet besluttede i december 2008 på baggrund af de resultater, som pilot-
undersøgelsen for ekstern auditering på rengøringsområdet gav, at nedsætte en 
taskforce, der skulle udarbejde en handlingsplan for rengøring på regionens hospi-
taler (somatiske og psykiatriske) inkluderende en infektionshygiejnisk vinkel.  
 
Det er taskforce’s opgave (kommissorium) at udarbejde en handlingsplan, der 
indeholder beskrivelse og iværksættelse af en række langsigtede indsatser, herun-
der: 
 
 Uddannelse af medarbejdere og ledere teoretisk som praktisk i anvendelse af 

standarderne, 
 Ansvarsfordeling mellem sundhedsfagligt personale, rengøringspersonale og 

teknisk afdeling om rengøring og vedligeholdelse af apparatur og udstyr, 

49 

 Indtænkning af rengøringen som en tættere integreret del af det daglige, klini-
ske arbejde, 



 Udarbejdelse af forslag til årlige afrapporteringer for regionsrådet, bl.a. set i 
forhold til det politiske årshjul og de årlige dialogaftaler med virksomhederne.  

 
Desuden er det besluttet at gennemføre: 
 en årlig ekstern audit, 
 én årlig intern audit, 
 håndhygiejne kampagne med implementering af E – learningskurset i hånd-

hygiejne, 
 proces vedr. udbud af ekstern audit på rengøringsområdet i 2009 iværksættes, 

således at der primo 2010 foreligger undersøgelsesresultater. 
 
Taskforce har afsluttet sit arbejde, og denne mødesag omhandler de aktiviteter, 
der er igangsat, og beslutninger, som aktuelt er taget i relation til højnelse af ar-
bejdet med rengøring og hygiejne, herunder håndhygiejne på regionens virksom-
heder. Afrapporteringen rummer desuden koncerndirektionens stillingtagen til 
taskforce-anbefalingerne, og fremgår særskilt af bilaget.  
 
Hovedelementerne i afrapporteringen og anbefalingerne omhandler: 
 
 Fastlæggelse af præcise krav til resultater på rengøringsområdet, herunder 

konkrete mål for resultater ved ekstern auditering, 
 Uddannelse af nøglepersoner, 
 Afrapportering til regionsrådet, 
 Overvejelser om arbejdsdelingen mellem personalegrupper, herunder særligt 

fokus på rengøring af det medicotekniske udstyr samt overvejelser om, hvor-
dan serviceassistenter kan indgå i arbejdet, 

 Fastlæggelse af elementer i en håndhygiejnekampagne, 
 Udvikling og anvendelse af e-learning, 
 Overvejelser om højnelse af ansvarliggørelsen og ”kulturen” omkring rengø-

ring og hygiejne. 
 
Der indgår således målbare elementer i afrapporteringen, der favner nogle af de 
indsatsområder på hygiejeneområdet, der indgår i dialogaftalerne med virksomhe-
derne.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
De økonomiske konsekvenser er beskrevet i afrapporteringen og indgår som en 
del af indstillingen, idet det ligger fast, at der i alt afsættes 400.000 kr. til hygiej-
nekampagne og til uddannelse i auditering i 2009. Heraf afholdes 200.000 kr. af 
den centrale kvalitetspulje og 200.000 kr. afholdes af virksomhederne, efter for-
holdsmæssig fordeling. 
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Udgifter til ekstern auditering af rengøringen afholdes indenfor en ramme på 0,6 
mio. kr., som er afsat over kvalitetspuljen med budgettet for 2009. 



Øvrige udgifter afholdes af virksomhederne. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Peter Kay Mortensen (A) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens 
behandling. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt. 
 
Asger Larsen (C) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. ”Taskforce for rengøring” - afrapportering af arbejdet og koncerndirektionens beslutninger 

(FU) 
 
Sagsnr: 09001078  
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Den 26. maj 2009 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 21. april 2009, sag nr. 12 
Forretningsudvalget den 18. maj 2009, sag nr. 11 
 
SAG NR. 12 

PRAKSISPLAN FOR PSYKOLOGHJÆLP 2009-2012 – GODKENDELSE 
AF HØRINGSUDKAST 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at høringsudkast til Praksisplan for Psykologhjælp 2009-2012 godkendes. 
 
 
Sagen blev udsat på forretningsudvalgets møde den 21. april 2009 med henblik på 
indhentning af yderligere oplysninger om tilgængelighed samt forholdet mellem 
henviste klienter og klienter, som selv betaler for psykologhjælp. Sagsfremstillin-
gen er revideret med svar på de stillede spørgsmål. Der er tillige vedlagt et notat 
med uddybende oplysninger. 
 
RESUME 
 
Høringsudkast for Praksisplan for Ps ykologhjælp 2009-2012 blev godkendt på 
samarbejdsudvalgets m øde den 25. m arts 2009 og var på forretningsudvalgets 
dagsorden til m øde den 21. april 2009, hvor  sagen blev udsat. Med den forelig-
gende sag forelægges høringsudkastet igen  til godkendelse, nu m ed et bilag, der 
uddyber de områder, som forretningsudvalget havde spørgsmål til. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Der er ved styregruppen, nedsat af samarbejdsudvalget, udarbejdet et høringsud-
kast til Praksisplan for Psykologhjælp (bilag 1), som hermed forelægges til god-
kendelse af regionsrådet. Planen var på forretningsudvalgets dagsorden til møde 
den 21. april 2009, men idet udvalget havde spørgsmål til praksisplanen, blev pla-
nen ikke videresendt til regionsrådet. Spørgsmålene drejede sig om: 
 Tilgængelighed til praksis 
 Forholdet mellem den andel af psykologernes klienter, som bliver henvist ud 

fra henvisningsårsagerne, og dem, som selv betaler.  
Der er nu udarbejdet et bilag til planen (bilag 2), som besvarer disse spørgsmål. 
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I forhold til tilgængelighed vil handicapvenlig adgang indgå ved vurderingen af 
flytning af praksis samt ved etablering af nye praksis. I praksisplanen anbefales 
det desuden, at en forbedret handicaptilgængelighed tilstræbes ved flytning af 
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praksis, og desuden skal tilgængeligheden for bevægelseshæmmede offentliggøres 
på psykologernes på deres praksisdeklaration. I forhold til eksisterende ydere ind-
går der imidlertid endnu ikke kriterier for handicapadgang i overenskomsten, og 
der kan derfor ikke i praksisplanen stilles krav til eksisterende ydere om handi-
capadgang. 
 
I henhold til overenskomsten er antallet af psykologer, som kan tiltræde overens-
komsten, baseret på en forudsætning om, at psykologer i gennemsnit skal have ca. 
en fjerdedel af deres samlede omsætning fra overenskomstens personkreds. Såle-
des skal ca. 25 % af en psykologs klienter være henvist fra egen læge, mens 75 % 
psykologens klienter kan have andre problemstillinger end de i overenskomsten 
fastsatte henvisningsårsager. I overenskomsten er der ikke stillet noget krav om, at 
psykologen skal prioritere klienter fra overenskomstens personkreds ud over de 
påkrævede 25 % af praksis’ samlede klientgrundlag. Således adskiller psykolo-
gerne sig fra eksempelvis praktiserende læger og speciallæger, idet kun en be-
grænset del af deres klienter nødvendigvis skal være henviste klienter. 
 
Praksisplan for Psykologhjælp består, ligesom tidligere praksisplaner, af to dele: 
en kapacitetsplan og en udviklingsplan.  
I kapacitetsplanen belyses kapaciteten på psykologområdet inklusive den geogra-
fiske placering af praksis, økonomiske betragtninger, samt alders- og kønsforde-
ling blandt psykologerne.  
Udviklingsplanen indeholder en række anbefalinger til den fremtidige udvikling 
for psykologområdet. 
 
Det foreslås, at praksisplanen efter godkendelse i regionsrådet sendes i høring hos 
følgende relevante interessenter: 
 
 Praktiserende psykologer i Region Hovedstaden, 
 Dansk Psykolog Forening, 
 Alment praktiserende læger samt speciallæger i psykiatri og børnepsykiatri i 

Region Hovedstaden (ved Region Hovedstadens Lægekredsforening), 
 Kommunernes Landsforening, 
 Kommunerne i Region Hovedstaden, 
 Danske Regioner, 
 Danske Patienter, 
 Hospitalerne og psykiatrivirksomheden i Region Hovedstaden, 
 Relevante Sundhedsfaglige Råd i Region Hovedstaden. 
 
Efter høringens afslutning den 28. august 2009 indarbejdes høringssvarene i pla-
nen med henblik på endelig godkendelse i samarbejdsudvalget den 30. september 
2009 og i regionsrådet den 27. oktober 2009. 



 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Den økonomiske vurdering af konsekvenserne  i forbindelse m ed implementering 
af praksisplanens anbef alinger er vedlag t i bilag 3. For den sam lede Praksisplan 
for Psykologhjælp anslås de um iddelbart afledte økonomiske konsekvenser at 
være i alt 520.000 kr. til praksiskonsulentordning og datakonsulentordning.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
21.04.2009: Udsat med henblik på indhentning af yderligere oplysninger. 
Trine Petersen (B) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling. 
 
18.05.2009: Anbefales. 
 
Peter Kay Mortensen (A) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens 
behandling. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt, idet etablering af nye praksis og godkendelse af flytning af eksisterende 
praksis kun kan godkendes, hvis forholdene er handicapvenlige. 
 
Asger Larsen (C) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Høringsudkast til Praksisplan for Psykologhjælp, med bilag (FU) 
2. Notat om praksisplanens økonomiske konsekvenser (FU) 
3. Bilag til Praksisplan for Psykologhjælp 2009-2012: Svar på forretningsudvalgets spørgsmål til 

praksisplanen på møde 21. april 2009 (FU) 
 
Sagsnr:  08011042 
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Den 26. maj 2009 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 18. maj 2009, sag nr. 12 
Forretningsudvalget den 25. maj 2009, sag nr. 1 
 
SAG NR. 13 

BEVILLING AF MIDLER TIL ERHVERVSUDVIKLING 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet efter indstilling fra Vækstforum bevilger 150.000 kr. til projektet 
Copenhagen Finance IT Region med et samlet budget på ca. 2,5 mio. kr. under 
forudsætning af den resterende finansiering fra Regionale Strukturfond og øvrige 
parter.  
 
 
RESUME 
 
Vækstforum Hovedstaden anbefaler, at der m ed udgangspunkt i Erhvervsudvik-
lingsstrategien bevilges midler til følgende projekt: Copenhagen Finance IT Regi-
on. 
 
For projektet anbefales bevilget medfinansiering på i alt op til 150.000 kr. af en 
samlet økonomi på 2,46 mio. kr.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Copenhagen Finance IT Region 
Et af initiativerne i Vækstforum Hovedstadens initiativkatalog for 2009-2010 er 
Copenhagen Finance IT Region. Initiativet er et led i satsningen på klyngeudvik-
ling, da den finansielle sektor og IT-området nok hver for sig er stærke klynger, 
men tilsammen vil de kunne opnå et internationalt potentiale og dermed styrke 
Hovedstadsregionen i den globale konkurrence.   
 
Der er i dag et teknologisk og innovativt samspil mellem finansiel service og IKT, 
som et resultat af tiltagende mulighed for digitalisering af finansielle ydelser, 
hvorved op imod 40 % af de ansatte i den finansielle sektor i Hovedstadsregionen 
beskæftiger sig med IT i form af udvikling og drift. Med over 40.000 ansatte i 
finanssektoren i regionen, hvoraf mere end halvdelen sidder i flytbare hovedkon-
torsfunktioner, er det vigtigt med øget fokus på fastholdelse, tiltrækning og kvali-
fikationer.  
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Denne konkrete ansøgning er rettet mod gennemførelse af et forprojekt, en fase 1 
der gennemføres på ca. et halvt år, og som skal opbygge grundlaget for flere efter-
følgende faser. Det er dog forventningen, at der allerede til efteråret vil blive an-
søgt om yderligere at medfinansiere fase 2. Hvorved det samlede budget for Co-
penhagen Finance IT Region vil runde ca. 40 mio. kr. over en fireårig periode.  
 
Det overordnede formål for hele projektet er, at skabe grundlaget for en perma-
nent base – en ”klyngeorganisation” – der har som mål at udvikle den danske og 
øresundsregionale finanssektor, med særligt fokus på samspillet mellem finans og 
IT. Konkret er der tale om aktiviteter, der betyder udvikling af ny teknologi, etab-
lering af nye målrettede uddannelser, bedre måder for tiltrækning og fastholdelse 
af kvalificeret arbejdskraft samt styrkelse af den internationale markedsføring. 
 
Bag initiativet står en meget bred partnerkreds, der at repræsentere såvel arbejds-
giver og arbejdstager organisationer, vidensmiljøer og vidensinstitutioner som 
private virksomheder. Finansrådet forestår projektsekretariatet.  
 
Projektets samlede budget er på 2,46 mio. kr., baseret på 1,23 mio. kr. fra EU's 
Regionalfond, 1,08 mio. kr. fra de private partnere og 150.000. kr. fra de regionale 
erhvervsfremmemidler over en periode på et halvt år.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Udgifterne kan holdes inde n for budgetramm en til regi onal erhvervsudvikling i 
2009. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
18.05.2009: Udsat til ekstraordinært forretningsudvalgsmøde den 25. maj 2009. 
Peter Kay Mortensen (A) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens 
behandling. 
 
25.05.2009: Anbefales. 
 
Lars Engberg (A) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling 
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REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt. 
 
Asger Larsen (C) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Referat fra Vækstforums møde den 30. april 2009 (FU) 
2. Indstillingsnotat til Vækstforum af 23. april 2009 vedr. Copenhagen Finance IT Region (FU) 
 
Sagsnr: 08006536 
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Den 26. maj 2009 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 18. maj 2009, sag nr. 13 
Forretningsudvalget den 25. maj 2009, sag nr. 2 
 
SAG NR. 14 

STØTTE TIL INTERNATIONALE BEGIVENHEDER I EN MULTIARE-
NA 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet følger V ækstforums anbefaling og overfører sam t reserverer i 

alt 25 m io. kr., fra budgetramm en for re gional erhvervsudvikling til rammen 
for kulturmidler til at støtte internationale begivenheder i en multiarena, 

2. at budgetrammen for regional erhvervsudvi kling nedsættes m ed 25 mi o. kr. 
for 2009, og at ramm en for øvrig regi onal udvikling (kulturm idler) opskrives 
tilsvarende, og 

3. at regionsrådet bemyndiger administrationen til at gennemføre udbuddet.  
 
 
RESUME 
 
Det foreslås, at regionsrådet, i overe nsstemmelse m ed Vækstforum s anbefaling, 
overfører og reserverer i alt 25 m io. kr., som ka n sendes i udbud som  støtte til 
internationale begivenheder i en m ultiarena. Hermed skabes der m ulighed for at 
nå et væsentligt mål i den vedtagne begivenhedsstrategi for Region Hovedstaden.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Vækstforum har på sit møde den 30. apr il 2009 behandlet en sag om  at bakke op 
om og bidrage til a t skabe forudsætningerne for internationale begivenheder i en  
multiarena i hovedstadsregionen (sagen er vedlagt som bilag  1). Derfor anbefaler 
Vækstforum regionsrådet, at der reserveres og overføres i alt 25 mio. kr., svarende 
til 5  mio. kr. om  året i en f em-årig opsta rtsperiode, f ra midlerne til r egional er-
hvervsudvikling til midlerne til regional kulturudvikling med henblik på et offent-
ligt udbud om afholdelse af store internationale begivenheder i en multiarena. 
 
Baggrund 
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Det er et m ål i Region Hovedstadens begi venhedsstrategi at tiltrække s tore inter-
nationale begivenheder til hovedstadsregionen. Mulighederne begrænses dog bl.a. 
af manglen på en velindrettet stor fleksi bel indendørs facilitet, der kan benyttes af 
minimum 15.000 siddende tilskuere ved større sports- og kulturevents . Køben-
havns Kommune og staten har allerede afsa t midler til at skabe forudsætningerne 
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for en m ultiarena i hovedstadsregion en. Regionen har i både erhvervsud viklings-
strategien og begivenhedsstrategien fokus på at fremm e hovedstadsregionens mu-
ligheder for at tiltrække store internationale events. 
 
Den type faciliteter er alle rede til stede i de lande, vi konkurrerer m ed om at til-
trække store og interna tionale events. Sverige ha r f lere multiarenaer (f .eks. Glo-
ben i Stockholm og den nybyggede Malmö Arena), og Tyskland har mange (f.eks. 
Hamborg og Berlin). 
 
Det er d erfor væsentligt,  at Region Hovedstaden bidr ager til at skabe rammerne 
for, at der kan komme en multiarena i hovedstaden. Dette kan ske ved, at regions -
rådet støtter med risikovillige udviklings- og aktivitetsmidler til store internationa-
le begivenheder i en multiarena, på grundlag af konkrete gennemførte enkelt-
begivenheder.  
 
Krav til udbuddet  
Udbuddet vil blive afholdt som et offentligt EU-udbud efter udbudsreglerne. 
Der vil kunne ydes støtte til konkrete store indendørs idræts - og kulturbegivenhe-
der, som er af et sådant format, at de kræver en multiarena af den nævnte størrelse 
som velegnet facilitet – og de rfor ikke på et norm alt internationalt niveau kan af-
holdes i hovedstadsregionen uden. S tøtten vil ikke kunne omfatte de mere kom -
mercielle dele af underholdningsindustrien (f.eks. større koncerter). 
 
Multiarenaen skal være pl aceret i en kort afstand fr a Københavns centrum , og 
begivenhederne skal afvikles på et internationalt kvalitetsniveau og have en tyng-
de og karak ter, så de t ikke ville være muligt at tiltrække disse uden de n tilde lte 
støtte. Der bør lægges op til en attraktiv og dialogorienteret samarbejdsmodel bl.a. 
med inddragelse af Wonderful Co penhagen, o m tiltræknin gen af in ternationale 
begivenheder.  
 
Selve opførelsen af en multiarena vil tage  nogle år,  hvorfor m an må forvente at 
den fem-årige opstartsperiode vil være fra 2013.  
 
Den videre proces 
Udbudsmaterialet skal udarbejdes, således at det kan udsendes i løbet juni 2009.  
Det vurderes, at der i løbet af proce ssen er behov for at indhente sam tykke fra 
tilsynsmyndigheden, Statsf orvaltningen f or Region Hovedstaden, ide t projekte t 
har en tidshorisont ud over 3 år, og midlerne desuden udløses flere år frem i tiden. 



 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Udgifterne kan afholdes ved overførsel af  midler fra budg etrammen til region al 
erhvervsudvikling i 2009 til den tilsvarende ramme for kulturmidler, hvor midler-
ne reserveres til forventelig udbetaling i perioden 2013-2017 i henhold til de for-
pligtigelser, som regionen påtager sig i det gennemførte offentlige udbud.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
18.05.2009: Udsat til ekstraordinært forretningsudvalgsmøde den 25. maj 2009. 
Peter Kay Mortensen (A) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens 
behandling. 
 
25.05.2009: Anbefales. 
F (1) og O (1) kan ikke medvirke. 
 
Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Regionsrådsformanden satte forretningsudvalgets indstilling under afstemning. 
 
For stemte: A (13), B (5), C (6), V (7), Y (1) og Ø (3), i alt 35. 
Imod stemte: F (3) og O (3). 
Undlod: 0. 
I alt: 41. 
 
Forretningsudvalgets indstilling herefter tiltrådt. 
 
Asger Larsen (C) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Uddrag af dagorden til Vækstforums møde den 30. april 2009 (FU) 
2. Referat fra Vækstforums møde den 30. april 2009 (FU) 
3. Notat af 18. maj 2009 om Tidsplan for proces vedr. finansiering af en multiarena (FU) 
 
Sagsnr: 09004168 
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Den 26. maj 2009 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 18. maj 2009, sag nr. 14 
 
SAG NR. 15 

OPFØLGNING PÅ RESULTATKONTRAKTER MED COPENHAGEN 
CAPACITY OG WONDERFUL COPENHAGEN  

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet tager afrapporteringerne for 2008 af resultatkontrakterne m ed 

Copenhagen Capacity og Wonderful Copenhagen til efterretning, og 
2. at regionsrådet på Vækstforum s anbefaling godkender tillæggene til de to re-

sultatkontrakter for 2009 med Copenhagen Capacity og W onderful Copenha-
gen. 

 
 
RESUME 
 
Region Hovedstaden godkendte på Vækstf orums anbefaling resultatkontrakterne 
for de to organisationer Copenhagen Ca pacity og W onderful Copenhagen på sit 
møde i december 2007. 
 
De to resultatkontrakter er indgået  for perioden 2008-2010. Det frem går af kon-
trakterne, at de to organisationer årligt  fremsender en rapport om  det foregående 
års resultater til Region Hovedstaden, og at der i forbindelse herm ed kan frem -
lægges forslag til justering, herunder af kontraktens resultatmål. 
 
I overensstemmelse m ed resultatkontrakterne har W onderful Copenhagen og Co-
penhagen Capacity fremsendt afrapportering af resultaterne for 2008. Begge orga-
nisationer har også fremsendt forslag til justering af resultatmål for 2009.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
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Det fremgår af afrapporteringerne, at be gge organisationer i 2008 har opnået en 
betydelig vækst og engageret sig i en ræ kke værdiskabende aktiviteter – herunder 
ved engagement og hovedansvar for en række projekter under erhvervsudviklings-
strategien. Det gælder de to organisationers sam arbejde om  brandingprojektet 
Copenhagen Redefined. Copenhagen Capacity har derudover påtaget sig hoved-
sansvaret for Copenhagen Entertainm ent, m edens W onderful Copenhagen har 
bidraget til udvikling af Begivenhedsstra tegi for hovedstadsregionen og deltager i 
en række projekter inden for begivenhe dsområdet, fx i forbindelse m ed IOC-
kongres og Bike City. 
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Copenhagen Capacity 
Copenhagen Capacity har i 2008 nået sine direkte resultatmål med i alt 32 investe-
ringer i regionen. Investeringerne fordeler sig lidt anderledes end forudsat, idet der 
er flere investeringer i de to højværdik lynger Life science og IKT end forudsat. 
Andelen af investeringer, der hidrører fr a hjemm emarkedet svarer til 1 4 pct. af 
investeringerne, men af investeringernes samlede jobeffekt på 454 udgør invest e-
ringerne fra hjemmemarkedet 24 pct. eller 109 jobs. 
 
For 2009 betyder af udviklingen i den globale  økonomi et forventet fald i den in-
ternationale produktion, investeringsv illighed, forskning og udvikling sam t en 
tilbageholdenhed overfor at investere og etablere sig på nye markeder. Denne ud-
vikling vurderes at have di rekte og indirekte negativ konsekvens for Copenhagen 
Capacitys arbejde og resultatskabelse, og på denne baggrund nedskrives forvent-
ningerne for 2009 med 9 investeringer eller 27 % til i alt 24 investeringer i regio-
nen.  
 
Copenhagen Capacitys m ål om opnåelse af  anden finansiering på 11 m io. kr. i 
2010 er indfriet i 2008, hvor de r blev opnået anden m edfinansiering på 12,3 m io. 
kr. I forhold  til 2008 forventer Copenhagen Capacity en forøgelse i 200 9, når det 
gælder medfinansiering. 
 
Wonderful Copenhagen 
Wonderful Copenhagen har opfyldt en række målsætninger for 2008. Det gælder 
tiltrækning af begivenheder  og internationale videns kabelige kongresser. På 
krydstogtturismen og værdibaserede kongresser er m ålene flerårige, men resultat-
skabelsen alene for 2008 viser, at man er godt på vej til målopfyldelse. Det gælder 
også forøgelsen af det økonomiske aktivitetsniveau ud over regionens grundfinan-
siering. 
 
Wonderful Copenhagens målsætning om en årlig vækst på 4 % i de kommercielle 
overnatninger blev opf yldt i første halv år 2008 m en året endte m ed en negativ 
vækst på 1,5 % for hele året, fordi den økonomiske krise slog stærkt igennem  på 
turismen i andet halvår 2008. På de nne baggrund nedskrives forventningerne til 
2009 fra en vækst på 4 % til en negativ vækst på 5 -10 %. 
 
Samtidig opskrives resultatet på internationale kongresser fra 30 til 35 og måltallet 
for deltagere i forretningsnetværk og pr ojektsamarbejder fra 300 til 400. Endelig 
præciseres det, at W onderful Copenhagen også har fokus på at styrke helårsturis-
men i Nordsjælland gennem målrettede projekter og kampagner.  
 
Vækstforum 
På mødet den 30. april tog Vækstforum  afrapporteringen fra Wonderful Copenha-
gen og Copenhagen Capacity til efterretning og anbefalede region Hovedstaden, at 
godkende de justerede resultatmål for 2009. 



 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Peter Kay Mortensen (A) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens 
behandling. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt. 
 
Asger Larsen (C) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Afrapportering for 2008 fra Copenhagen Capacity (FU) 
2. Justering af resultatkontrakt for 2009 for Copenhagen Capacity (FU) 
3. Afrapportering for 2008 fra Wonderful Copenhagen (FU) 
4. Justering af resultatkontrakt for 2009 for Wonderful Copenhagen (FU) 
 
Sagsnr:  09004527 
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Den 26. maj 2009 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 21. april 2009, sag nr. 14 
Forretningsudvalget den 18. maj 2009, sag nr. 15 
Forretningsudvalget den 25. maj 2009, sag nr. 3 
 
SAG NR. 16 

OPRETTELSE AF TO-ÅRIGT HF KURSUS VED KØBENHAVNS VUC  

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at det indstilles til undervisni ngsministeren, at ansøgningen om  oprettelse af to-
årigt HF kursus ved K øbenhavns VUC i mødekommes, idet de t er  øn skeligt a t 
skabe grundlag for øget søgning til HF uddannelsen ved etablering af et tilbud helt 
centralt i København. 
 
 
Sagen blev udsat på forretningsudvalgets møde den 21. april 2009 med henblik på 
indhentning af yderligere oplysninger om effekten af etablering af nye HF kurser 
og om kapaciteten ved de 2-årige HF kurser i Region Hovedstaden. Sagen genfo-
relægges med uændret indstilling vedlagt et supplerende notat (bilag 5) med de 
ønskede oplysninger. 
 
RESUME 
 
Regionsrådet skal afgive indstilling til undervisningsministeren vedrørende en 
ansøgning fra Københavns VUC (KVUC) om oprettelse af to-årigt HF kursus. For 
at skabe grundlag for størst m ulig søgning til gym nasiale uddannelser anbefales 
det, at ansøgningen, som  indebærer etab lering af tilbud om  studieforberedende 
kompetencegivende uddannelse i voksenm iljø helt cen tralt i København, im øde-
kommes. 
 
Sagen var på dagsordenen til forretningsudvalgets møde den 21. april 2 009, hvor 
den blev udsat. Sagen forelægges h ermed igen til godkendelse, nu m ed et bilag,  
indeholdende de af forretningsudvalget ønskede yderligere oplysninger. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
I henhold til lovgivningen godkender undervis ningsministeren den stedlige place-
ring i regionen af nye undervisningssteder  for uddannelsen til højere forberedel-
seseksamen efter indstilling fra regionsrådet. 
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Københavns VUC (KVUC), som  e r beliggende i Vognm agergade (ved Gothers-
gade og Kongens Have i Københavns centr um) har ansøgt om  Undervisningsmi-
nisterens godkendelse af, at der oprettes to-årigt HF ved KVUC m ed virkning fra 
undervisningsåret 2010/11. 
 
Regionsrådet anbefalede i m ødet den 16. december 2008 og  den 3. februar 2009,  
at der oprettes to-årigt HF kursus ved henholdsvis VUC Hvidovre-A mager og 
Høje-Taastrup Gymnasium. I begge sager be grundede regionsrådet sin anbefaling 
med, at det er ønskeligt,  at skab e grundlag for ø get søgning til HF uddannelsen i 
området. 
 
Undervisningsministeriet har den 15. janua r 2009 m eddelt, at an søgninger om at 
etablere to-årigt HF udbud i Region Hoveds taden vil blive behandlet sam let i ef-
teråret 2009.  
 
I henhold til lovgivningen indgår de statsligt selvejende gymnasier og HF kurser i 
forpligtende samarbejder, der blandt andet har til opgave at koordinere institu tio-
nernes kapacitet. Ansøgningen fra KVUC ha r været f orelagt til ud talelse f or de 
rektorer, som er for mænd for de forplig tende samarbejder i regionen. R ektorerne 
kan ikke anbefale at der oprettes 2-årig t HF ved KVUC. Rek torerne er af den op-
fattelse, at der er tilstræ kkelig HF kapacitet i om rådet, og at KVUC’s geografiske 
placering ikke vil tiltrække flere nye potentielle ansøgere, idet de po tentielle an-
søgere til et to-årigt HF kursus ved KVUC hovedsagelig er bosiddende på Nørre-
bro og vil kunne optages inden for den eksi sterende kapacitet på kurser betydelig 
tættere bopælen end KVUC. Rektorernes udtalelse er vedlagt som bilag. 
 
Bestyrelsen for HF-Center Efterslæg ten, som er beliggende i Utterslev i Køben-
havns Nordvest område, har fremsendt et høringssvar i anledning af sagen. Besty-
relsen for HF-Center Ef terslægten kan ikke  anbefale, at der opr ettes to-årigt HF 
ved KVUC. Bestyrelsen fremhæver ligesom rektorerne, at de potentielle ansøgere 
vil være bosiddende i København NV, Brønshøj og Husum, hvor den eksisterende 
kapacitet er tilstrækkelig. Bestyrelsen an fører, at et udbud af to-årig HF ved 
KVUC vil forrykke balancen i kursistgrundlag et hos de eksisterende udbydere – i 
særdeleshed HF-Center Efte rslægten - og derm ed udvande både tilbud og studie-
miljø. Bestyrelsens udtalelse er vedlagt som bilag. 
 
KVUC’s ansøgning af 6. januar 2009 om  godkendelse af oprettelse af to-årigt HF 
med virkning fra undervisni ngsåret 2010/11 er vedlagt som bilag. I ansøgningen 
fremhæver bestyrelsen for KVUC de væse ntligste grunde, der taler for etablering  
af to-årigt HF ved KVUC således: 
 Det fremmer specifikt i Københavns Komm une regeringens m ålsætning om, 

at 95 % gennemfører en ungdomsuddannelse, 
 Det fremmer specifikt i Københavns Kommune de unge og de unge voksnes 

hurtige bevægelse via uddannelse til arbejdsmarkedet, 



 En to-årig HF på KVUC vil være et  væsentligt tilbud til unge AVU-kursister. 
(AVU = Alm en Voksen Uddannelse = uddannelse ved VUC til folkeskolens 
afgangsprøver), 

 En to-årig HF ved KVUC vil være et væsentlig t tilbud til unge indvandrere og 
efterkommere af indvandrere. 

 
Administrationen har vurderet ansøgninge n og høringssvarene i vedlagte notat af 
20. marts 2009. Administrationen kan bekræfte , at der ud fra en sam let vurdering 
er tilstrækkelig kapacitet på HF kurs erne i Region Hovedstaden. Der er dog ikke 
et HF kursus placeret helt centralt ”i nden for voldene” i København. De eksiste-
rende of fentlige HF kur ser er be liggende i Ge ntofte, Utter slev, Frede riksberg, 
Valby og Tårnby. Det frem går af e n prognose på side 8 i adm inistrationens notat 
af 20. m arts 2009, at der i det centrale  københavnske om råde vil kunne m angle 
kapacitet til en klasse i 2010 stigende til fem klasser i 2020. Hvis m an medregner 
kapaciteten på det private HF kursus ve d Det Fri Gymnasium på Nørrebro, vil der 
først være mangel på en klasse i 2013 stigende til tre klasser i 2020. 
 
Efter administrationens opfattelse skal så vel den eksis terende kapacitet som  mu-
ligheden for at tiltrække nye ansøgere til HF uddannelsen indgå i vurderingen af 
den foreliggende ansøgning. Søgetallene til HF uddannelsen i 2009 er stigende i 
almindelighed og i det centrale københavnske  område i særdeleshed, og adm ini-
strationen kan tilslutte sig, at etable ring af to-årigt HF ved KVUC helt centr alt i 
København kan skabe grundlag for forøget søgning til HF uddannelsen og dermed 
fremme regeringens m ålsætning om, at  95 % gennemfører en ungdom suddannel-
se.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen medfører ikke i sig selv udgifter for Region Hoved-
staden. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
21.04.2009: Udsat med henblik på indhentning af yderligere oplysninger. 
Trine Petersen (B) og Knud Andersen (V) deltog ikke i sagens behandling. 
 
18.05.2009: Udsat til ekstraordinært forretningsudvalgsmøde den 25. maj 2009. 
Peter Kay Mortensen (A) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens 
behandling. 
 
25.05.2009: Anbefales. 
C (1) og O (1) meddeler deres stillingtagen på regionsrådets møde. 
 
Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Regionsrådet tog til efterre tning, at Anna Rosbach (O ) erklærede sig inhabil og 
forlod mødelokalet. 
 
Regionsrådsformanden satte forretningsudvalgets indstilling under afstemning. 
 
For stemte: A (8), B (5), F (3), V (7), Y (1) og Ø (3), i alt 27. 
Imod stemte: Marianne Stendell (A), Leila Lindén (A), Lise Rask (A), Erik Gre-
gersen (A), Flemming Pless (A), C (6) og O (2), i alt 13. 
Undlod at stemme: 0. 
I alt: 40. 
 
Forretningsudvalgets indstilling herefter tiltrådt. 
 
Asger Larsen (C) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Ansøgning af 6. januar 2009 fra KVUC (FU) 
2. Høringssvar modtaget den 11. marts 2009 fra rektorernes koordinationsudvalg for de forplig-

tende samarbejder (FU) 
3. Høringssvar af 20. februar 2009 fra bestyrelsen for HF-Center Efterslægten (FU) 
4. Notat af 20. marts 2009 om 2-årigt HF ved Københavns Voksen Uddannelses Center, KVUC 

(FU) 
5. Notat af 28. april 2009 med supplerende oplysninger (FU) 
 
Sagsnr:  08002193 
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Den 26. maj 2009 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 18. maj 2009, sag nr. 16 
 
SAG NR. 17 

ANSKAFFELSE AF EN PET-CT SCANNER TIL HILLERØD HOSPITAL 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender, at der meddele s en investeringsbe villing på i alt 

22,3 mio. kr. til anskaffelse og installation af en PET-CT scanner, og 
2. at udgiften finansieres af puljen til m edicoteknisk apparatur afsat i budget 

2009. 
 
 
RESUME 
 
Der lægges op til bes lutning om anskaf felse af  en PET-CT scanner til Hille rød 
Hospital.  
 
På regionsrådets m øde i april 2009 blev de n tidligere besluttede anskaffelse af 
PET-CT scanner til Hillerød Hospital i st edet disponeret til Bispebjerg Hospital. 
Der er fortsat behov for anskaffelse af en PET-CT scanner til Hillerød Hospital,  
og scanneren vil kunne indplacer es i et areal, der i dag anvendes til andet form ål 
inden for Billeddiagnostisk Afdelings område. 
 
Placeringen m uliggør en effektiv logistik  i arb ejdsprocessen og giver sikkerhed  
for patienter og personale.  
 
Ombygning og installation afsluttes i foråret 2010. 
 
Den samlede anlægsudgift er opgjort til 22,3 m io. kr., der finansieres af puljen til 
medicoteknisk apparatur afsat i budget 2009. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Ved beslutning på regionsrådets m øde i marts 2008 blev blandt andet godkendt 
anskaffelse af en PET-CT scanner til Hillerød H ospital, svarende til anskaffelses- 
og etableringsudgifter på i alt 20,6 mio. kr. 
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Ved beslutning på regionsrådets møde i april 2009 blev det godkendt, at den tidli-
gere besluttede PET-CT scanner til Hille rød Hospital i stedet installeres på Bispe-
bjerg Hospital. Det blev sam tidig fastslået, at der fortsat er behov for anskaffelse 



af en PET- CT scanner til Hillerød Hosp ital, når de bygningsmæssige muligheder 
er afklaret. 
 
PET-CT scanning indgår som  en vigtig diagnostisk metode i forbindelse m ed op-
sporing og udredning af kr æftsygdomme, og en ny PET-CT scanner på Hillerød 
Hospital vil sikre hospitalets muligheder for at leve op til målsætninger om vente-
tider og kvalitet vedrørende diagnostik og udredning i forbindelse m ed kræftpak-
kerne.  
 
Der er blevet udarbejdet et projekt til installation af en PET-CT scanner i Bygning 
03, plan 1 p å Hillerød Hospital. D enne placering er logistisk god i forhold til de 
nyligt etablerede MR scannere. Adgang for patienter til området sker via elevator 
fra afdelingens reception samt venterum i plan 2. 
 
Placeringen er valg t ud fra de funktione lle og tekniske m uligheder i den  eksiste-
rende bygning, således at man opnår en hensigtsmæssig indretning for funktionen. 
Placeringen er den optimale under de givne fysiske rammer på Hillerød Hospital. 
 
Funktionen omfatter i alt 172 m ² og di sponeres med undersøgelsesrum (scanner-
rum), betjeningsrum, hvilerum, patienttoilet, skyllerum og præparation srum. Der 
indrettes endvidere personalefaciliteter og teknikrum. 
 
Udgiften til indretning af lokaler ans lås til 7,7 mio. kr. Hert il kommer indkøb af 
scanner, som koster 14,6 m io. kr. i henhold til option i forbindelse m ed tidligere 
afholdt udbud i 2008. Det giver en samlet investering på 22,3 mio. kr. 
 
Ombygning og installation afsluttes i foråret 2010. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Den sa mlede udgift på 22,3 m io. kr. på regnes afholdt som 20,7 m io. kr. i 2009 
samt 1,6 mio. kr. i 2010.  
 
Investeringsudgiften på 22,3 mio. kr. disponeres af den pulje, der er afsat til medi-
coteknisk apparatur i budget 2009, idet 1,6 mio. kr. overføres til 2010.  
 
Driftsudgifterne til det øge de antal scanninger vil kunne  rummes inden for hospi -
talets driftsbudget efter tilførsel af midler til akut kræft. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Peter Kay Mortensen (A) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens 
behandling. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt. 
 
Asger Larsen (C) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling. 
 
 
Sagsnr: 0 9003656 
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Den 26. maj 2009 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 18. maj 2009, sag nr. 17 
 
SAG NR. 18 

ETABLERING AF UDVIDET KAPACITET PÅ RIGSHOSPITALET TIL 
TAND-, MUND-, KÆBEBEHANDLING 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender, at der meddele s en investeringsbe villing på i alt 

20,5 mio. kr. til indflytning af tand-, m und- og kæbefunktion fra Glostrup Ho-
spital og Hillerød Hospital til Rigshospitalet, og 

2. at udgiften finansieres af rådighedsbel øbet på 176 m io. kr., som  er afsat til 
igangsættelse af nødvendige investeringsprojekter i 2009. 

 
 
RESUME 
 
Der lægges op til en fysisk sam ling på Rigshospitalet af tand-, mund-, kæbefunk-
tionerne, de r i dag  var etages b åde på Rigshosp italet sam t Hille rød og  Glostrup 
Hospitaler. Samlingen er forudsat i hospitalsplan 2007.  
 
Sagen indebærer, at der indrettes lokale r til senge og operati onsstuer med henblik 
på gennemførelse af regionens operationsaktivitet i klinikken. 
 
De samlede investeringsudgifter udgør 20,5 mio. kr. og disponeres af rådigheds-
beløbet på 176 m io. kr., som  blev afsat ve d beslutning på regionsrådets m øde i  
april 2009 om igangsættelse af nødvendige investeringsprojekter i 2009. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Forslaget indebærer en fysisk samling på Rigshospitalet af tand-, mund- og kæbe-
funktionerne, der i dag er på Rig shospitalet samt Hillerød  Hospita l og Glostrup  
Hospital. Samlingen er forudsat i hospitalsplan 2007, og den organisatoriske sam -
menlægning er besluttet i forbindelse med budget 2009 (gennemført i 2008). 
 
Projektet på Rigshospitalet indeholder indretning a f l okaler til senge og operati-
onsstuer, der er blevet ledige i forbi ndelse med udflytning af øjenoperationer til 
Glostrup Hospital samt ved de flytninger, der er gennemført i forbindelse med sag 
om etablering af pavillonbygning på Rigshospitalet. 
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Der indrettes to operationsstuer til at gennemføre den samlede operationsaktivitet 
for af delingen. Operatio nsaktiviteten varetage s i dag i f aciliteter, der de les m ed 
andre specialer, som har behov for udvide t kapacitet. Der er derudover behov for 
en udvidelse i forbindelse med samling af afdelingen på Rigshospitalet. 
 
Lokalerne der i d ag benyttes af tandklinikken kan videreføres uændret, idet der i 
forlængelse af denne indrettes et afsn it m ed syv tandklinikker m ed he nblik på 
varetagelse af den udvidede funktion. 
 
Den samlede udgift er opgjort til 20,5 m io. kr. Heraf udgør udgiften til indretning 
af to operationsstuer 3,2 mio. kr., mens udgiften til indretning af syv tandklinikker 
udgør ca. 10,4 mio. kr. samt 6 mio. kr. til apparatur og inventar. Endelig anvendes 
0,9 mio. kr. til en mindre udvidelse af sengekapaciteten. 
 
Projektet forventes afsluttet ultimo 2009. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Investeringsbevillingen på i alt 20,5 m io. kr. disponere s af rådighedsbeløbet på 
176 mio. kr., som blev afsat ved beslutning på regionsrådets møde i april 2009 om 
igangsættelse af nødvendige investeringsprojekter i 2009. 
 
Driftsudgifterne i forbindelse m ed den øge de operationskapacitet afholdes inden 
for hospitalets driftsbudget. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
V (3) kan ikke m edvirke. Venstre er pos itive over for projektet, m en ønsker at 
finansiering sker inden for eksisterende budgetter. 
 
Peter Kay Mortensen (A) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens 
behandling. 
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REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Regionsrådsformanden satte forretningsudvalgets indstilling under afstemning. 
 
For stemte: A (12), B (5), C (5), F (3), O (3), Y (1) og Ø (3), i alt 32. 
Imod stemte: V (7). 
Undlod at stemme: 0. 
I alt: 39. 
 
Lars Engberg (A) og Benedikte Kiær (C) deltog ikke i afstemningen. 
 
Forretningsudvalgets indstilling herefter tiltrådt. 
 
Asger Larsen (C) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling. 
 
 
Sagsnr:  09003661 
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Den 26. maj 2009 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 18. maj 2009, sag nr. 18 
 
SAG NR. 19 

BEVILLING TIL INDRETNING AF TRÆNINGS- OG ØVELSESFACILI-
TETER TIL FYSIO- OG ERGOTERAPI PÅ RIGSHOSPITALET 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender, at der meddeles en investeringsbevilling på i alt 5,5 

mio. kr. til indre tning a f trænings- og øvef aciliteter til f ysio-/ergoterapi på 
Rigshospitalet, og 

2. at udgiften finansieres af rå dighedsbeløbet på 176 m io. kr., der er afsat i for-
bindelse med beslutning om igangsættelse af nødvendige investeringsprojekter 
2009. 

 
 
RESUME 
 
Der blev i juni 2008 truffet beslutning om opførelse af en ny pavillonbygning på 
Rigshospitalet, hvor der skabes plads til en ræ kke nye opgaver, som  hospitalet 
skal varetage.  
 
I forbindelse m ed rokaden skal arealer i hospitalets auditoriebygning indrettes til 
fysio- og ergoterapien, der skal flytte for blandt andet at give plads til en udvidelse 
vedrørende klinisk fysiologi og nuklearmedicin.  
 
Den samlede anlægsudgift er opgjort til 5,5 mio. kr., der finansieres af rådigheds-
beløbet på 176 m io. kr., der blev afsat ve d beslutning på regionsrådets m øde i  
april 2009 om igangsættelse af nødvendige investeringsprojekter 2009. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Der blev i juni 2008 truffet beslutning om opførelse af en ny pavillonbygning, 
hvor der skabes plads til en række nye opgaver, som Rigshospitalet skal varetage.  
 
I forbindelse m ed rokaden skal arealer i hospitalets auditoriebygning indrettes til 
fysio- og ergoterapien, der flytter f ra mellembygningen for blandt andet at give 
plads til en udvidelse vedrørende klinisk fysiologi og nuklearmedicin med henblik 
på behandling af patienter med en særlig kræftform, der hidtil har været henvist til 
behandling i Basel. 
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Den væsentligste del af brugerne af fysi o- og ergoterapien er Rigshospitalets ind-
lagte patienter m ed lange indlæggelsesfo rløb og stort tab af  funktionsevne, der 
kræver højt specialiseret beha ndling. Det vil derfor ikke være hensigtsm æssigt at 
placere terapifunktionen uden for matriklen. 
 
De højt specialiserede træningsfunktione r i Erg oterapien ru mmer værksteder til 
arbejde m ed skinnefremstilling og -tilre tning, s om af hensyn til arbejdsm iljøet 
kræver etablering af udsugning. Der udover etableres træningskøkken og andre 
funktioner, eksem pelvis til børn og  neurologis ke patien ter, der i dag rumm es i 
Mellembygningen. 
 
Udgiften til indretning af lokaler anslås til 5,5 mio. kr. 
 
Projektet forventes afsluttet ultimo 2009. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Investeringsbevillingen på i alt 5,5 mio. kr. finansieres af rådighedsbeløbet på 176 
mio. kr., der blev afsat ved beslutning på regionsrådets møde i april 2009 o m 
igangsættelse af nødvendige investeringsprojekter 2009. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
V (3) kan ikke m edvirke. Venstre er pos itive over for projektet, m en ønsker at 
finansiering sker inden for eksisterende budgetter. 
 
Peter Kay Mortensen (A) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens 
behandling. 
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REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Regionsrådsformanden satte forretningsudvalgets indstilling under afstemning. 
 
For stemte: A (12), B (5), C (5), F (3), O (3), Y (1) og Ø (3), i alt 32. 
Imod stemte: V (7). 
Undlod at stemme: 0. 
I alt: 39. 
 
Lars Engberg (A) og Benedikte Kiær (C) deltog ikke i afstemningen. 
 
Forretningsudvalgets indstilling herefter tiltrådt. 
 
Asger Larsen (C) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling. 
 
 
Sagsnr: 0 9003661 
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Den 26. maj 2009 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 18. maj 2009, sag nr. 19 
 
SAG NR. 20 

UDVIDELSE AF OPERATIONSKAPACITETEN PÅ HVIDOVRE HOSPI-
TAL 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender, at der meddeles en investeringsbevilling på i alt 43 

mio. kr. til udvidelse af operationskapaciteten på Hvidovre Hospital, 
2. at udgiften på 12 mio. kr. i 2009 finansieres af rådighedsbeløbet på 176 mio. 

kr., der er afsat i forbindelse med beslutning om igangsættelse af nødvendige 
investeringsprojekter 2009, og 

3. at 31 mio. kr., der afholdes i 2010, søges afsat i forbindelse med investerings-
budgettet for 2010. 

 
 
RESUME 
 
Hvidovre Hospital har et stort behov for at få udvidet operationskapaciteten efter 
de ændringer, der er gennemført i forbindelse med overtagelsen af aktivitet inden 
for kirurgi og ortopædkirurgi fra Amager Hospital. 
 
Der lægges op til indretning af syv nye operationsstuer i forbindelse med det eksi-
sterende centrale operationsafsnit, som bevares i forbindelse med generalplanlæg-
ningen. Projektet vil give en nettoudvidelse med fire operationsstuer, idet tre æl-
dre operationsstuer til ambulante operationer i et andet område af behandlings-
bygningen samtidig nedlægges. 
 
Indretningen af de syv operationsstuer kan gennemføres uden nybyggeri efter fra-
flytningen af lokaler, der i dag anvendes af fødeafdelingen. 
 
Den samlede udgift er opgjort til 43,0 mio. kr., der finansieres med 12 mio. kr. af 
rådighedsbeløbet på 176 mio. kr., som blev afsat ved beslutning på regionsrådets 
møde i april 2009 om igangsættelse af nødvendige investeringsprojekter i 2009, 
mens de resterende 31 mio. kr. søges afsat i forbindelse med investeringsbudgettet 
for 2010. 
 
Der vil senere blive forelagt indstilling om anskaffelse af inventar og apparatur 
mv. Udgifterne hertil skønnes at beløbe sig til 35-40 mio. kr., som vil blive søgt 
disponeret af midler, der afsættes til medicoteknisk apparatur i 2010. 
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SAGSFREMSTILLING 
 
Hvidovre Hospitals operationskapacitet bør udvides i konsekvens af de ændringer, 
der er gennemført i forbindelse med overtagelsen af aktivitet inden for kirurgi og 
ortopædkirurgi fra Amager Hospital. 
Sagen indebærer, at der indrettes syv nye operationsstuer i forbindelse med det 
eksisterende centrale operationsafsnit.  
 
Det indgår i generalplanlægningen, at operationsstuerne kan forblive i de pågæl-
dende lokaler i behandlingsbygningen.  
 
Projektet vil give en nettoudvidelse med fire operationsstuer, idet tre ældre opera-
tionsstuer til ambulante operationer i et andet område af behandlingsbygningen 
samtidig nedlægges. 
 
To af de syv operationsstuer placeres i tilknytning til det centrale operationsafsnit, 
idet to eksisterende fødestuer kan ombygges til operationsstuer.  
 
De fem øvrige operationsstuer placeres i fødeafdelingens nuværende område. Pla-
ceringen indebærer, at stuerne får en optimal placering med direkte adgang fra den 
planlagte kommende akutmodtagelse. 
 
Operationsstuerne indrettes med alle tilhørende funktioner, lægevask, forberedel-
sesrum og depot m.m. 
 
Opvågningsfunktionen integreres ved en udvidelse af hospitalets nuværende cen-
trale opvågningsafsnit, idet kontorer i dette område flyttes til andet ledigt areal. 
 
Fødestuerne og fødeafdelingens akutte observationsmodtageafsnit flyttes til loka-
ler tæt på fødeklinikken i et areal som i dag anvendes til daghospital og ambulato-
rium for geriatri og traumatisk hjerneskade. Disse funktioner flyttes til den nuvæ-
rende placering for dele af administrationen, der flytter i ledige kontorpavilloner, 
som er anskaffet ved tidligere beslutning. 
 
Af den samlede byggeudgift på 43 mio. kr. vedrører 31 mio. kr. indretningsudgif-
ter til operationsstuerne, mens flytterokaden kan gennemføres for 12 mio. kr., jf. 
den følgende oversigt: 

    

(Mio. kr.)      2009 2010 
Flytning af daghospital og ambulatorium for geriatri m.fl. 1,0  
Flytning af fødestuer og akutmodtagelse 10,0  
Flytning af kontorer og konferencerum m.m. 1,0  
Udvidelse af operationskapacitet 31,0 
Udgifter i alt 12,0 31,0 
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Der vil senere blive forelagt indstilling om anskaffelse af inventar, udstyr og appa-
ratur til sagen, der søges disponeret af midler, der afsættes i 2010 til medicotek-
nisk apparatur. Det foreliggende skøn indebærer anskaffelsesudgifter på 35-40 
mio. kr.  
 
Arbejdet påregnes at være afsluttet ultimo 2010. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Investeringsbevillingen til byggeudgifterne på i alt 43 mio. kr. påregnes afholdt 
som 12 mio. kr. i 2009 og 31 mio. kr. i 2010. De 12 mio. kr. i 2009 finansieres af 
rådighedsbeløbet på 176 mio. kr., som blev afsat i 2009 ved beslutning på regions-
rådets møde i april 2009 om igangsættelse af nødvendige investeringsprojekter, 
mens de resterende 31 mio. kr. søges afsat i forbindelse med investeringsbudgettet 
for 2010. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
V (3) kan ikke m edvirke. Venstre er pos itive over for projektet, m en ønsker at 
finansiering sker inden for eksisterende budgetter. 
 
Peter Kay Mortensen (A) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens 
behandling. 
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REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Regionsrådsformanden satte forretningsudvalgets indstilling under afstemning. 
 
For stemte: A (12), B (5), C (5), F (3), O (3), Y (1) og Ø (3), i alt 32. 
Imod stemte: V (7). 
Undlod at stemme: 0. 
I alt: 39. 
 
Lars Engberg (A) og Benedikte Kiær (C) deltog ikke i afstemningen. 
 
Forretningsudvalgets indstilling herefter tiltrådt. 
 
Asger Larsen (C) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling. 
 
 
Sagsnr: 09003661  
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Den 26. maj 2009 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 18. maj 2009, sag nr. 20 
 
SAG NR. 21 

UDVIDELSE OG MODERNISERING AF STERILCENTRAL PÅ HVID-
OVRE HOSPITAL 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender, at der meddeles investeringsbevilling på 9 mio. kr. 

til udvidelse og modernisering af sterilcentral på Hvidovre Hospital, 
2. at 1 mio. kr. af udgiften, der afholdes i 2009 finansieres af rådighedsbeløbet på 

176 mio. kr., der er afsat i forbindelse med beslutning om igangsættelse af 
nødvendige investeringsprojekter 2009, og 

3. at den resterende udgift på 8 mio. kr., der afholdes i 2010, søges afsat i forbin-
delse med investeringsbudgettet for 2010. 

 
 
RESUME 
 
Der er for sterilcentralen på Hvidovre Hospital behov for tilpasning og opdatering 
af de fysiske rammer samt apparatur til instrumentvask m.m., med henblik på at 
løse de mest påtrængende kapacitets- og kvalitetsproblemer. 
 
Der søges gennemført et projekt, der for i alt 9 mio. kr. indebærer visse forbedrin-
ger i indretningen samt apparaturanskaffelser. 
 
1 mio. kr. afholdes i 2009 og finansieres af rådighedsbeløbet på 176 mio. kr., der 
er afsat i forbindelse med beslutning på regionsrådets møde i april 2009 om 
igangsættelse af nødvendige investeringsprojekter 2009. Den resterende udgift på 
8 mio. kr. afsættes i forbindelse med investeringsbudgettet for 2010 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Hospitalets sterilcentral varetager genbehandlingsproces af medicinsk og anæste-
siologisk udstyr til operationsafsnit og ambulatorier m.m. Kapaciteten er ikke til-
strækkelig til varetagelse af hospitalets nuværende aktivitet efter overflytning af 
opgaver fra Amager Hospital. 
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Der er samtidig behov for at gennemføre visse forbedringer på kort sigt med hen-
blik på at udbedre de mest påtrængende kvalitetsproblemer og for at få mere hen-
sigtsmæssig funktionalitet og arbejdsmiljø. 



 
Der lægges op til en ombygning, hvorefter visse af centralens funktioner flyttes og 
udvides til nærliggende lokaler (linneddepot og lager), der blandt andet frigøres 
ved anskaffelse af decentrale uniformsautomater til dele af hospitalets personale-
garderober. Projektet rummer også indretning af nye rammer til modtagestation 
for modtagelse af affald. Derudover foretages den mest nødvendige opgradering 
af centralens maskinpark (instrumentvask m.m.).  
 
De samlede udgifter er opgjort til 9 mio. kr. 
 
Projektet vil løse de mest påtrængende kapacitets- og kvalitetsproblemer i steril-
centralen. 
 
Der forventes senere lagt op til en gennemgribende renovering og udvidelse af 
sterilcentralfunktionen med henblik på generel opdatering til moderne standarder 
for ventilationsforhold, forsyning, apparatur og arbejdsmiljø. Dette projekt forud-
sætter, at der kan skabes økonomisk mulighed i forbindelse med gennemførelse af 
hospitalets generalplan. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Den samlede investeringsudgift på 9 mio. kr. afholdes som 1 mio. kr. i 2009 og 8 
mio. kr. i 2010.  
 
Udgiften på 1 mio. kr. i 2009 finansieres af rådighedsbeløbet på 176 mio. kr., som 
blev afsat i 2009 ved beslutning på regionsrådets møde i april 2009 om igangsæt-
telse af nødvendige investeringsprojekter, mens de resterende 8 mio. kr. søges 
afsat i forbindelse med investeringsbudgettet for 2010. 
 
De med kapacitetsudvidelsen forbundne driftsudgifter afholdes inden for hospita-
lets nuværende driftsbudget. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
V (3) kan ikke m edvirke. Venstre er pos itive over for projektet, m en ønsker at 
finansiering sker inden for eksisterende budgetter. 
 
Peter Kay Mortensen (A) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens 
behandling. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Regionsrådsformanden satte forretningsudvalgets indstilling under afstemning. 
 
For stemte: A (12), B (5), C (5), F (3), O (3), Y (1) og Ø (3), i alt 32. 
Imod stemte: V (7). 
Undlod at stemme: 0. 
I alt: 39. 
 
Lars Engberg (A) og Benedikte Kiær (C) deltog ikke i afstemningen. 
 
Forretningsudvalgets indstilling herefter tiltrådt. 
 
Asger Larsen (C) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling. 
 
 
Sagsnr: 09003661 
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Den 26. maj 2009 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 18. maj 2009, sag nr. 21 
 
SAG NR. 22 

ANDEN ETAPE AF MIDLERTIDIG FÆLLES AKUTMODTAGELSE PÅ 
HERLEV HOSPITAL 

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

43,0 mio. kr. til anden etape af midlertidig fælles akutmodtagelse på Herlev 
Hospital, 

2. at 10,0 mio. kr. af udgiften finansieres af rådighedsbeløbet på 176 mio. kr., der 
er afsat i forbindelse med beslutning om igangsættelse af nødvendige investe-
ringsprojekter 2009, og  

3. at 33,0 mio. kr. af udgiften søges afsat i forbindelse med investeringsbudgettet 
for 2010. 

 
 
RESUME 
 
Det indgår i generalplanlægningen, at den permanente fælles akutmodtagelse for 
Herlev Hospital tilvejebringes i nybyggeri.  
 
Herlev Hospital har med regionsrådets anlægsbevilling i maj 2008 iværksat første 
etape af en midlertidig løsning, hvor akutmodtagelsen udvides i de eksisterende 
lokaler i behandlingsbygningen.  
 
Behovet for udvidelse skyldes, at akutte kirurgiske, ortopædkirurgiske og gynæ-
kologiske patienter, der tidligere er modtaget på Gentofte Hospital, nu modtages 
på Herlev Hospital. 
 
Første etape, som er iværksat, giver ekstra modtagekapacitet til dækning af pati-
enttilgang som følge af ændringerne i hospitalets akutte optageområde i forbindel-
se med hospitalsplanen. 
 
Anden etape i sagen, som forelægges nu, indebærer udvidelse af sengeafsnit til 
observation, der stilles til rådighed i relation til akutmodtagelsen. Anden etape 
udløser en rokade og ombygning af sengeetage 3 og 5. 
 
Ombygningerne i sagen vil medvirke til, at Herlev Hospital i midlertidige facilite-
ter kan nærme sig anbefalingerne om indretning af fælles akutmodtagelser.  
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De nuværende funktioner på 3 etage i hospitalets sengebygning udflyttes til ledigt 
areal. Der gennemføres herefter en ombygning af etagen fra den nuværende funk-
tion med vagtværelser og kontorer til sengeafsnitsfunktion inkl. etablering af de 
fornødne tekniske installationer. Herefter kan det nuværende sengeafsnit for kar-
diologiske patienter på etage 5 flytte til etage 3, hvor der også planlægges indpla-
ceret kardiologisk ambulatoriefunktion.  
 
Efter ombygningen vil sengeafsnittet rumme 28 patienter fordelt med 20 en-
sengsstuer og 4 to-sengsstuer. Indretningen af etage 3 gennemføres i overens-
stemmelse med generalplanlægningens forudsætninger om renovering af senge-
bygningen. 
 
Efter kardiologiens fraflytning af etage 5 indrettes denne til det nye observations-
afsnit for den midlertidige akutmodtagelse. Der vil alene være behov for en min-
dre istandsættelse.  
 
Den samlede udgift på 43 mio. kr. fordeler sig med omkostninger til byggearbej-
der på etage 3 med 36 mio. kr. og omkostninger for byggearbejder på etage 5 med 
2 mio. kr. De resterende 5 mio. kr. udgør omkostninger til honorarer, bygherre-
omkostninger mv. 
 
10 mio. kr. af udgiften, der afholdes i 2009, finansieres af rådighedsbeløbet på 176 
mio. kr., der er afsat i forbindelse med beslutning på regionsrådets møde i april 
2009 om igangsættelse af nødvendige investeringsprojekter 2009. De resterende 
33 mio. kr. af udgiften søges afsat i forbindelse med investeringsbudgettet for 
2010 
 
Der vil senere blive lagt op til beslutning om anskaffelse af inventar og udstyr på 
forventet 5 mio. kr. til indretningen, som søges disponeret af midler, der afsættes i 
2010 til medicoteknisk apparatur.  
 
Arbejdet påregnes afsluttet primo 2011. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Det indgår i planlægningen, at den permanente fælles akutmodtagelse for Herlev 
Hospital tilvejebringes i nybyggeri.  
 
Herlev Hospital har med regionsrådets anlægsbevilling i maj 2008 iværksat første 
etape af en midlertidig løsning, hvor akutmodtagelsen udvides i de eksisterende 
lokaler i behandlingsbygningen.  
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Behovet for udvidelse skyldes, at akutte kirurgiske, ortopædkirurgiske og gynæ-
kologiske patienter, der tidligere er modtaget på Gentofte Hospital, nu modtages 
på Herlev Hospital. 
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Første etape, som er iværksat, giver ekstra modtagekapacitet til dækning af pati-
enttilgang som følge af ændringerne i hospitalets akutte optageområde i forbindel-
se med hospitalsplanen. 
 
Anden etape i sagen, som forelægges nu, indebærer udvidelse af sengeafsnit til 
observation, der stilles til rådighed i relation til akutmodtagelsen. Anden etape 
udløser en rokade og ombygning af sengeetage 3 og 5. 
 
Ombygningerne i sagen vil medvirke til, at Herlev Hospital i midlertidige facilite-
ter kan nærme sig anbefalingerne om indretning af fælles akutmodtagelser.  
 
Projektet 
På 3. etage findes på nuværende tidspunkt vagtværelser, et mindre kirkerum og 
kontorer for præst, rådgiver og andre patientrelaterede støttefunktioner. Disse 
funktioner på 3 etage udflyttes til ledigt areal.  
 
Projektet indebærer, at 3. etage ombygges til et nyt stationært sengeafsnit for 28 
patienter. Efter ombygningen vil sengeafsnittet rumme plads til 28 patienter for-
delt med 20 en-sengsstuer og 4 to-sengsstuer med nye badeforhold. 
 
Ombygning af etage 3 i sengebygningen omfatter en bygningsmæssig ændring af 
lokaleindretningen fra vagtværelser og kontorer til sengeafsnit.  
 
Derudover vil gennemføres en totalændring af de tekniske installationer vedrøren-
de opvarmning og ventilation og etablering af nye installationstyper til brug for 
kliniske funktioner i et stationært sengeafsnit. 
 
Etagens indretning og sengestuernes størrelse vil følge standarder for plejekræ-
vende patienter, hvilket betyder, at der skabes mulighed for gode arbejdsbetingel-
ser og et godt arbejdsmiljø for personalet. 
 
Det indgår i generalplanlægningen, at ombygningen af sengeetage 3 danner model 
for renoveringen af sengebygningens øvrige etager. 
 
Det nuværende sengeafsnit for kardiologiske patienter flytter til den nyindrettede 
etage 3, idet der midlertidigt tillige planlægges placeret en mindre kardiologisk 
ambulant funktion.  
 
Efter kardiologiens fraflytning af etage 5 vil det være muligt at indrette etagen til 
det nye observationsafsnit for den midlertidige akutmodtagelse. Projektet indebæ-
rer, at der gennemføres en almindelig istandsættelse af etage 5. Funktionen ind-
placeres senere i den ny fælles akutmodtagelse, der planlægges etableret i nybyg-
geri. 
 



Den samlede byggeudgift på 43 mio. kr. fordeler sig med omkostninger til bygge-
arbejder på etage 3 med 36 mio. kr. og omkostninger for byggearbejder på etage 5 
med 2 mio. kr. De resterende 5 mio. kr. udgør omkostninger til honorarer, bygher-
reomkostninger mv. 
 
10 mio. kr. af udgiften, der afholdes i 2009, finansieres af rådighedsbeløbet på 176 
mio. kr., der er afsat i forbindelse med beslutning på regionsrådets møde i april 
2009 om igangsættelse af nødvendige investeringsprojekter 2009. De resterende 
33 mio. kr. af udgiften søges afsat i forbindelse med investeringsbudgettet for 
2010 
 
Der vil senere blive forelagt indstilling om anskaffelse af inventar og udstyr til 
indretningen. Det foreliggende skøn indebærer anskaffelsesudgifter på 5 mio. kr. 
som søges disponeret af midler, der afsættes i 2010 til medicoteknisk apparatur.  
 
Arbejdet påregnes afsluttet primo 2011. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Den samlede byggeudgift på 43 mio. kr. påregnes afholdt med 10 mio. kr. i 2009 
og 33 mio. kr. i 2010.  
 
Udgifterne i 2009 disponeres af rådighedsbeløbet på 176 mio. kr., der er afsat i 
2009 i forbindelse med beslutning om igangsættelse af nødvendige investerings-
projekter 2009. 
 
Udgiften i 2010 søges afsat i forbindelse med investeringsbudgettet for 2010. 
 
Der vil senere blive lagt op til beslutning om anskaffelse af inventar og udstyr på 
forventet 5 mio. kr. til indretningen, som søges disponeret af midler, der afsættes i 
2010 til medicoteknisk apparatur.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
V (3) kan ikke m edvirke. Venstre er pos itive over for projektet, m en ønsker at 
finansiering sker inden for eksisterende budgetter. 
 
Peter Kay Mortensen (A) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens 
behandling. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Regionsrådsformanden satte forretningsudvalgets indstilling under afstemning. 
 
For stemte: A (12), B (5), C (5), F (3), O (3), Y (1) og Ø (3), i alt 32. 
Imod stemte: V (7). 
Undlod at stemme: 0. 
I alt: 39. 
 
Lars Engberg (A) og Benedikte Kiær (C) deltog ikke i afstemningen. 
 
Forretningsudvalgets indstilling herefter tiltrådt. 
 
Asger Larsen (C) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling. 
 
 
Sagsnr: 09003661 
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Den 26. maj 2009 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 18. maj 2009, sag nr. 22 
 
SAG NR. 23 

INDLEDENDE FORARBEJDER VEDRØRENDE SKOPI-ENHED OG 
AMBULATORIUM FOR GASTRO-ENHEDEN PÅ HERLEV HOSPITAL 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender, at der meddeles investeringsbevilling på i alt 5 mio. 

kr. i 2009 til indledende forarbejder i sagen, 
2. at udgiften finansieres af rådighedsbeløbet på 176 mio. kr., der er afsat i 2009 i 

forbindelse med beslutning om igangsættelse af nødvendige investeringspro-
jekter i 2009,  

3. at der efterfølgende ansøges om en investeringsbevilling til projektering og 
projektets udførelse, og 

4. at beløbet til dækning af udestående investeringsbevilling, der foreløbig er 
opgjort til 56 mio. kr., heraf 21 mio. kr. i 2010, søges afsat i forbindelse med 
investeringsbudgettet for 2010. 

 
 
RESUME 
 
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 de afledte virkninger af hospitalsplanen og behand-
lingsgarantien for kræftbehandlinger. 
 
Projektet omhandler en udbygning af gastroenhedens endoskopifunktion og am-
bulatorium, idet de to funktioner samles. Gastroenhedens endoskopirum og ambu-
latorier er i dag placeret forskellige steder på hospitalet.  
 
En samling af funktionerne vil skabe en bedre ramme for patienter og personale 
samt mere hensigtsmæssig tilrettelæggelse af arbejdsgange. 
 
Den samlede funktion indrettes i seks kvadrater i behandlingsbygningen. 
 
Sagen muliggør en udvidelse med 12 sengestuer, som kan aflaste den anstrengte 
belægningssituation for specialet. 
 
Den samlede udgift til udbygning af gastroenheden er på det foreliggende grund-
lag opgjort til 61 mio. kr. over en treårig periode, heraf 5 mio. kr. til indledende 
forarbejder i 2009, som forelægges nu.  
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De 5 mio. kr. finansieres af rådighedsbeløbet på 176 mio. kr., der er afsat i forbin-
delse med regionsrådets beslutning på mødet den 28. april 2009 om igangsættelse 
af nødvendige investeringsprojekter i 2009.  
 
I begyndelsen af 2010 forventes forelagt en ansøgning om investeringsbevilling 
for regionsrådet med henblik på igangsættelse af de resterende anlægsarbejder, 
dvs. projektering og selve udførelsen af byggearbejderne. 
 
De driftsmæssige konsekvenser, samt udgifter til medicoteknisk udstyr og løst 
inventar, for det samlede projekt belyses nærmere i forbindelse med denne beslut-
ning. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
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 
hospitalsplanændringerne og muligheden for at sikre behandlingsgarantien for 
kræftbehandlinger. 
 
Projektet omhandler på baggrund heraf en udbygning af gastroenhedens endosko-
pifunktion og ambulatorium, idet de to funktioner samles. Gastroenhedens en-
doskopirum og ambulatorier er i dag placeret forskellige steder på hospitalet.  
 
En samling af funktionerne vil skabe en bedre ramme for patienter og personale 
samt en mere hensigtsmæssig tilrettelæggelse af arbejdsgange. 
 
De forskellige funktioner er analyseret med henblik på at opnå optimale arbejds-
gange og effektive patientforløb i samarbejdet mellem den medicinske og kirurgi-
ske afdeling.  
 
Gastroenheden indrettes med en skopienhed bestående af seks skopistuer samt 
støtte- og bifunktioner til enheden. Herudover etableres reception og ventearealer 
for patienter. Skopienheden indrettes i to af behandlingsbygningen kvadrater og 
vil omfatte medicinske såvel som kirurgiske patienter. Hermed skabes fysiske 
rammer, der giver mulighed for et fagligt fællesskab og ændrede arbejdsgange 
med henblik på optimale patientforløb. 
 
Ambulatoriet for de gastrokirurgiske patienter indrettes med otte undersøgelses-
stuer og konsultationslokaler med tilhørende skyllerum, depotrum, medicinrum 
mv. Herudover etableres reception, venteareal for patienter samt kontorfunktioner. 
Ambulatoriet indrettes i 2½ kvadrat i behandlingsbygningen. 
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Ambulatoriet for de gastromedicinske patienter indrettes med syv undersøgelses-
stuer og konsultationsstuer samt støttefunktioner i knap to kvadrater. 
 
Ved samling af de nævnte funktioner vil der blive plads til en udvidelse på 12 
sengestuer med 1-2 senge pr. stue i gastroenheden, som kan aflaste den anstrengte 
belægningssituation i afdelingen. 
 
Udbygningen medfører en rokade, der tager udgangspunkt i, at et råhusareal på 
2.000 m2 ibrugtages. Herudover vil arealer, der på nuværende tidspunkt anvendes 
af Klinisk Fysiologisk Afdeling og til laboratorier mv., inddrages. Klinisk Fysio-
logisk Afdeling placeres herefter mere samlet til fordel for et bedre behandlings-
forløb i det område, hvor nogle mindre forskningsenheder og laboratorier er pla-
ceret. Disse flyttes til servicebygningen. 
  
Den samlede udgift til byggeriet er forel øbigt opgjort til 61 m io. kr. Hertil kom -
mer inventar og udstyr. 
 
Med udgangspunkt i projektets omfang ansøges om bevilling til indledende forar-
bejder på 5 mio. kr.  
 
I begyndelsen af 2010 forventes forelagt en ansøgning om investeringsbevilling 
for regionsrådet med henblik på igangsættelse af de resterende anlægsarbejder, 
dvs. projektering og selve udførelsen af byggearbejderne. 
 
De driftsmæssige konsekvenser, samt udgifter til medicoteknisk udstyr og løst 
inventar, for det samlede projekt belyses nærmere i forbindelse med denne beslut-
ning. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Den samlede udgift til byggeriet er foreløbigt opgjort til i alt 61 mio. kr. 
 
Med beslutningen igangsættes forarbejder for 5 mio. kr. i 2009, der disponeres af 
rådighedsbeløbet på 176 mio. kr., der er afsat i 2009 i forbindelse med beslutning 
om igangsættelse af nødvendige investeringsprojekter 2009, som regionsrådet 
tiltrådte på mødet den 28. april 2009. 
 
De resterende udgifter på 56 mio. kr. forventes på det foreliggende grundlag at 
udgøre 21 mio. kr. i 2010 og 35 mio. kr. i 2011. 
 
I begyndelsen af 2010 forventes forelagt en ansøgning om investeringsbevilling 
for regionsrådet med henblik på igangsættelse af de resterende anlægsarbejder, 
dvs. projektering og selve udførelsen af byggearbejderne. 
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De driftsmæssige konsekvenser, samt udgifter til medicoteknisk udstyr og løst 
inventar, for det samlede projekt belyses nærmere i forbindelse med denne beslut-
ning. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
V (3) kan ikke m edvirke. Venstre er pos itive over for projektet, m en ønsker at 
finansiering sker inden for eksisterende budgetter. 
 
Peter Kay Mortensen (A) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens 
behandling. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Regionsrådsformanden satte forretningsudvalgets indstilling under afstemning. 
 
For stemte: A (13), B (5), C (6), F (3), O (3), Y (1) og Ø (3), i alt 34. 
Imod stemte: V (7). 
Undlod at stemme: 0. 
I alt: 41. 
 
Forretningsudvalgets indstilling herefter tiltrådt. 
 
Asger Larsen (C) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling. 
 
 
Sagsnr:  09003661 
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Den 26. maj 2009 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 18. maj 2009, sag nr. 23 
 
SAG NR. 24 

SUSPENSION AF SPØRGETID I FORBINDELSE MED REGIONSRÅ-
DETS MØDER 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet suspenderer spørgetidsregulativ for Re gion Hovedstaden i perio-
den fra den 1. september 2009 og frem til afholdelse af valget. 
 
 
RESUME 
 
Spørgetidsregulativ for Region Hovedstade n foreslås suspenderet i perioden fra  
den 1. september 2009 og frem til afholdelse af valget.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
I anledning af regionsrådsvalget den 17. november 2009 er der udarbejdet et sæt 
fælles spilleregler for samspillet imellem hhv. det politiske niveau, koncerndirek-
tionen og virksomhederne i månederne op til valget. Der blev orienteret om de 
fælles spilleregler i forbindelse med en formandsmeddelelse på dagsordenen til 
forretningsudvalgets møde den 21. april 2009. 
 
Det frem går bl.a. af de fælles spilleregl er, at spørgetiden i forbindelse m ed re-
gionsrådets møder suspenderes i peri oden fra den 1. september 2009 og fre m til 
afholdelse af valget. Regionsrådet f orelægges herm ed m ødesag m ed for slag om 
suspension af spørgetiden i perioden fra den 1. sept ember 2009 og frem til afhol-
delse af valget. 
 
Den enkelte region træffer se lv afgørelse om , hvorvidt og  i givet fald på hvilke 
vilkår der ønskes implementeret spørgetid i forbindelse med regionsrådets møder. 
På sit m øde den 6. februar 2007 vedtog regi onsrådet et spørge tidsregulativ for 
Region Hovedstaden.  
 
Henvendelser fra borgere i øvrigt vil blive besvaret på sædvanlig vis.  
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ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Peter Kay Mortensen (A) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens 
behandling. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Regionsrådsformanden satte forretningsudvalgets indstilling under afstemning. 
 
For stemte: A (11), B (5), C (6), F (2), O (3), V (7), Y (1) og Ø (2), i alt 38. 
Imod stemte: Flemming Pless (A) og Serdal Benli (F), i alt 2. 
Undlod at stemme: 0. 
I alt: 40. 
 
Leila Lindén (A) deltog ikke i afstemningen. 
 
Forretningsudvalgets indstilling herefter tiltrådt. 
 
Asger Larsen (C) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. ”Fælles spilleregler – samspillet mellem koncerndirektionen, virksomhederne og det politiske 

niveau for perioden fra den 1. september 2009 forud for regionsrådsvalget”, notat af 3. april 
2009 (FU) 

2. ”Regler for Spørgetid”, spørgetidsregulativ for Region Hovedstaden (FU) 
 
Sagsnr:  09004682 
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Den 26. maj 2009 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 18. maj 2009, sag nr. 24 
 
SAG NR. 25 

MEDLEMSKAB AF KOMMUNEKREDITS BESTYRELSE 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet godkender forslaget fra Da nske Regioners bestyrelse, således at 
der ikke bringes andre kandidater i forslag. 
 
 
RESUME 
 
Der skal udpeges nyt m edlem og person lig suppleant til Ko mmuneKredits besty-
relse. Danske Regioner har bragt et medlem af hhv. regionsrådet i Region Midtjyl-
land og Region Sjælland i forslag. 
 
 
SAGSFREMSTILLING  
 
Med brev af 30. m arts 2009 har KommuneKr edit orienteret om, at der i 2009 af-
holdes valg af bestyrels esmedlem m ed personlig supplean t til Komm uneKredits 
bestyrelse. 
 
Det fremgår af vedtægterne for KommuneKredit, at regionerne vælger to af besty-
relsens ti medlemmer, hvortil kommer en pe rsonlig suppleant for hvert af disse to 
medlemmer. Bestyrelsesm edlemmer og dere s suppleanter vælges for seks år ad 
gangen. Det er form anden for KommuneKred its besty relse, der sø rger for gen-
nemførelse af valg til bestyrelsen. 
 
Det fremgår af brevet fra KommuneKredit, at det er regionsrådsform and Kristian 
Ebbensgaard (V), Region Sjælland, og dennes personlige suppleant regionsråds-
medlem Aleksander Aagaard (V), Region Midtjylland, der er på valg. Danske 
Regioner har foreslået regionsrådsmedl em Aleksander Aagaard til posten som 
medlem af bestyrelsen og regionsrådsm edlem Kirsten Devan tier (V),  Region 
Sjælland, til posten som suppleant for Aleksander Aagaard. 
 
Såfremt Region Hovedstaden ønsker andre kandidater bragt i forslag, skal navne-
ne på disse meddeles KommuneKredit senest den 19. juni 2009.  
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ØKONOMISKE KONSEKVENSER  
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales. 
 
Peter Kay Mortensen (A) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens 
behandling. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt. 
 
Asger Larsen (C) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Brev af 30. marts 2009 fra KommuneKredit til Region Hovedstaden (FU) 
 
Sagsnr: 09003539 
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Den 26. maj 2009 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 18. maj 2009, sag nr. 25 
 
SAG NR. 26 

REDEGØRELSE OM UDEBLIVELSER 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet tilslutter sig, at regionens videre arbejde med at reducere ude-

blivelser sker ud fra anbefalingerne om  at indføre påm indelser til patienter og 
forbedre den telefoniske patientservice på alle hospitaler i Region Hovedsta-
den, og 

2. at muligheden for at tilvejebringe de ca. 3 mio. kr., der er vur deret til at vær e 
udgiften til de tekniske løsninger, drøf tes i forbindels e m ed de politisk e for-
handlinger om budget 2010. 

 
 
RESUME 
 
Regionsrådet behandlede på mødet i februar 2008 to sager om udeblivelsespro-
blematikken. Dels havde Benedikte Kiær (C) spurgt til regionens tiltag for at 
mindske udeblivelser, og Kirsten Lee (B) stillede forslag om at søge godkendelse 
af forsøgsordning med at opkræve gebyrer ved udeblivelser. Beslutningen blev, at 
der skulle foretages en nærmere analyse af udeblivelsesproblematikken. Der blev 
på forretningsudvalgets møde den 4. marts 2008 redegjort for kommissoriet for 
dette arbejde, som nu er afsluttet med vedlagte rapport. 
 
Arbejdsgruppens rapport viser registre rede udeblivelser på m ellem 3% og 4,3% 
for am bulante aftaler på Rigshospitale t og områdehospitalerne. Desuden giver 
rapporten en status for de tiltag, der bruge s på hospitalerne til at begrænse udebli-
velser, blandt andet påm indelser til patie nterne og telefonisk patientservice. Rap-
porten peger ikke på, at der er grundlag for at indføre gebyrer ved hospitalerne. 
Derimod anbefales det at regionens vide re arbejde m ed at reducere ud eblivelser 
sker ud fra anbefalingerne om at indføre autom atiske påmindelser til patienterne, 
samt at telefonisk patientservice med tast-selv funktion og kø-service udbredes og 
anvendes på alle regionens hospitaler.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
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Regionsrådet behandlede på mødet i februar 2008 to sager om udeblivelsespro-
blematikken. Dels havde Benedikte Kiær (C) spurgt til regionens tiltag for at 
mindske udeblivelser, og Kirsten Lee (B) stillede forslag om at søge godkendelse 
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af forsøgsordning med at opkræve gebyrer ved udeblivelser. Beslutningen blev, at 
der skulle foretages en nærmere analyse af udeblivelsesproblematikken. Der blev 
på forretningsudvalgets møde den 4. marts 2008 redegjort for kommissoriet for 
dette arbejde, som nu er afsluttet med vedlagte rapport. 
 
På baggrund af regionsrådets beslutning ha r en arbejdsgruppe gennemført en af-
dækning af de eksisterende tiltag og tekniske løsninger på regionens hospitaler.  
 
Arbejdsgruppens rapport viser opgørelser fra  starten af 2008 for Rigshospitalet og 
områdehospitalerne over registrerede udebliv elser. I tråd m ed tidligere opgørelser 
er udeblivelsesprocenterne på mellem 3% og 4,3% af de ambulante aftaler. 
 
Oplysninger i rapporten peger desuden på, at  udeblivelsesprocenten er højest i de 
specialer, h vor patienterne tag er m edicin regelmæssigt, går til kontrol eller op-
følgning m ed m åneders m ellemrum, m en i kke har sym ptomer eller s merter der 
minder om sygdommen.  
 
Desuden er der en tende ns til, at patienterne i højere grad ude bliver fra medicinsk 
end operativ behandling. Ande len af aflyste operationer som følge af udeblivelse 
var således 0,5% på Region Hovedstadens hospitaler i 1. halvår 2008. 
 
Afdækningen af de eksisterende tiltag på hospitalerne i Region Hovedstaden viser, 
at der anvendes SMS-påmindelser, telefonservice, E-mail, selvbooking og på min-
delsesbreve til a t begrænse udeblivelser. Brugen af  tiltag e r afdelingsspecifik og 
ikke udbredt til at omfatte alle hospitaler.  
 
Arbejdsgruppen anbefaler to tiltag til regional implementering baseret på de eksi-
sterende erfaringer fra hospitalerne: 
 
1. At en telefonisk patientservice med tast-selv funktion og kø-service mm. base-
ret på IP-telefoni anvendes på alle regionens hospitaler. 
 
Telefonisk patientservice sikrer patientens mulighed for kontakt til hospitalet, 
herunder mulighed for at melde afbud, ændre tider mm. Hospitalerne i planlæg-
ningsområde Nord anvender telefonisk patientservice med kø-service og tast-selv 
funktion (callcentre). På Gentofte Hospital, Afdeling Z, gennemføres aktuelt et 
pilotprojekt med lignende telefonisk patientservice.  
 
Ovenstående løsninger er dog ikke baseret på IP Telefoni (IPT). Forudsat at de 
eksisterende IPT-platforme i Region Hovedstaden konsolideres, kan det give mu-
lighed for samarbejde via callcentre på tværs af hospitalerne, fx omstilling og 
sammenlægning af natbetjening. Der arbejdes aktuelt på opstart af en konsolide-
ring af de eksisterende IPT-platforme i Region Hovedstaden. I forlængelse af det-
te anbefales at etablere en løsning, der kan understøtte telefonisk patientservice 
med samarbejde mellem callcentre på tværs af hospitalerne. En sådan forbedret 



telefonisk patientservice vurderes at medvirke til at reducere de udeblivelser, der 
skyldes at patienten har besvær med at komme i kontakt med hospitalet. 

 
Dernæst anbefaler arbejdsgruppen: 
 

2. At påmindelser via det patientadministrative system, Grønt System og OPUS 
Arbejdsplads, anvendes på alle regionens hospitaler. 
 
Påmindelser vurderes at medvirke til at begrænse de udeblivelser, der skyldes 
patientens forglemmelse af en aftale. Der er anslået muligheder for effektivisering 
ved at indføre påmindelser til at begrænse udeblivelser i sygehusvæsenet. Desu-
den er det drøftet at indføre SMS-påmindelser i sundhedsvæsenet på landsplan. 
GS Åben og OPUS Arbejdsplads giver mulighed for automatisk påmindelse om 
tider til patienter med henholdsvis e-mail, SMS eller talebesked til fastnet telefon. 
På Glostrup Hospital, Herlev Hospital og Hillerød Hospital pågår et pilotprojekt 
med automatisk påmindelse af patienter via GS Åben og OPUS Arbejdsplads.  
 
Det fælles patientadministrative system forventes udbredt til alle hospitaler i Re-
gion Hovedstaden i 1. halvår af 2009. I forlængelse af dette anbefales, at alle ho-
spitaler får mulighed for at udsende påmindelser til patienter via GS Åben og 
OPUS Arbejdsplads.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Det anslås at telefonisk patientservice baseret på IP-telefoni eksklusiv tast-selv-
funktion og oplæring af personale vil koste ca. 2,6 mio. kr.  
 
Konsolidering af løsningen med automatisk påmindelse af patienter via GS Åben 
og OPUS Arbejdsplads til alle hospitaler i regionen anslås at koste ca. 0,4 mio. kr. 
 
Det indstilles, at muligheden for at tilve jebring de i alt ca. 3  mio. kr. til de tekni-
ske løsninger drøftes i forbindelse m ed de politiske forhandlinger om budget 
2010. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Anbefales, idet forretningsudvalget vil følge udviklingen. 
 
Peter Kay Mortensen (A) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens 
behandling. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt. 
 
Asger Larsen (C) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. ”Rapport om løsningsmodeller til reduktion af patientudeblivelser”, 24. april 2009 (FU) 
 
Sagsnr: 08004159  
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Den 26. maj 2009 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 18. maj 2009, sag nr. 28 
Forretningsudvalget den 25. maj 2009, sag nr. 5 
 
SAG NR. 27 

HENVENDELSE FRA REGIONSRÅDSMEDLEM BENT LARSEN (V) OM 
GENERALPLAN – FREMTIDENS FYSISKE RAMMER FOR PATIEN-
TER I REGION HOVEDSTADEN 

 
 
FORMANDEN INDSTILLER 
 
at redegørelsen tages til efterretning. 
 
 
På forretningsudvalgets møde den 18. maj 2009 blev sagen udsat. Sagen genfore-
lægges med en redegørelse for de stillede spørgsmål indarbejdet i sagsfremstillin-
gen. 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Efter den komm unale styrelseslovs § 11 ka n ethvert m edlem af regionsrådet for 
dette indbringe ethvert spør gsmål om regionens anliggender sam t fremsætte for-
slag til beslutninger herom. 
 
Bent Larsen (V) har anmodet om  at få en sag på forretningsudvalgets og regions-
rådets dagsorden: 
 
”Til det kommende regionsrådsm øde skal jeg anm ode om sag på dagsordenen 
med besvarelse af følgende spørgsmål: 
 
Gennem pressemeddelelse, pressemøde og stor eksponering i medierne er gene-
ralplanen blevet lanceret som ”Region Hovedstadens Plan til 30. mia. kroner”, 
hvorved borgere og presse har fået den opfattelse, at alle regionsrådets politikere 
står bag den? 
 

1) Hvordan kan planen lanceres som Region Hovedstadens plan, når den ikke 
har været på dagsordenen for et regionsrådsmøde? 

2) Hvad har det kostet at frembringe generalplanen og lancere den? 
3) Hvor stort et beløb forventes anvendt til markedsføring inclusive annoncer 

i den resterende del af 2009?” 
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Redegørelse 
Regionsrådet har tidligere fået sager vedrørende generalplanarbejdet forelagt og er 
blevet orienteret om arbejdet i forlængelse af følgende møder: 
 
- regionsrådets møde den 24. juni 2008 (sag  nr. 22) – anlægsbevilling til projekte-
ringsarbejde, herunder til udarbejdelse af generalplaner, 
- regionsrådets møde den 24. juni 2008 (sag  nr. 27) – anlægsbevilling til projekte-
ring og forberedende arbejder i fase 1 af renovering og ombygning af Gentoft e 
Hospital, 
- regionsrådets m edlemmer blev i f orlængelse af regionsrådets m øde den 28. ok-
tober 2008 orienteret om ”Bygningsændringer - Hospitalsplan 2007, Psykiatriplan 
2007 - Status oktober 2008”, 
- regionsrådet godkendte på sit m øde den 25. november 2008 (sag nr. 7) en status 
for implementering af hospitalsplanen og psykiatriplanen – november 2008,  
- regionsrådets møde den 16. december 2008 (sag nr. 1) – svar  til Danske Regio-
ner med Region Hovedstadens kommentarer til ekspertpanelets rapport, og 
- regionsrådets medlemmer blev i forlængelse af regionsrådets møde den 28. april 
2009 orienteret om det færdige generalplanarbejde. 
 
Forretningsudvalget er blevet orienteret om status for arbejdet på følgende møder: 
- forretningsudvalget blev på sit m øde den 16. septem ber 2008 orienteret om  ind-
sendelse af screeningsskema til ekspertpanelet og om generalplanarbejdet, 
- forretningsudvalget blev på sit m øde den 10. marts 2009 orienteret om , at gene-
ralplanerne endnu ikke var færdige og at en forventet præsentation for udvalget på 
dettes seminar den 24. marts 2009 derfor måtte udsættes og erstattes af en præsen-
tation for det samlede regionsråd i foråret, og 
- forretningsudvalget blev på sit m øde den 21. april 2009 orienteret om  den plan-
lagte præsentation af det færdige generalplanarbejde for regionsrådet og orienteret 
om, at der den 29. april 2009 ville blive ho ldt pressemøde om planerne. Regions-
rådets medlemmer var inviteret til dette pressemøde. 
 
Ad 1: Hvordan kan planen lanceres som Region Hovedstadens plan, når den 
ikke har været på dagsordenen for et regionsrådsmøde? 
Der er for hvert hospital og en række af de psykiatriske centre gennem det seneste 
år udarbejdet generalplaner. Generalplane rne er, jf. herved regionsrådets beslut-
ning den 24. juni 2008, udarbejdet som  et element i planlægningen af gennemfø-
relsen af  h ospitalsplanen og psyk iatriplanen. For at sikr e en samm enhæng og 
tværgående koordinering er der på baggr und af disse generalplaner udarbejdet en 
fælles generalplan for hele regionen.  
 
Generalplanen er udarbejdet som et planlægningsværktøj for hospitalerne og regi-
onen m ed udarbejdelse af kapacitetsbe hov inden for de forskellige områder og 
som kan være med til at sikre den videre planlægning af gennemførelsen af hospi-
talsplanen og psykiatriplanen. Når der i generalplanen også er illustreret en lang-
sigtet vision, som  rækker ud over genne mførelsen af hospitalsplanens og psykia-
triplanens umiddelbare forudsætninger, så er  det for at sikre, at  større investerin-
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ger ses i sammenhæng m ed fre mtidige behov, muligheder og visioner. Ved den 
første planlægning er det af adm inistrationen anset for nødvendigt også at tage 
højde for de næste skridt, så det sikres, at planlægningen er la ngsigtet og de be-
sluttede udbygninger er fremtids-sikrede.  
 
Anlægsbevilling til projektering, herunder til generalplanarbejde – juni 2008 
Regionsrådet gav på sit møde den 24. juni  2008 anlægsbevilling til projektering, 
rådgivning, idéoplæg og program oplæg m.v. vedrørende gennemførelse af hospi -
tals- og psykiatriplanern e. Regionsrådet gav administrationen bemyndigelse til at 
give det enkelte hospital og Region Hovedsta dens Psykiatri tilladelse til at iværk-
sætte projek terne, he runder til proje kter vedrørende de generalplaner, som virk-
somhederne var ved at udarbejde for det enkelte hospital. Re gionsrådets beslut-
ning er vedlagt som bilag.  
 
På samme møde gav regionsrådet anlægsbe villing på 85 mio. kr . til projektering 
og forberedende arbejder i fase 1 af  renovering og ombygning af Gentofte Hospi-
tal. Bevillingen blev givet på baggrund af hospitalets oplæg til gen eralplan 2015, 
”Det ny Gentofte”. Ved forretningsudvalg ets behandling af sagen den 17. juni 
2008 blev o plæg til Gen eralplan 2015 ”Det ny Gentofte” omdelt og det blev be-
sluttet, at komm ende generalplaner fo r øvrige virksom heder skulle forelægges 
løbende og behandles på forretnings udvalgets sem inar den 28. novem ber 2008. 
Regionsrådets beslutning er vedlagt som bilag.  
 
Som det f remgår ovenfor blev der på sa mme møde givet anlægsbevilling til p ro-
jekteringsarbejde vedrørende generalpla ner for alle hospitaler og Region Hoved-
stadens Psykiatri. Generalplanerne va r ikke færdige til den 28. november 2008, 
men der blev, jf. nedenfor, forelagt en stat us for arbejdet dermed på regionsrådets 
møde den pågældende dag, ligesom rådets medlemmer i øvrigt er blevet orienteret 
om status for generalplanarbejdet i oktober 2008 og i april 2009. Seminaret for 
forretningsudvalgets medlemmer den 28. november 2008 om handlede i stedet de 
dialogbaserede aftaler med virksomhederne. 
 
Orientering om indsendelse af screeningsskema til ekspertpanelet – september 
2008 
Forretningsudvalget blev på sit møde den 16. september 2008 under punktet med-
delelser fra for manden orie nteret om det screeningsskem a, som  var indsendt til 
ekspertpanelet til brug for panelets indstilling til regeringen om regionernes hospi-
tals- og psykiatriplaner. Af formandsmeddelelsen fremgår, at der på alle regionens 
hospitaler arbejdedes m ed oplæg til genera lplaner for realisering af  hospitalspla-
nen. Det fremgår yderligere, at de oply sninger om m2 og øk onomi, som indgik i 
regionens s var til eksp ertpanelet på en  række om råder var foreløbige og at den 
igangværende revision af projekterne bl.a . ville inddrage regi onens fremskrivning 
af aktiviteten og de fæl les m 2 standarder, som  der sam arbejdedes om  i regi af 
Danske Regioner. Formandsm eddelelsen vedlæ gges som bilag uden screenings-
skemaet, som er ganske omfattende. 
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Status for planarbejdet – oktober 2008 
I forlængelse af regionsrådets møde den 28. oktober 2008 gav koncerndirektionen 
en m undtlig oriente ring om  status f or hospitals- og psykiatr iplanlægningen, og 
herunder tillige for generalplanarbejdet. De ved orienteringen benyttede plancher 
blev efterfølgende lagt på regionens po litikerportal og reg ionsrådets medlemmer 
blev orienteret herom ved mail af 30. oktober 2008. De benyttede plancher er ved-
lagt som bilag.  
 
Det frem gik bl.a. af plancher ne, at der for de fleste af regionens hospitaler var 
angivet skønnede udgifter ved gennemfø relse af m odernisering, renovering og 
udbygning til imødekommelse af fremtidige behov udover, hvad der følger af ho-
spitals- og psykiatriplanerne. Merudgifterne hertil var skønnet til ca. 10 mia. kr. i 
2007 prisniveau, eller et sam let skønnet investeringsbehov på daværende tids-
punkt på i alt ca. 25 m ia. kr. Det blev sam tidig oplyst, at skønnet ikke omfattede 
alle merudgifter, idet der udestod beregni nger på nogle hospitaler og psykiatriske 
centre. 
 
Status for planarbejdet – november 2008 
Regionsrådet fik på sit møde den 25. novem ber 2008 forelagt en status for hospi-
tals- og psykiatriplanernes gennem førelse. For så vidt angår generalplanarbejdet 
fremgår det af denne status,  
 
- at alle hospitaler og Region Hovedstadens  P sykiatri aktuelt arb ejdede m ed at 
udfærdige generalplaner for realiseringen af hospitals- og psykiatriplanen, 
- at der som grundlag for hospitalernes generalplanarbejde i sommeren 2008 var 
gennemført et større prognos earbejde, hvor der var foretaget en frem skrivning af 
aktiviteten til 2010, 2015 og 2020 for hvert hospital fordelt på specialer og opgjort 
i sengedage, operationer og ambulante besøg,  
- at denne fremskrivning tog højde for de planlagte flytninger som følge af hospi-
talsplanen, den demografiske udvikling og forventningerne til udv iklingen i antal 
indlæggelser, ambulante besøg og liggetid, 
- at generalplanerne for hver virksomhed ville indeholde en  beskrivelse af forud-
sætningerne i henholdsvis hospitalsplan 2007 og psykiatriplan 2007, samt en visi-
on for virksomhedens målsætninger, værdier og de fysiske rammer,  
- at forudsætningerne og m ulighederne for at realisere h ospitalsplan og vision 
ville blive beskrevet gennem  patientgrundlag, kapacitets- og arealbehov, eksiste-
rende bygningsmæssige forhold, udbygningsplan  for realisering af hospitalsplan 
2007 og frem tidig udbygningsplan, økonom i, tidsfølgeplan, samt organisering og 
byggestyring, og 
- at arbejdet med generalplanerne forventedes afsluttet i foråret 2009. 
 
Regionsrådet godkendte den forelagte status , herunder at afrapportering om kring 
planarbejdet i henhold til det politiske år shjul for regionsrådets arbejde fre mover 
ville blive f orelagt i m aj og novem ber måned. Regionsrådets beslutning og den 
forelagte status er vedlagt som bilag. 
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Udtalelse til Danske Regioner om ekspertpanelets rapport – december 2008 
Regionsrådet tog på sit møde den 16. d ecember 2008 stilling til afgivelse af udta-
lelse til Dan ske Regioner m ed kommentarer til ekspertp anelets rapport. Regions-
rådet godkendte en udtalelse, hvoraf det bl .a. fre mgår, at Region Hovedstaden 
med sin hospitalsplan og de generalpla ner, som  var under udarbejdelse for alle 
regionens hospitaler, har fokus på at  fremtidssikre og gennemtænke hospitalsbyg-
gerierne, således at de vil modsvare forventningerne til fremtidens sygehusbyggeri 
fra patienter, ansatte og pårørende. Det fremgår yderligere af hørings svaret, at 
arbejdet m ed udarbejdelsen af generalp lanerne ville bliv e a fsluttet prim o 2009. 
Regionsrådets beslutning er sammen med rådets udtalelse vedlagt som bilag. 
 
Orientering om præsentation af de færdige generalplaner – marts og april 2009 
På forretningsudvalgets møde  den 10. m arts 2009 blev der under m eddelelser fra 
formanden orienteret om, at generalplane rne endnu ikke var færdige og at en for-
ventet præsentation for udvalget på de ttes seminar den 24. marts 2009 derfor måt-
te udsættes og ers tattes af en præsentati on for det sam lede regi onsråd i foråre t. 
Formandsmeddelelse nr. 16.12 fra den 10. marts 2009 er vedlagt som bilag. 
 
Forretningsudvalget blev på sit m øde den 21. april 2009 under m eddelelser fra 
formanden orienteret om, at de færdige generalplaner ville blive gennemgået for  
regionsrådets medlemmer i forlængelse af regionsrådets møde den 28. april 2009, 
og at der ville blive holdt pressemøde om planerne den 29. april 2009. Form ands-
meddelelse nr. 34.12 fra den 21. april 2009 er vedlagt som bilag.  
 
Der blev den 23. april 2009 udsendt presse invitation til regionsrådets medlemmer 
til det planlagte pressemøde. Presseinvitationen er vedlagt som bilag.  
 
Præsentation af den færdige generalplan for regionsrådets medlemmer – april 
2009 
Regionsrådets medlemmer blev i forlænge lse af regionsrådets m øde den 28. april 
2009 orienteret om  den færdige generalp lan. Generalplanen var om delt til m ed-
lemmerne og blev gennem gået ved en række plancher, som den 29. april 2009 
blev lagt på politikerportalen, jf. herv ed mail til regionsrådets m edlemmer af 30. 
april 2009. Det fremgik bl.a. af plancherne, at det fortsat skønnedes muligt at gen-
nemføre de fleste af de i hospitals- og psykiatriplan besluttede specialesammen-
lægninger og ændringer i optageom råder inden for den oprindeligt forudsatte 
ramme på ca. 15 mia. kr. Det fremgik endvidere, at en langsigtet vision med frem-
tidssikring af de fysiske ramm er med bedre mulighed for sammenhænge nde pati-
entforløb, bedre logistik, ressourceudnyttelse og arbejdsmiljø - herunder med ene-
stuer til alle psykiatriske pa tienter og til halvdelen af de som atiske patienter – var 
estimeret til en samlet investeringsudgift på 30 mia. kr. 
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Forelæggelse af den færdige generalplan for regionsrådet – maj 2009 
Det er i regionsrådets beslutning den 28. november 2008 forudsat, at generalpla-
nerne forelægges for regionsrådet til behandling på mødet i maj 2009.  
 
Det kan således konstateres,  
 
- at regionsrådet har bemyndiget koncerndire ktionen til at iværksætte general-
planarbejdet,  
- at regionsrådet har givet anlægsbevilling til projekteringsudgi fter vedrørende 
generalplanarbejdet,  
- at regionsrådets medlemmer er blevet orienteret om status for arbejdet i oktober 
måned,  
- at regionsrådet har godkendt en statusredegørelse for arbejdet i november m å-
ned, - at regionsrådets medlemmer har fået de t afsluttede planarbejde præsenteret 
i april måned, og  
- at sagen f orelægges f or regionsrådet til drøftelse og stillingtagen den 26. m aj 
2009. 
 
Offentliggørelse af generalplanen 
Den af regionsrådet vedtagne kommunikations politik skal bl.a. sikre, at borgere i 
Region Hovedstaden har adga ng til alle relevante inform ationer om Region Ho-
vedstadens ydelser, opgaver og politik og at  borgerne får mulighed for at indgå i 
en m eningsfuld dialog m ed regionsrådet,  andre borgere og ansatte om Region 
Hovedstadens opgaver,  politik og priorite ringer. For de ansattes vedk ommende 
skal kommunikationspolitikken bl.a. sikre, at de f år mulighed for en meningsfuld 
dialog med kolleger og ledere om  opgaver, prioriteringer og opgavevaretagelsens 
kvalitet. 
 
Offentliggørelse af den færdiggjorte ge neralplan forud for r egionsrådets behand-
ling af den må anses for at være i overensstemmelse med kommunikationspolitik-
ken. Det bemærkes herved, at der forud for regionsrådets behandling den 6. febru-
ar 2007 af forslag til hospitals- og psykiatriplan blev udsendt invitation til presse-
møde den 20. januar 2007, hvor planforslage ne blev præsenteret. Indbydelse til 
pressemøde og den udsendte pressemeddelelse er vedlagt som bilag. 
 
Ad 2: Hvad har det kostet at frembringe generalplanen og lancere den? 
Regionen har indgået aftale om  rådgivning på koncernniveau om kring hospitals-
planlægning. Der er indgået aftale med et rådgiverteam  bestående af arkitektråd-
giverfirmaet Arkitema Architects, hospitalsplanlægningsfirm aet Hospitalitet og 
det rådgivende ingeniørfirm a Moe og Brødsgaard. Disse rådgivere har i sam ar-
bejde med administrationen udarbejdet generalplanen. 
 
Regionsrådet gav, jf. ovenfor, på sit m øde den 24. juni 2008 en ramm ebevilling 
vedrørende den videre planlægning af ge nnemførelsen af hospitalsplanen og psy-
kiatriplanen. Af den bevilling er der anvendt ca. 2 mio. kr. til udarbejdelsen af den 



samlede generalplan og til koordineringen af de enkelte hospitalers generalplaner. 
Dertil kommer trykning, som har kostet knap 80.000 kr.  
 
I forbindelse m ed offentliggørelsen af ge neralplanen blev der afholdt et presse-
møde, hvor planerne blev præsenteret. Endvidere er der med henblik på at konkre-
tisere de allerede eksisterende planer for borgere, m edarbejdere og andre myndig-
heder udarbejdet sm å webfilm om hvert hospital og en visi onsfolder. Det er esti -
meret, at pressemødet har kostet ca. 11.000 kr., mens webfilm og visionsfolderen 
samlet har kostet ca. 445.000 kr.  
 
Ad 3: Hvor stort et beløb forventes anvendt til markedsføring inclusive an-
noncer i den resterende del af 2009? 
Der forventes ikke i resten af 2009 anve ndt yderligere midler til specifik informa-
tion om generalplanen.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
18.05.2009: Udsat til forretningsu dvalgets ek straordinære m øde den 25. m aj 
2009. 
Peter Kay Mortensen (A) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens 
behandling. 
 
25.05.2009: Anbefales.  
V(3) meddeler deres stillingtagen i regionsrådet. 
 
Der blev på mødet givet en orientering om følgende kampagner: rekruttering, 
image og valg 2009. 
 
Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Regionsrådsformanden satte forretningsudvalgets indstilling under afstemning. 
 
For stemte: A (13), B (5), C (5), F (3), O (3), Y (1) og Ø (3), i alt 33. 
Imod stemte: V (7). 
Undlod at stemme: 0. 
I alt: 40. 
 

107 



Lene Kaspersen (C) deltog ikke i afstemningen. 
 
Forretningsudvalgets indstilling herefter tiltrådt. 
 
V (7) begrundede deres afstemning med, at ” Venstre kan ikke tage redegørelsen 
til efterretning, idet vi konstaterer at Generalplanen til ca. 30 milliarder er blevet 
markedsført som Region Hovedstadens plan for ca. 500.000 kroner uden, at den er 
blevet godkendt af regionsrådet.” 
 
Asger Larsen (C) og Birgitte Kjøller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Mail af 11. maj 2009 fra Bent Larsen (FU) 
2. Regionsrådets beslutning den 24. juni 2008, sag nr. 22 (FU) 
3. Regionsrådets beslutning den 24. juni 2008, sag nr. 27 (FU) 
4. Formandsmeddelelse nr. 31.04 fra den 16. september 2008 (FU) 
5. Regionsrådets beslutning den 25. november 2008, sag nr. 7, inkl. bilag ”Status for implemen-

tering af hospitals- og psykiatriplanen (FU) 
6. Regionsrådets beslutning den 16. dec ember 2008, sag nr. 1, inkl. bilag ” Revideret udkast til 

brev til Danske Regioner med Region Hovedstadens kommentarer (FU) 
7. Formandsmeddelelse nr. 16.12 fra den 10. marts 2009 (FU) 
8. Formandsmeddelelse nr. 34.12 fra den 21. april 2009 (FU) 
9. Presseinvitation til regionsrådets medlemmer til den 29. april 2009 (FU) 
10. Invitation til pressemøde den 20. januar 2007 om forslag til hospitals- og psykiatriplaner samt 

den udsendte pressemeddelelse (FU) 
 
Sagsnr:  09004878 
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Den 26. maj 2009 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 18. maj 2009, sag nr. 32 
 
SAG NR. 28 

EJENDOMSSAG (FORTROLIG) 

 
 
Sagen er alene udsendt til regionsrådets medlemmer. 
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Den 26. maj 2009 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 18. maj 2009, sag nr. 33 
 
SAG NR. 29 

UDBUDSSAG (FORTROLIG) 

 
 
Sagen er alene udsendt til regionsrådets medlemmer. 
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Den 26. maj 2009 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 18. maj 2009, sag nr. 34 
 
SAG NR. 30 

LEJEKONTRAKTSAG (FORTROLIG) 

 
 
Sagen er alene udsendt til regionsrådets medlemmer. 
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Den 26. maj 2009 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 18. maj 2009, sag nr. 36 
 
SAG NR. 31 

LEJEKONTRAKTSAG (FORTROLIG) 

 
 
Sagen er alene udsendt til regionsrådets medlemmer. 
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