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1.0 Indledning 
Hospitalsplanen og psykiatriplanen blev vedtaget i maj 2007 og indeholder regionsrådets pla-
ner for udviklingen af regionens hospitaler og de psykiatriske centre. Planerne skal overordnet 
danne grundlag for den nødvendige tilpasning af opgavefordelingen mellem henholdsvis ho-
spitalerne og centrene. 
 
Formålet med planerne er at skabe et fremtidssikret hospitals- og psykiatrivæsen, der kan leve-
re behandling af høj kvalitet. Planerne samler derfor en række behandlingstilbud på færre en-
heder for derved at styrke den faglige kvalitet i behandlingen og give et bedre grundlag for 
forskning og udvikling. Samtidig skal planerne imødekomme krav om nærhed, sammenhæn-
gende forløb, driftsoptimering, et attraktivt uddannelses- og arbejdsmiljø samt rekruttering og 
fastholdelse.  
 
Planerne implementeres løbende, og der er allerede gennemført store dele af planerne siden 
vedtagelsen. Den hurtige implementering af dele af hospitalsplanen og psykiatriplanen er sket 
for at sikre borgerne i regionen de fordele, der umiddelbart kan opnås ved omlægning af opga-
ver. Det har samtidig været nødvendigt med en hurtig implementering nogle steder, fordi det 
er vanskeligt at fastholde personalet på de afdelinger, der skal flyttes. Hertil kommer, at regio-
nens økonomiske situation har fordret en hurtig realisering af rationaliseringsmulighederne. 
Den hurtige implementering har været mulig at gennemføre som følge af ledig kapacitet på 
nogle af hospitalerne, og ikke mindst fordi det har været muligt at lave midlertidige løsninger, 
eksempelvis ved at anvende pavilloner. 
 
Det har været, og er en stor udfordring, at være ansat i en organisation, som skal implementere 
planer af denne størrelsesorden. Personalet ved regionens hospitaler har i kraft af en stor ar-
bejdsindsats, høj faglighed og ikke mindst en positiv indstillinger overfor forandringer bidra-
get til, at det har været muligt at implementere store dele af planerne på 2½ år samtidig med, 
at behandlingsaktiviteten er opretholdt. 
 
Regionsrådet får to gange årligt en status for implementeringen af hospitalsplanen og psykia-
triplanen, første gang i november 2008. I denne afrapportering december 2009 beskrives, hvad 
der er sket i forhold til implementeringen siden vedtagelsen af hospitalsplanen og psykiatri-
planen i maj 2007. Følgende områder beskrives: Gennemførte og planlagte omlægninger af-
født af hospitalsplanen og psykiatriplanen, generalplansarbejdet og den statslige kvalitetsfond,  
investeringsbevillinger og lejemål, en række tværgående projekter, opnåede rationaliserings-
gevinster og status for Sundhedsstyrelsens specialeplanlægning. Endvidere er som bilag ved-
lagt rapporten ”Arealstandarder” og rapporten ”Intensivkapacitet i Region Hovedstaden”. 
 
Hospitalsplanen indeholder udover selve planen beskrivelser af regionens visioner og sund-
hedspolitiske hensigtserklæringer på en række tværgående områder, herunder ledelse og med-
arbejdere, kvalitet, uddannelse, forskning, forebyggelse, it, information og kommunikation 
samt samarbejdsrelationer. Som tidligere anført behandles udviklingen på disse områder i sær-
skilte afrapporteringer for de enkelte områder, som forelægges Regionsrådet løbende over 
året. 
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2.0 Gennemførte omlægninger  
Der er siden vedtagelsen af hospitalsplanen og psykiatriplanen i maj 2007 gennemført en ræk-
ke omlægninger. De dele af planerne, det har været muligt at gennemføre uden større nybyg-
geri er allerede iværksat. I forhold til den videre implementering vil det i højere grad kræve 
større byggeri at gennemføre omlægningerne, og der vil være en større afhængighed mellem 
mulighederne for at flytte en funktion og en anden funktion. 
 
Der er foretaget: 
�  Ledelsesmæssige sammenlægninger. I flere tilfælde er de ledelsesmæssige sammenlæg-

ninger sket før en fysisk flytning af funktionen for derved at sikre den fremtidige koordi-
nering, arbejdsdeling og flytning af funktioner samt for at understøtte fastholdelse af per-
sonalet i fusionsprocessen.  

�  Ude- og samarbejdsfunktioner. Det indgår i hospitalsplanen, at en række funktioner va-
retages på et hospital af læger, som kommer fra et andet hospital. Formålet er at sikre ens-
artet visitation, en stabil sundhedsfaglig forankring af funktionen og en høj faglighed sam-
tidig med, at der er klare ledelsesmæssige retningslinjer. Der skelnes mellem samarbejds-
funktioner, hvor kun lægerne kommer udefra og udefunktioner, hvor både læger og øvrigt 
personale er ansat på et andet hospital end der, hvor funktionen varetages. 

�  Samling og flytning af funktioner. En række funktioner er sammenlagt og flyttet for at 
sikre et patientgrundlag, der understøtter et fagligt niveau med høj kvalitet samt sikrer en 
lige adgang til funktionerne for borgerne i hele regionen. 

�  Omlægning i optageområde. Som led i implementeringen af planerne er der foretaget en 
række omlægninger i hospitalernes og centrenes optageområder, både for at sikre at de nye 
kommuner og bydelsgrænser harmonerer med optageområdegrænserne og for at sikre 
funktionernes patientgrundlag. 

 
Den samlede oversigt over de gennemførte omlægninger (2007-2009) i de to planer fremgår af 
bilag 1. 
 
 

3.0 Planlagte ændringer  
Den resterende implementering af hospitalsplanen og psykiatriplanen vil også fremadrettet 
medføre en række ændringer. Mange af de ændringer der udestår er enten planlagt til at finde 
sted i 2010 eller afventer muligheden for at gennemføre de større byggerier, der skal til for at 
skabe den fornødne kapacitet på en række af hospitalerne. 
 
Den samlede oversigt over de planlagte og afventede omlægninger (2010 � ) i de to planer 
fremgår af bilag 2.  
 
 

4.0 Status for generalplansarbejdet og den statslig e 
kvalitetsfond 
Implementeringen af hospitalsplanen og psykiatriplanen kræver om- og nybygning på alle re-
gionens hospitaler og forudsætter om- og nybygning på en del af de psykiatriske centre.  
 
I 2008 er der gennemført et større prognosearbejde, hvor der er foretaget en fremskrivning af 
aktiviteten til 2010, 2015 og 2020 for alle hospitalerne opgjort på specialer, sengedage, opera-
tioner og ambulante besøg. Prognosearbejdet tager højde for de planlagte flytninger som følge 
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af planimplementeringen, den demografiske udvikling, forventningerne til udvikling i antal 
indlæggelser, ambulante besøg og liggetid. Prognosearbejdet dannede grundlag for hospitaler-
nes og psykiatriens generalplansarbejde. 
   
4.1 Generalplan – fremtidens fysiske rammer 
Der er udarbejdet generalplaner for alle regionens hospitaler samt for de mest presserende pro-
jekter inden for psykiatrien. På baggrund af disse generalplaner er der udarbejdet en samlet 
generalplan for hele regionen ”Generalplan –Fremtidens fysiske rammer for patienterne i Re-
gion Hovedstaden”. Regionsrådet tilsluttede sig den 26. maj 2009, at generalplanen indgår i 
det videre arbejde med de vedtagne hospitals- og psykiatriplaner. 
 
Generalplanen er således et grundlæggende planlægningsværktøj for hospitalerne, psykiatrien 
og administrationen i forbindelse med den udestående implementering af hospitalsplanen og 
psykiatriplanen. Generalplanen beskriver de overordnede kapacitetsbehov fremskrevet til 
2015, og hermed hvilke kapacitetsbehov regionen og de enkelte hospitaler har. Samtidig er der 
for hvert hospital udarbejdet realiseringsstudier, som illustrerer en mulig arkitektonisk løsning, 
tydeliggør muligheden for at gennemføre planerne og illustrerer visionen. Generalplanen er et 
dynamisk dokument, som kan blive ændret og tilpasset som led i den videre detailplanlægning 
og som følge af nye krav og udviklingstendenser. 
 

4.2 Status for den statslige kvalitetsfond fase 1 
Region Hovedstaden modtog i januar 2009 et brev fra regeringen vedr. foreløbigt tilsagn til 
hospitalsbyggeri i Region Hovedstaden som led i udmøntningen af de første 15 mia. kr. fra 
den statslige kvalitetsfond. Der blev givet foreløbigt tilsagn til fire projekter i Region Hoved-
staden (Rigshospitalet, Herlev Hospital, Hvidovre Hospital og Psykiatrisk Center Sct. Hans). 
På baggrund af de foreløbige tilsagn igangsatte regionen i foråret 2009 den konkrete planlæg-
ning af de fire projekter. De endelige tilsagn til projekterne gives løbende over det kommende 
år i takt med, at projekterne indsendes til Ekspertpanelet. 
 
Det første trin i processen for alle projekterne er at få udarbejdet et ide/programoplæg, som 
skal behandles af regionsrådet, før hospitalerne kan udarbejde et byggeprogram. Byggepro-
grammet, samt den endelige ansøgning til Ekspertpanelet, vil også blive forelagt regionsrådet 
før det indsendes mhp. det endelige tilsagn fra regeringen.  
 
Udbygning af Herlev Hospital 
Den statslige kvalitetsfond støtter udbygning af Herlev Hospital med 2,25 mia. kr. (heraf egen-
finansiering: 0,90 mia. kr.).  Der er udarbejdet et idéoplæg for det samlede byggeprojekt på 
Herlev Hospital, som blev tiltrådt af regionsrådet den 27. oktober 2009. Projektet er opdelt i to 
delprojekter. For det første bygningen af en ny fælles akutmodtagelse og kvinde/barn center 
samt udarbejdelsen af en helhedsplan. For det andet en forlængelse af servicebygningen. På 
baggrund af ideoplægget er udarbejdelsen af konkurrencegrundlaget for det første delprojekt 
igangsat. og det forventes, at en konkurrence kan igangsættes marts/april 2010. Konkurrence-
grundlaget vil inden da blive forelagt regionsrådet. Primo 2010 igangsættes udbud af råhus til 
Servicebygningen. Resultatet af udbuddet forventes at blive forelagt regionsrådet samtidig 
med godkendelse af konkurrencegrundlaget for den nye fælles akutmodtagelse, kvinde/barn 
centret og helhedsplanen. Byggeprogrammet samt ansøgning om endeligt tilsagn forventes 
fremsendt primo 2011. 
 
 
 



 

 
5 

Udbygning af Hvidovre Hospital 
Den statslige kvalitetsfond støtter udbygning af Hvidovre Hospital med 1,45 mia. kr. (heraf 
egenfinansiering : 0,58 mia. kr.). Et ideoplæg er under udarbejdelse og forventes forelagt re-
gionsrådet februar 2010. Forudsat at regionsrådet tiltræder ideoplægget forventes det, at det 
samlede byggeprogram samt den endelige ansøgning forelægges regionsrådet ultimo 2010, 
hvorefter det indsendes med henblik på endeligt tilsagn. 
 
Udbygning af Rigshospitalet 
Den statslige kvalitetsfond støtter udbygning af Rigshospitalet med 1,85 mia.kr. (heraf egenfi-
nansiering: 0,74 mia. kr.). Et ideoplæg er under udarbejdelse og forventes forelagt regionsrå-
det februar 2010. Forudsat at regionsrådet tiltræder ideoplægget forventes det, at det samlede 
byggeprogram samt den endelige ansøgning forelægges regionsrådet ultimo 2010, hvorefter 
det indsendes med henblik på endeligt tilsagn. 
 
Udbygning af Psykiatrisk Center Sct. Hans  
Den statslige kvalitetsfond støtter udbygning af Psykiatrisk Center Sct. Hans med 0,55 mia. kr. 
(heraf egenfinansiering: 0,22 mia. kr.). Et ideoplæg er under udarbejdelse og forventes forelagt 
regionsrådet februar 2010. Forudsat at regionsrådet tiltræder ideoplægget forventes det, at det 
samlede byggeprogram samt den endelige ansøgning forelægges regionsrådet efteråret 2010, 
hvorefter det indsendes med henblik på endeligt tilsagn. 
 

4.3 Status for den statslige kvalitetsfond fase 2 
Ekspertpanelets 2. screeningsrunde, i forbindelse med uddeling af de resterende midler fra 
kvalitetsfonden (10 mia. kr.), vil finde sted i 2010. I foråret 2009 blev det meddelt, at der in-
den da gennemføres en før-screening, hvor regionerne kan fremsende de projekter, som er 
længst fremme i planlægningen. Fristen for indsendelse af materiale til før-screeningen til 
Ekspertpanelet var den 5. juni 2009. Materialet blev forelagt regionsrådet den 25. maj 2009. 
 
Region Hovedstaden indsendte til før-screening realisering af generalplanen for Hillerød Ho-
spital og Bispebjerg Hospital og hospitalsplanen for Glostrup Hospital og Frederikssund Ho-
spital. Endvidere blev Ekspertpanelet gjort opmærksom på, at regionsrådet er optaget af, at 
Rigshospitalet som landets førende hospital får en bygningsmæssig standard på niveau med 
store universitetshospitaler i ind og udland med mulighed for fortsat faglig udvikling på inter-
nationalt niveau. Desuden blev der, efter ønske fra regeringen, fremsendt en belysning af for-
dele og ulemper ved et bar mark projekt i Hillerød og belysning af alternative effektivise-
ringsmuligheder med samme investering, som alternativ til placering på den nuværende matri-
kel, og dermed som alternativ til hospitalsplanen.  
 
Regionen modtog primo oktober 2009 Ekspertpanelets tilbagemelding på før-screeningen. I 
brevet tilkendegiver panelet, at projektet vedr. Bispebjerg Hospital vurderes i overens-
stemmelse med en moderne sygehusstruktur og de fastlagte principper. Det er i den forbindel-
se blevet vægtet, at der med projektet skabes et nærmest nyt somatisk hospital, og der samtidig 
skabes rammer for en samling af psykiatrien i planlægningsområde Byen. Derudover tilkende-
giver Ekspertpanelet, at man ved en samlet vurdering af de to alternativer for Hillerød Hospi-
tal vurderer, at et bar mark hospital vil være mest i overensstemmelse med en moderne syge-
husstruktur og de fastlagte principper. I forhold til en senere positiv prioritering af et bar mark 
hospital meddelte panelet samtidig, at der er behov for en revurdering af hospitalsplanen for 
akutbetjening i den nordlige del af regionen, som man mener, vil muliggøre en samlet set mere 
rationel drift med færre matrikler. Endvidere forudsætter panelet, at der ved ansøgning om 
foreløbigt tilsagn udarbejdes projekter med udgangspunkt i en økonomi og dimensionering, 
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der afspejler Ekspertpanelets tilgang. Endelig fremgår det af brevet, at Ekspertpanelet ikke 
finder, at der er grundlag for så betydelige investeringer i nærhospitalerne som forudsat af re-
gionen. Det kan dermed ikke forudsættes, at der vil blive givet tilsagn om støtte til de projek-
ter, regionen har fremsendt for hospitalerne i Glostrup og Frederikssund. 
 
Der fastsættes med brevet ikke en økonomisk ramme for de to projekter ved Bispebjerg og 
Hillerød. Dette vil ske i forbindelse med panelets indstilling til regeringen medio november 
2010. Ansøgningsfristen for fase 2 er fastsat til den 1. juni 2010. Regionsrådet vil inden da få 
forelagt de endelige ansøgninger til regeringen. 
 
 

4.4 Status for investeringsbevillinger og lejemål 
Implementeringen af hospitalsplanen og psykiatriplanen medfører, som tidligere nævnt, en 
række omlægninger af optageområder og sammenlægning af funktioner. En række af disse 
rokader er gennemført uden, at det har krævet bygningsmæssige ændringer, dels fordi der har 
været ledig kapacitet på nogle hospitaler, og dels fordi det har været muligt at lave midlertidi-
ge løsninger. 
 
Det har herudover løbende krævet om- og nybygninger på hospitalerne og de psykiatriske 
centre at gennemføre omlægningerne.  
 
I perioden 2007 til oktober 2009 har Regionsrådet på den baggrund godkendt en række inve-
steringsbevillinger i relation til iværksættelse af hospitalsplanen og psykiatriplanen. 
  
Den 30. marts 2009 blev der indgået en politisk aftale, hvori der indgik, at der skulle igangsæt-
tes en række nødvendige investeringsprojekter i relation til hospitalsplanen og psykiatriplanen 
for samlet set 306 mio. kr. Herudover er der vedtaget investeringsprojekter i de vedtagne inve-
steringsbudgetter. Senest blev der i forbindelse med budgetaftalen for 2010 besluttet en inve-
steringsplan på samlet set 919 mio. kr. frem til 2012.  
 
Investeringsbevillingerne omfatter således projekter i forbindelse med flytning af optageområ-
der og sammenlægning af funktioner, herunder f.eks. øjenområdet på Glostrup Hospital og 
tand-mund-kæbefunktionen samt etablering af svangreklinik på Rigshospitalet. Behovet for 
udvidet kirurgisk kapacitet har medført projekter til etablering af yderligere operationsstuer til 
en række kirurgiske områder på f.eks. Hvidovre Hospital, Herlev Hospital, Bispebjerg Hospi-
tal og Frederiksberg Hospital.  Den udvidede operationskapacitet har medført behov for udvi-
det kapacitet i sterilcentraler på f.eks. Hvidovre Hospital og Frederiksberg Hospital.  
 
Hertil kommer etablering af forbedrede forhold i akutmodtagelser på Amager Hospital og Her-
lev Hospital samt etablering af midlertidigt kvinde/barncenter på Herlev Hospital. Herudover 
indgår renoverings- og ombygningsprojekter i form af tag- og ventilationsudskiftning på flere 
hospitaler samt ombygning til nutidig standard på f.eks. det onkologiske område. 
 
Den samlede oversigt over bevillinger godkendt i regionsrådet frem til oktober 2009 fordelt på 
virksomheder fremgår nedenfor. 
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Hospital Anlægssag Bevilling 

Amager Hospital Akutmodtagelse 40,0 

Amager Hospital Total   40,0 

Bispebjerg Hospital Arbejdsmedicin (Nødv. Inv.) 3,3 
  Kirurgisk kapacitet 8,6 
  Operationstuer - Gastro kirurgi (Nødv. Inv.) 14,0 
  Optageområder, indre by 40,7 

Bispebjerg Hospital Total   66,6 

Frederiksberg Hospital Optage område (Nødvendige investeringer) 9,7 
  Sterilcentral 12,0 
  Urologisk kapacitet 23,2 

Frederiksberg Hospital Total   44,9 

Gentofte Hospital 1. del ombygning/renovering 189,0 
  Følgeudgifter (fase1) (Nødv. Inv.) 17,8 
  Gentofte, Fase 1 85,0 

Gentofte Hospital Total   291,8 

Glostrup Hospital Optageområder (Nødv. Inv.) 15,0 
  Øjenafdelingen (Nødv. Inv.) 40,0 
  Øjenkirurgi 8,9 

Glostrup Hospital Total   63,9 

Helsingør Hospital Modul hospital 25,7 
  Modul hospital (omdisp) -14,0 

Helsingør Hospital Total   11,7 

Herlev Hospital Akut modtagelse 12,3 
  Akut modtagelse, Fase 2 ( Nødv. Inv.) 78,0 
  Etablering af skopienhed. (Nødv. Inv.) 26,0 
  Indledende arbejder (Kirurgi/Ort.kir) 13,2 
  Indledende arbejder (opstuer, patologi mm.) 23,0 
  Kvinde/Barn 28,0 
  Onkologisk Ambulatorium (Nødv. Inv.) 104,0 
  Op kapacitet 29,0 
  Ventilation- & Strøm 100,8 

Herlev Hospital Total   414,3 

Hillerød Hospital Modul hospital 108,3 
  Modul hospital (omdisponering) -126,0 
  Modulhospitalet 31,0 

Hillerød Hospital Total   13,3 

Hvidovre Hospital Indl. Arbejder (tagaptering, byg 4) 71,9 
  Intensiv kapacitet (apparatur) 4,8 
  Intensiv kapacitet/Blodprøvetagning 12,0 
  Kir. Amb. (Nødv. Inv.) 33,0 
  Operations kapacitet (Nødv. Inv.) 43,0 
  Sterilcentral (Nødv. Inv.) 9,0 
  Tag & Ventilation 124,0 

Hvidovre Hospital Total   297,7 
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Rigshospitalet Aldersroesgade 6,2 
  Fysio- & Ergo (Nødv. Inv.) 5,5 
  Pavillon 24,6 
  Svangerklinik (Nødv. Inv.) 12,4 
  TMK (Nødv. Inv.) 20,5 

Rigshospitalet Total   69,2 

Region Hovedstaden Psykiatri Enestuer, Psykiatrien Ballerup 105,0 

Region Hovedstaden Psykiatri Total   105,0 

Administrationsområdet Anlægsbevilling. HP planer  70,7 

Administrationsområdet Total   70,7 

Hovedtotal   1.489,1 
 
 
Som følge af behovet for en hurtig iværksættelse af ændringerne er flere af projekterne gen-
nemført som midlertidige løsninger, der i forbindelse med iværksættelse og godkendelse af 
større investeringsprojekter med støtte fra kvalitetsfonden vil blive erstattet af permanente løs-
ninger.  
   
Samlet set er der i perioden bevilget 1,5 mia. kr. til investeringsprojekter, heraf 24 mio. kr. i 
2007, 473 mio. kr. i 2008 og 221 mio. kr. i 2009. De resterende 771 mio. kr. forventes anvendt 
i 2010-2012. Bilag 3 viser de givne investeringsbevillinger fordelt på år og virksomheder. 
 
I forbindelse med implementering af psykiatriplanen, herunder omlægning af optageområder, 
etablering af fælles distriktspsykiatriske enheder og opsøgende team til samling og udvidelse 
af distriktspsykiatrien er der indgået aftaler om leje af lokaler. 
 
Oversigt over lejemål  
Lejemål indgået iht. Psykiatriplanen     
      
Beliggenhed Formål Lejemålets begyndelse 
     
H.J. Holts Vej 3 - 5, 2605 Brøndby PC Glostrups Distrikspsykiatri 15-12-2009 
Strandboulevarden 96, 2100 København Ø PC Rigshospitalets Distrikspsykiatri 01-02-2009 
Ishøj Nørregade 21, etage 5, 2635 Ishøj PC Glostrups Distrikspsykiatri (udvidelse)  01-08-2008 
Geels Plads 20, 2. sal, 2830 Virum PC Gentoftes Distrikspsykiatri (udvidelse)  01-08-2009 
 

4.5 Tværgående projekter 
Der har i 2008-09 været nedsat fem tværfaglige arbejdsgrupper indenfor områderne: Akutbe-
tjening, kvinde-barn, patienthotel, præhospital og intensivkapacitet.  
 
I efteråret 2009 er nedsat yderligere seks tværfaglige arbejdsgrupper inden for områderne: 
Arealstandarder, energi/miljø/bæredygtighed, driftsoptimering, helende arkitektur, pro-
jekt/arkitektkonkurrence samt projekt-, økonomi- og risikostyring.  
 
Alle de tværfaglige arbejdsgruppers opdrag har været at udarbejde forslag til regionale stan-
darder, retningslinjer og prioriteringer i forbindelse med implementeringen af hospitalsplanen 
og psykiatriplanen samt gennemførelsen af byggeprojekterne, således at byggerierne udformes 
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inden for rammerne af nogle ensartede tværgående principper, og det videre planlægnings-
grundlag på områderne sikres. 
 
Alle de tværgående arbejdsgrupper er sammensat med repræsentanter fra regionens hospitaler 
og administrationen. 
 
4.5.1. Akutområdet 
I hospitalsplanen fastlægges målsætninger og rammer for akutbetjeningen på regionens hospi-
taler, Principperne for hvordan disse målsætninger skal udmøntes, herunder hvordan ensartet-
heden sikres, er beskrevet i fire rapporter: 
�  ”Anbefalinger om fælles akutmodtagelser i Region Hovedstaden” (vedtaget af regionsrå-

det den 11. marts 2008) 
�  ”Anbefalinger for akutbetjeningen på nærhospitalerne i Region Hovedstaden” (vedtaget af 

regionsrådet den 11. marts 2008) 
�  ”Anbefalinger for funktionsplanlægning af fælles akutmodtagelser i Region Hovedstaden”  
�  Anbefalinger for kompetenceudvikling i akutmodtagelserne i Region Hovedstaden”  
 
4.5.2. Kvinde-barnområdet 
Udgangspunktet for kvinde-barnenheder er, at familien skal indtænkes i det samlede behand-
lingsforløb. ”Rapport om tilbud og fysiske rammer på kvinde-barnområdet” indeholder anbe-
falinger for den fremtidige indretning af regionens kvinde-barnenheder, og det vægtes bl.a., at 
afdelingerne skal være indrettet til børn, unge samt kvinder, og at der skal være plads til at 
familien, inkl. faderen, kan være medindlagt. Regionsrådet tiltrådte rapporten.  

4.5.3. Patienthotel 
Patienthoteller skal skabe et attraktivt hotellignende miljø for patienter, som kan klare sig selv, 
men stadig har behov for at være tæt på det kliniske miljø og modtage behandling. Der er ud-
arbejdet en rapport: ”Patienthoteller i Region Hovedstaden”, som indeholder anbefalinger for, 
hvor mange patienthotel-senge, der bør etableres i regionen. Rapporten har været behandlet i 
underudvalget for hospitalsområdet, der afrapporterede til regionsrådet den 25. november 
2008. 
 
4.5.4. Præhospital 
Den præhospitale indsats skal tilrettelægges med henblik på at give borgerne en let og lige 
adgang til hjælp i tilfælde af akut sygdom og tilskadekomst. Regionsrådet har i februar 2008 
tiltrådt rapporten: ”Præhospital indsats og sundhedsbredskab i Region Hovedstaden”. Rappor-
ten indeholder anbefalinger til organisering af den præhospitale indsats og sundhedsberedskab. 
 
4.5.5.  Intensivkapacitet 
En arbejdsgruppe nedsat af koncerndirektionen har i rapporten ”Intensivkapacitet i Region 
Hovedstaden” defineret intensive behandlingspladser, belyst den nuværende kapacitet og op-
gjort kapacitetsbehovet under hensyn til implementeringen af hospitalsplanen og psykiatripla-
nen, samt de økonomiske og rekrutteringsmæssige muligheder.  
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Tabel 1: Intensivkapaciteten i Region Hovedstaden 2008 og opgjort behov 
Intensiv (+intermediære) senge Planområde Hospital/afdeling 

2008 Behov 
Multidisciplinære niveau III 18 24 
Thoraxintensive niveau III 16 20 
Kardiologisk intensive 6 6 
Neurointensiv 10 (+7) 12 (+7) 
Rigshospitalet i alt1 50 (+7) 62 (+10) 

Rigshospitalet og 
Bornholm 

Bornholms Hospital 2 (+2) 2 (+2) 
Bispebjerg Hospital 7 12 (+2) Byen 
Frederiksberg Hospital (+4) (+4) 
Hvidovre Hospital 10 (+2) 16 (+2) 
Amager Hospital (+4) (+4) 
Glostrup Hospital 
- multidisciplinære 6 5 (+4) 

Syd 

- neurointensive 10 - 
Herlev Hospital 8 (+4) 16 (+4) Midt 
Gentofte Hospital 9 9 
Hillerød Hospital 9 15 (+6) 
Helsingør Hospital 4 (+4) (+4) 

Nord 

Frederikssund Hospital 2 (+4) (+4) 
I alt 117(+31) 137(+46) 
 
I 2008 havde regionen normeret 117 intensivpladser og 31 intermediære pladser. Det norme-
rede antal senge er fysisk til rådighed. Der var dog kun henholdsvis 110 og 25 pladser i brug. 
Forskellen på normerede senge og ”i brug” er primært et udtryk for mangel på sygeplejersker, 
som gør det nødvendigt at lukke behandlingspladser. Der er på flere afdelinger for lidt buffer-
kapacitet til at undgå overflytninger til anden intensivafdeling på grund af utilstrækkelig kapa-
citet. 
 
Rekrutteringssituationen for læger til både anæstesi og intensivafdelinger vurderes acceptabel, 
og der forudses ikke lægemangel de kommende år. Der mangler uddannede intensivsygeple-
jersker, og vakancerne er ulige fordelt på hospitalerne. For at imødegå denne mangel anbefales 
det i rapporten, at regionen nærmere belyser muligheder for rekruttering og fastholdelse. End-
videre anbefales i rapporten, at andre personalegrupper inddrages.  
 
Rapporten anbefaler intensivkapaciteten udvidet til 137 intensive og 46 intermediære norme-
rede pladser. Udvidelsen og omlægningen af kapaciteten forudsættes at ske i takt med imple-
menteringen af hospitalsplanen. Kapaciteten udvides på områdehospitalerne og Rigshospitalet.  
 
Der er i budget 2010 afsat kr. 31 mio. til intensivkapacitet, heraf kr. 6 mio. til specialuddan-
nelse af intensivsygeplejersker. På baggrund af rapporten vil administrationen udarbejde en 
implementerings- og investeringsplan for intensivområdet. Denne plan vil sammen med rap-
porten indgå i det videre arbejde med den vedtagne hospitalsplan. 
 
Rapporten ”Intensivkapacitet i Region Hovedstaden” er vedlagt som bilag 3. 

                                                      
1 Der er også 3 intensive (intermediære) senge på hepatologisk afdeling 
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4.5.6. Arealstandarder 
Formålet med arbejdsgruppen har været at udarbejde et oplæg til arealstandarder for Region 
Hovedstaden, herunder beskrive hvilke krav der kan stilles til de forskellige rums faciliteter. 
Projektet er dermed en del af afklaringen af, hvilke forudsætninger og rammer der skal anven-
des i den videre planlægning af hospitalsbyggeri-projekterne. Rapporten anvendes dermed 
også til at vurdere de standarder regionen hidtil har anvendt i forhold til de standarder, som 
Ekspertpanelet har anvendt.   
 
Arbejdet med arealstandarder skal sikre, at der i de kommende hospitalsbyggerier tages ud-
gangspunkt i de mest moderne og efterviste principper. I planlægningen af arealstandarder og 
krav til disse skal der tages hensyn til patientsikkerhed, arbejdsmiljø og driftsoptimeringer. 
Det skal ved fastlæggelsen af standarderne beskrives, hvordan dette kan gennemføres.  
 
Arealstandarderne er som udgangspunkt fokuseret på nybyggeri, da det ofte vil være de eksi-
sterende rammer, der er styrende ved ombygning. Der kan dog også ved nybyggeri forekom-
me variationer som følge af særlige hensyn til det konkrete byggeri. Mulighederne og be-
grænsningerne i forhold til dette beskrives i arbejdsgruppens rapport.  
 
Ekspertpanelet har i deres udmelding for de projekter, der har fået foreløbigt tilsagn, anvendt 
deres egne standarder, som grundlag for at fastlægge den samlede økonomiske ramme, men 
har samtidig tilkendegivet, at regionerne kan anvende egne standarder, så længe projekterne 
holder sig inden for de udmeldte økonomiske rammer. I forbindelse med fremsendelse af an-
søgning om midler fra den statslige kvalitetsfonds fase 2 er det dog et krav, at ekspertpanelets 
forudsætninger anvendes, idet disse vil være grundlag for beregningen af tilsagnets størrelse.  
 
Rapporten fra arbejdsgruppen er vedlagt som bilag 4. I rapporten fastholdes arealstandarder på 
niveau med de i regionens hidtil anvendte standarder, hvilket er højere end ekspertpanelets 
standarder for sengestuen.  

4.5.7. Energi/miljø/bæredygtighed 
Formålet med projektet er at udarbejde et oplæg til prioritering af indsatsområder inden for 
følgende: 
�  Energirigtige løsninger i alle faser af byggeriernes tilblivelse samt efterfølgende drift   
�  Miljørigtig projektering og byggeri i alle faser af byggeriernes tilblivelse samt efterføl-

gende drift   
�  Mindskelse af udledning af farlige stoffer fra hospitalerne, herunder spildevand, bl.a. ved 

at indtænke renest mulige teknologier i alle faser af byggeriernes tilblivelse samt efterføl-
gende 

 
De nye byggerier i regionen skal leve op til de krav og udfordringer, der allerede foreligger 
eller forventes fremover på området, og der skal tages højde for mulighederne for at inkorpo-
rere principperne om bæredygtighed i de nye hospitalsinvesteringer. Hospitalsinvesteringerne 
skal udover at være en investering i samfundets sundhed også tage hensyn til behovet for at 
investere i det globale miljø således at sundhed, økonomi og miljø hænger naturligt sammen. 
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4.5.8. Driftsoptimering  
Formålet med projektet er at udarbejde en vejledning til, hvordan der i forbindelse med de en-
kelte byggeprojekter kan gennemføres en systematisk analyse, hvor det undersøges, hvordan 
byggeriet i videst muligt omfang understøtter en mere effektiv opgaveløsning og en bedre res-
sourceanvendelse. Udgangspunktet for vejledningen er, at analysen skal vise, hvordan der kan 
opnås en bedre logistik i klinikken og en bedre driftslogistik, således at personaleforbruget kan 
reduceres. Derudover forventes der opnået driftsbesparelser som led i mere energirigtige fysi-
ske rammer og installationer m.v.  
 
4.5.9. Helende arkitektur 
Bevidstheden om de fysiske rammers påvirkning af helbredsprocessen er øget markant gen-
nem de seneste år. Regionsrådet har i april 2008 besluttet, at disse elementer skal vægtes i et-
hvert byggeri, det være sig renovering eller nybyggeri. 
 
Formålet med projektet er at udarbejde anbefalinger for op til 10 principper indenfor helende 
arkitektur, som skal danne grundlag for regionens hospitalsbyggeri, ombygning såvel som ny-
bygning. Prioriteringen af hvilke principper indenfor området, der skal følges i regionen, skal 
ske ud fra en vurdering af virkningsgrad og effekt. Derudover har arbejdsgruppen fået til op-
drag at udarbejde et idékatalog med eksempler på bygningsmæssige løsninger, som overholder 
de 10 principper.  

4.5.10. Projekt/arkitektkonkurrence  
Formålet med projektet er at identificere og opstille de forudsætninger og succeskriterier der 
danner baggrund for valg af konkurrence- og udbudsform, således at projekterne, med respekt 
for de forskellige hensyn og forudsætninger projekterne har, træffer disse beslutninger ud fra 
et i fællesskab udarbejdet grundlag. Desuden skal der skabes en fælles basismodel for gen-
nemførelse af projekt/arkitektkonkurrencer for de hospitaler, som ønsker at gennemføre en 
sådan. Heri indgår blandt andet at etablere et juridisk udbudsgrundlag/design af konkurrence-
vilkår med videre.  

4.5.11. Projekt-, økonomi- og risikostyring  
Formålet med projektet er at etablere en fælles fremgangsmåde for projekt, -økonomi- og risi-
kostyring i forbindelse med regionens byggeprojekter. Fremgangsmåden skal dels sikre, at 
virksomhederne får et solidt og effektivt beredskab, dels sikre at afrapporteringen sker ud fra 
ensartede standarder og retningslinjer, og at det dermed bliver muligt at sammenholde de data, 
der afrapporteres.  
 

5.0 Status over opnåede rationaliseringsgevinster 
Gennemførelsen af hospitalsplanen er oprindeligt estimeret til at medføre rationaliserings-
muligheder på 250-300 mio. kr. pr. år. for Region Hovedstaden, dvs. varige besparelser, når 
alle delelementerne i planen er gennemført.  
 
Gennemførelsen af psykiatriplanen forudsætter i udgangspunktet en udvidelse af driftsbudget-
tet, som det på grund af regionens store økonomiske udfordringer ikke har været realistisk at 
forudsætte. Gennemførelsen af psykiatriplanen forudsættes derfor finansieret ved omlægning 
af behandlingsindsatsen, og der er derfor ingen varige driftsbesparelser, når psykiatriplanen er 
gennemført. 
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Der er i den forløbne periode truffet beslutning om gennemførelse af en række af de i hospi-
talsplanen forudsatte ændringer. Det drejer sig om organisatoriske ændringer, herunder sam-
menlægning af afdelingsledelser og koncentration af vagtberedskaber med samtidig ændring 
af tidligere både elektive og akutte behandlingsfunktioner til mere elektiv funktion. 
 
Ændringerne i planlægningsområde Syd som er blevet gennemført indebærer, at den ortopæd-
kirurgiske funktion, kirurgien samt pædiatrien er flyttet fra Amager Hospital til Hvidovre Ho-
spital. Disse ændringer er realiseret i 2009 og giver som udgangspunkt driftsbesparelser på 
samlet ca. 25,4 mio. kr. Da det har været nødvendigt at opretholde et vist anæstesiberedskab 
på Amager Hospital modgås besparelsen af merudgifter på godt 3 mio. kr. Herudover er orto-
pædkirurgien og kirurgien fra Glostrup Hospital ledelsesmæssigt samlet under Hvidovre Ho-
spital, og det er planen, at funktionerne skal flyttes til Hvidovre Hospital, når den fysiske ka-
pacitet er tilvejebragt. Der er endnu ikke gennemført driftsbesparelser som følge heraf. 
 
Ændringerne i planlægningsområde Midt, som er blevet gennemført i 2008 indebærer, at den 
akutte ortopædkirurgiske funktion og den akutte kirurgi er flyttet fra Gentofte Hospital til Her-
lev Hospital. Disse ændringer har givet driftsbesparelser på samlet knap 21,5 mio. kr. Herud-
over er urologien fra Frederikssund Hospital ledelsesmæssigt lagt sammen med den tilsvaren-
de på Herlev, hvilket har medført besparelser på 1,5 mio. kr. 
 
Ændringerne i planlægningsområde Byen indebærer, at karkirurgi, thoraxkirurgi, gynækolo-
gi/obstetrik og pædiatri fra Gentofte Hospital ledelsesmæssigt er lagt sammen med de tilhø-
rende afdelinger på Rigshospitalet, og gynækologi/obstetrik fra Frederiksberg Hospital samles 
på Rigshospitalet. Dette har medført samlede besparelser på 5 mio. kr. Besparelserne vedrører 
alene ledelsesmæssige sammenlægninger. Når afdelingerne fysisk flytter sammen forventes 
det at kunne gennemføre yderligere besparelser. Herudover er neurokirurgi fra Glostrup Ho-
spital flyttet til Rigshospitalet, hvilket har medført besparelser på 0,5 mio. kr. 
  
I planlægningsområde Nord er der gennemført en samling af den plastikkirurgiske funktion, 
således at den plastikkirurgiske funktion fra Helsingør Hospital og den mammakirurgiske 
funktion på Hørsholm Hospital i 2008 er samlet fysisk med de pågældende funktioner på Her-
lev Hospital. Derudover er den dermatologiske funktion på Hørsholm Hospital flyttet til Bi-
spebjerg Hospital, og den hæmatologiske funktion er flyttet fra Hillerød Hospital til Herlev 
Hospital. Besparelsen vedrørende sammenlægning af disse funktionsområder er opgjort til i alt 
ca. 7 mio. kr.   
 
I Planlægningsområde Nord blev der derudover i 2008 budgetteret med en driftsbesparelse på 
26 mio. kr. som led i samling af kirurgien og ortopædkirurgien på Hillerød Hospital. Da tilve-
jebringelse af de fornødne fysiske rammer indtil videre er udsat, vil besparelsen først kunne 
realiseres senere end forudsat. I forbindelse med budget 2010 har det været muligt for Hillerød 
Hospital at gennemføre en del af flytningen, idet den akutte ortopædkirurgi fra Frederikssund 
Hospital fra 2010 varetages fra Hillerød Hospital, mens den elektive ortopædkirurgi i Frede-
rikssund udbygges. I den forbindelse er der gennemført besparelser i afdelingen og tværgåen-
de funktioner på samlet 5,7 mio. kr. 
 
Vedrørende øjenspecialet er der i forbindelse med beslutningen om at gennemføre udbygning 
af kapaciteten på Glostrup Hospital for at muliggøre den forudsatte samling af øjenafdelingens 
funktioner på Glostrup Hospital fra Rigshospitalet foreløbig opgjort en besparelse på 3 mio. 
kr., der afklares endeligt primo 2010.  
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Herudover er der budgetteret med yderligere effektiviseringer på 19 mio. kr. pr. år som følge 
af ændringer i optageområder og samling af funktioner i forbindelse med implementeringen af 
hospitalsplanen i 2009.    
 
Ovenstående indebærer, at gennemførelsen af hospitalsplanens delelementer indtil videre har 
medført besparelser på netto knap 86 mio. kr. 
 
 

6.0 Status for Sundhedsstyrelsens specialeplanlæg-
ning 
Sundhedsstyrelsen opdeler funktionerne indenfor de forskellige specialer i hovedfunktioner, 
som er almindelige og hyppige funktioner, og specialfunktioner, der er de sjældne, dyre 
og/eller komplicerede funktioner. Specialfunktionerne underopdeles i regionsfunktioner, der 
ifølge Sundhedsstyrelsen typisk kan etableres på 1-3 steder i hver region og højt specialiserede 
funktioner, der typisk kan etableres 1-3 steder i landet.  
 
I Region Hovedstadens hospitalsplan og psykiatriplan fordeles specialerne mellem hospitaler-
ne og de psykiatriske centre på hoved- og specialfunktionsniveau. Placeringen af specialfunk-
tioner på offentlige og private sygehuse skal efter sundhedsloven godkendes af Sundhedssty-
relsen. Sundhedsstyrelsens udmelding forventes at foreligge i februar 2010. 
 
Regionens ansøgning om godkendelse af specialfunktioner blev sendt til Sundhedsstyrelsen 
primo juni 2009. Ansøgningen ligger indenfor rammerne af regionens hospitalsplan og psykia-
triplan. En lang række funktioner samles på færre enheder, og det præciseres på hvilke hospi-
taler og psykiatriske centre regionen mener, at regionsfunktioner og højt specialiserede funkti-
oner skal varetages. Nogle regionsfunktioner ansøges om at være på alle 4 områdehospitaler, 
da antallet af patienter i regionen er tilstrækkeligt stort til dette.  
 
Som udgangspunkt ansøger regionen om, at højt specialiserede funktioner kun placeres ét sted 
i regionen. For en stor del af funktionerne er det på Rigshospitalet, men der ansøges også om, 
at andre hospitaler i regionen varetager højt specialiserede funktionerne inden for udvalgte 
områder. For visse højt specialiserede funktioner er antallet af patienter så stort i Region Ho-
vedstaden, at der ansøges om at funktionerne varetages af mere end et hospital. Regionen fore-
slår også, at Sundhedsstyrelsen ændrer på niveauerne af forskellige funktioner. Det kan ek-
sempelvis være, at en regionsfunktion ændres til en hovedfunktion. 
 
Sundhedsstyrelsens udmelding om placering af specialfunktioner forventes til februar 2010. 
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7.0 Bilagsoversigt 
 
 
Bilag 1: Oversigt over de gennemførte omlægninger (2007-2009) i hospitalsplanen og 
psykiatriplanen 
 
Bilag 2: Oversigt over de planlagte omlægninger (2010 - >) i hospitalsplanen og psy-
kiatriplanen 
 
Bilag 3: Investeringsbevilling fordel på år og virksomheder 
 
Bilag 4: Rapport: Intensivkapacitet i Region Hovedstaden  
 
Bilag 5 : Rapport: Region Hovedstadens arealstandarder for hospitalsbyggeri 
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Bilag 1: Oversigt over de gennemførte omlægninger ( 2007-
2009) i hospitalsplanen og psykiatriplanen: 
 
Nedenfor er i kronologisk rækkefølge og for hvert hospital redegjort for de hidtil gen-
nemførte omlægninger som følge af hospitalsplanen og psykiatriplanen. Som skitseret 
i rapporten sondres der mellem ledelsesmæssige/organisatoriske omlægninger (herun-
der udefunktioner), flytning af funktioner og omlægninger af optageområder. 
 
I oversigten er ændringer kun anført under det hospital de er flyttet til (og ikke under 
det hospital de er flyttet fra). I de tilfælde hvor der er tale om at der er sket en ledel-
sesmæssig sammenlægning af to afdelinger, hvorefter den ene fortsætter som en ude- 
eller samarbejdsfunktion betjent af medarbejdere fra det hospital, hvor ledelsen er for-
ankret, er dette anført som ”ledelse/organisering” under det hospital som har ledelsen.  
  
 
Til Bispebjerg Hospital   
    

Dato Speciale Fra hospital Bemærkning 
2008/01 Dermatologi- venerologi Hørsholm Ledelse/organisering 
2008/02 Dermatologi- venerologi Hørsholm Funktionsflytning 
2008/02 Klinisk farmakologi Gentofte Ledelse/organisering 
2008/03 Intensiv afsnit Frederiksberg Funktionsflytning 
2008/04 Kirurgi Gentofte Optageområde Ryvang Øst 
2008/06 Fælles akutmodtagelse   Ny funktion (ledelse) 

2008/06 Kirurgi Amager Optageområde Christianshavn 
2008/06 Kirurgi Hvidovre Optageområde Vanløse 

2008/09 Arbejds- og miljømedicin Hillerød Ledelse/organisering 

2008/09 Arbejds- og miljømedicin Glostrup Ledelse/organisering 

2008/09 Urologi Frederikssund Ledelse/organisering 

2008/10 Ortopædkirurgi Amager Optageområde Christianshavn g 
2009/01 Klinisk farmakologi Rigshospitalet Ledelse/organisering 

   2009/01 Arbejds- og miljømedicin Hillerød Ledelse/organisering 
   2009/01 Arbejds- og miljømedicin Glostrup Ledelse/organisering 

2009/06 Intern medicin Amager Optageområde Christianshavn 
2009/06 Intern medicin Frederiksberg Optageområde Indre Nørrebro 

2009/06 Lungemedicin Gentofte 
Optageområde tidligere KA (syd) 
Lungecancer 

2009/10 Neurologi Amager Optageområde Christianshavn 

2009/10 Neurologi Hvidovre 
Optageområde Vanløse - Akut 
apopleksi  

2009/10 Neurologi Frederiksberg Akut apopleksi (Funktionsflytning) 
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Til Frederiksberg Hospital   
    

Dato Speciale Fra hospital Bemærkning 

2009/03 Skadestue   
Sammenlægning af AMA og ska-
destuen 

2009/06 Intern medicin Hvidovre Optageområde Vanløse 
2009/06 Reumatologi Bispebjerg Funktionsflytning (senge) 
2009/06 Reumatologi Hvidovre Optageområde Vanløse 
2009/06 Reumatologi Gentofte Optageområde Ryvang Øst 
2009/10 Reumatologi Amager Optageområde Christianshavn 

2009/10 Neurologi Hvidovre 
Optageområde Vanløse - rehabili-
tering - Apopeksi  

2009/11 Reumatologi Bispebjerg Funktionsflytning (ambulant) 

 
 
Til Frederikssund Hospital   
    

Dato Speciale Fra hospital Bemærkning 

2008/01 Neurologi Esbønderup 
ledelse/organisering  
(Neurorehabilitering) 

 
 
Til Gentofte Hospital   
    

Dato Speciale Fra hospital Bemærkning 

2008/01 Kirurgi   Enhed for rationelt planlagt kirurgi 

2008/01 Ortopædkirurgi   Enhed for rationelt planlagt kirurgi 
2008/01 Audiologi Bispebjerg Ledelse/organisering 
2008/01 Allergologi Rigshospitalet Ledelse/organisering 
2008/01 Allergologi Hillerød Ledelse/organisering 
2008/04 Ortopædkirurgi Herlev Elektiv samarbejdsfunktion  

2008/10 Karkirurgi Rigshospitalet Vurdering af varicepatienter 
2009/01 Reumatologi Herlev Ledelse/organisering 
2009/04 Øre-næse-hals Hillerød Optageområde tidligere FA (midt) 

2009/04 Øre-næse-hals  Rigshospitalet Optageområde tidligere HS (syd) 

2009/06 Lungemedicin Frederikssund Funktionsflytning Lungecancer  

2009/08 Reumatologi Hørsholm Optageområde tidligere FA (midt)  

2009/09 Allergologi Hillerød Funktionsflytning 
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Til Glostrup Hospital   
    

Dato Speciale Fra hospital Bemærkning 

2008/09 Øjensygdomme  Hillerød Ledelse/organisering 
2008/09 Øjensygdomme  Rigshospitalet Ledelse/organisering 

2008/09 Øjensygdomme  Frederiksberg Ledelse/organisering 

2009/05 Reumatologi Hvidovre Ledelse/organisering 
2009/08 Øjensygdomme Rigshospitalet Flytning af akut øjenvagt 
2009/10 Reumatologi Hvidovre Funktionsflytning (senge) 

2009/10 Neurologi Amager 
Funktionsflytning - Akut apopleksi 
og TCI  

2009/10 Neurologi Hvidovre 
Ledelse/organisering - Afsnit for 
traumatisk hjerneskade  

2009/10 Neurologi Hvidovre Funktionsflytning - Apopleksi 

2009/10 Øjensygdomme  Hillerød Funktionsflytning (senge) 
 
 
Til Helsingør Hospital   
    

Dato Speciale Fra hospital Bemærkning 
2009/04 Ortopædkirurgi Hørsholm Ledelse/organisering 
2009/09 Intern medicin Hillerød Optageområde Hørsholm 

 
 
Til Herlev Hospital   
    

Dato Speciale Fra hospital Bemærkning 

2007/10 Hæmatologi Hillerød Funktionsflytning 
2008/01 Fælles akutmodtagelse   Ny funktion (ledelse) 
2008/01 Kirurgi Gentofte Ledelse/organisering 
2008/01 Plastikkirurgi Helsingør Funktionsflytning 
2008/04 Kirurgi Gentofte Akut gastro-kirurgi  

2008/04 Kirurgi Gentofte 
Optageområde Gentofte, Søllerød, 
Lyngby-Taarbæk 

2008/04 Mammakirurgi Hørsholm Funktionsflytning 

2008/04 Ortopædkirurgi Gentofte 
Funktionsflytning - Akut ortopæd-
kirurgi 

2008/04 Gynækologi og obstetrik Gentofte 
Funktionsflytning - Akut gynæko-
logi  

2008/05 Urologi Glostrup Hjemtagning af udefunktion 
2009/01 Urologi Gentofte Hjemtagning af udefunktion  
2009/01 Gynækologi og obstetrik Glostrup Ledelse/organisering 

2009/02 Børnekirurgi Gentofte Elektiv kirurgi på 2-15 årige børn  

2009/02 Børnekirurgi Glostrup Elektiv kirurgi på 2-15 årige børn  

2009/02 Børnekirurgi Hillerød 

Elektiv kirurgi på 2-15 årige børn 
fra Birkerød, Farum, Stenløse og 
Ølstykke kommuner 

2009/04 Neurologi   Neurologisk afdelingsledelse (ny) 
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Til Hillerød Hospital   
    

Dato Speciale Fra hospital Bemærkning 
2008 Fælles akutmodtagelse   Ny funktion 

2008/01 Kirurgi Helsingør Ledelse/organisering 
2008/09 Intern medicin   Samling af endokringologi i Nord) 

2008/09 Intern medicin   
Samling af akutte pacemakerpati-
enter og hjerteklapspatienter i Nord 

2008/12 Kirurgi Hørsholm Dagkirurgi  
2008/12 Ortopædkirurgi Helsingør Ledelse/organisering 
2008/12 Ortopædkirurgi Frederikssund Ledelse/organisering 
2009/01 Gastroenterologi Helsingør Ledelse/organisering 

2009/09 Intern medicin Helsingør Optageområde Græsted/Gilleleje  

2009/09 Infektionsmedicin Helsingør Funktionsflytning 

 
 
Til Hvidovre Hospital   
    

Dato Speciale Fra hospital Bemærkning 

2007/10 Anæstesiologi Amager Ledelse/organisering 
2008 Fælles akutmodtagelse   Ny funktion (ledelse) 

2008/01 Kirurgi Amager Ledelse/organisering 
2008/01 Kirurgi Glostrup Ledelse/organisering 

2008/01 Ortopædkirurgi Amager 
Funktionsflytning - Akut ortopæd-
kirurgi 

2008/01 Ortopædkirurgi Glostrup Udefunktion fra Glostrup Hospital 
2008/01 Pædiatri Amager Ledelse/organisering 
2008/03 Pædiatri Amager Funktionsflytning 

2008/05 Kirurgi Amager Funktionsflytning  - Akut kirurgi  
2008/09 Intensiv afsnit Amager Funktionsflytning 
2008/09 Klinisk biokemi Amager Ledelse/organisering 
2009/02 Anæstesiologi Amager Funktionsflytning - Smerteklinik 
2009/06 Intern medicin Glostrup Optageområde Brøndby  

2009/06 Geriatri Glostrup Optageområde Hvidovre  

2009/12 Kirurgi Glostrup 
Optageområde Brøndby - akut 
kirurgi  
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Til Rigshospitalet   
    

Dato Speciale Fra hospital Bemærkning 
2007/10 Gynækologi og obstetrik Frederiksberg Ledelse/organisering 

2007/10 Thoraxkirurgi Gentofte 
Funktionsflytning - Ventrikel-, 
Cardia og Øsofacancer 

2008/01 Karkirurgi Gentofte Ledelse/organisering 
2008/01 Thoraxkirurgi Gentofte Ledelse/organisering 

2008/01 Thoraxkirurgi Gentofte 
Ledelse/organisering - Thoraxa-
næstesi 

2008/01 Gynækologi og obstetrik Gentofte Ledelse/organisering 
2008/01 Pædiatri Gentofte Ledelse/organisering 

2008/01 Neurokirurgi Glostrup Ledelse/organisering 

2008/01 Klinisk immunologi   
Ledelse/organisering - Samlet regi-
onal blodbank  

2008/04 Plastikkirurgi Herlev Optageområde tidligere KA (syd) 
2008/04 Børnekirurgi Gentofte Optageområde - Ryvang Øst 

2008/04 Gynækologi og obstetrik Gentofte 
Optageområde Ryvang Øst - Akut 
gynækologi 

2008/04 Tand- mund- og kæbekirurgi  Glostrup Ledelse/organisering 
2008/04 Tand- mund- og kæbekirurgi  Hillerød Ledelse/organisering 

2008/06 Hæmatologi Herlev 
Optageområde Tårnby, Dragør og 
Hvidovre  

2008/06 Hæmatologi Herlev 
Specialfunktioner for Planlæg-
ningsområde Syd og Byen 

2009 Mammakirurgi Herlev Optageområde tidligere KA (syd) 
2009 Gynækologi og obstetrik Hvidovre Optageområde Vanløse 

2009/04 Ortopædkirurgi Herlev Kompliceret sarkomkirurgi 
2009/04 Øre-næse-hals Hillerød Funktionsflytning - Cancer 
2009/04 Øre-næse-hals  Gentofte Ændret opgavefordeling  
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Region Hovedstadens Psykiatri 
 
PC Amager    
    

Dato Speciale Fra center Bemærkning 

2008/01 Psykiatri   Samling af distriktspsykiatri 

2008/10 Psykiatri   Nattelukning af skadestue 

 
 
PC Ballerup    
    

Dato Speciale Fra center Bemærkning 

2008/03 Psykiatri   Etablering af OPUS-team  

2009/01 Psykiatri PC Nordsjælland 
Optageområde Stenløse og Ølstyk-
ke  

2009/06 Psykiatri   Etablering af OP-team 

 
 
PC Bispebjerg   
    

Dato Speciale Fra center Bemærkning 

2008/01 Psykiatri PC Bornholm Ledelse/organisering 

2008/10 Psykiatri PC Rigshospitalet Optageområde Indre Nørrebro  

 
 
PC Frederiksberg   
    

Dato Speciale Fra center Bemærkning 

2008/01 Psykiatri PC Hvidovre Optageområde Vanløse  

2008/10 Psykiatri   Nattelukning af skadestue 

 
 
PC Gentofte    
    

Dato Speciale Fra center Bemærkning 

2008/10 Psykiatri   Nattelukning af skadestue 

 
 
PC Glostrup    
    

Dato Speciale Fra center Bemærkning 

2008/03 Psykiatri   Etablering af OP-team 
2008/03 Psykiatri   Etablering af OPUS-team 

2008/09 Psykiatri   Samling af distriktspsykiatri i Ishøj 

2009/03 Psykiatri PC Sct. Hans 
Funktionsflytning - Specialfunkti-
onen for senhjerneskadede  

2009/12 Psykiatri   
Samling af distriktspsykiatri i 
Brøndby 
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PC Hvidovre    
    

Dato Speciale Fra center Bemærkning 

2008/01 Psykiatri PC Glostrup Optageområde Hvidovre  

 
 
PC Nordsjælland   
    

Dato Speciale Fra center Bemærkning 

2009/03 Psykiatri   Etablering af OPUS-team  

 
 
PC Rigshospitalet   
    

Dato Speciale Fra center Bemærkning 

2008/01 Psykiatri PC Amager Optageområde Christianshavn  

2008/10 Psykiatri PC Bispebjerg OptageområdeYdre Østerbro  
2008/10 Psykiatri   Nattelukning af skadestue 

2009/02 Psykiatri   
Samling af distriktspsykiatri på 
Strandboulevarden 

 
 
PC Sct. Hans    
    

Dato Speciale Fra center  Bemærkning 

2008/01 Psykiatri PC Frederiksberg 
Funktionsflytning - Specialiserede 
rehabilitering  
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Bilag 2: Oversigt over de planlagte omlægninger (20 10 - >) i 
hospitalsplanen og psykiatriplanen 
 
Nedenfor følger ud fra den samme metodik som i bilag 1 en oversigt over de omlæg-
ninger i hospitalsplanen og psykiatriplanen, som endnu ikke er gennemført, men som 
enten er planlagt til at finde sted i 2010 eller ”afventer”. De omlægninger der afventer, 
venter som hovedregel på at der kan gennemføres større byggerier, før de kan ske.  
 
 
Til Amager Hospital   

    

Dato Speciale Fra hospital Bemærkning 

Afventer Skadestue   
Sammenlægning af AMA og ska-
destuen 

 
 
Til Bispebjerg Hospital   
    

Dato Speciale Fra hospital Bemærkning 
2010 Arbejds- og miljømedicin Glostrup Funktionsflytning 
2010 Demensenhed   Ny funktion (med Rigshospitalet) 
2010 Arbejds- og miljømedicin Hillerød Funktionsflytning 
2010 Arbejds- og miljømedicin Glostrup Funktionsflytning 

2010/01 Intern medicin Gentofte Optageområde Ryvang Øst 
2010/01 Ortopædkirurgi Gentofte Optageområde Ryvang Øst 
2010/04 Ortopædkirurgi Hvidovre Optageområde Vanløse 
Afventer Neurologi Rigshospitalet Funktionsflytning - Apopleksi 

 
 
Til Frederiksberg Hospital   
    

Dato Speciale Fra hospital Bemærkning 

Afventer Urologi   
Overtagelse af aktiviteten i Syd i 
samarbejde med Rigshospitalet 

Afventer Anæstesiologi Bispebjerg 
Udefunktion fra Frederiksberg 
Hospital 

 
Til Frederikssund Hospital   
    

Dato Speciale Fra hospital Bemærkning 

2010/01 Skadestuer  
Sammenlægning af AMA og ska-
destuen 

Afventer Neurologi Esbønderup Funktionsflytning 
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Til Gentofte Hospital   
    

Dato Speciale Fra hospital Bemærkning 
2010/01 Intern medicin Hillerød Optageområde Birkerød  

2010/01 Neurologi Hillerød 
Optageområde Birkerød (apopleksi 
rehab.) 

2010/01 Allergologi Rigshospitalet Funktionsflytning 

Afventer Skadestue   
Sammenlægning af AMA og ska-
destuen 

Afventer Audiologi Bispebjerg Funktionsflytning 

 
 
Til Glostrup Hospital   
    

Dato Speciale Fra hospital Bemærkning 

2010 Neurokirurgi Rigshospitalet 
Samling af rygkirurgi og etablering 
af Videnscenter for Rygsygdom 

2010 Demensenhed   Ny funktion 

2010/01 Kirurgi  
Ny elektiv enhed - Samarbejds-
funktion fra Hvidovre Hospital  

2010/01 Ortopædkirurgi  
Ny elektiv enhed - Samarbejds-
funktion fra Hvidovre Hospital  

2010/02 Øjensygdomme  Rigshospitalet 

Funktionslytning - øjenfunktioner, 
der ikke skal blive på Rigshospita-
let 

2010/04 Ortopædkirurgi Hvidovre Funktionsflytning - Rygkirurgi  

2010/10 Reumatologi Hvidovre 
Funktionsflytning - Ambulant akti-
vitet 

2010/10 Reumatologi Amager Funktionsflytning 

Afventer Skadestue   
Sammenlægning af AMA og ska-
destuen 

Afventer Neurologi Rigshospitalet Optageområde tidligere H:S Syd  

Afventer Neurologi Bispebjerg Optageområde tidligere H:S Syd  

Afventer Neurologi Rigshospitalet 
Funktionsflytning - Klinik for ryg-
marvsskader  

Afventer Anæstesiologi Rigshospitalet 
Funktionsflytning - Respirations-
center øst 

Afventer Neurologi Hvidovre 
Funktionsflytning – Afsnit for 
traumatisk hjerneskade 

 
 
Til Helsingør Hospital   
    

Dato Speciale Fra hospital Bemærkning 

2010/07 Skadestue   
Sammenlægning af AMA og ska-
destuen (ledelse 2010/03) 

Afventer Reumatologi Hørsholm Funktionsflytning 
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Til Herlev Hospital   
    

Dato Speciale Fra hospital Bemærkning 

2010 Nefrologi Hillerød 
Optageområde tidligere FA 
(midt)  

2010 Pædiatri Glostrup Funktionsflytning 
2010 Demensenhed   Ny funktion 

2010/01 Gynækologi og obstetrik Glostrup Funktionsflytning 

2010/01 Neurologi Gentofte 
Funktionsflytning - Akut apo-
pleksi 

2010/01 Neurologi Hillerød 
Optageområde Birkerød (ekskl. 
Apopleksirehab. til GEH) 

Afventer Intern medicin Frederikssund 
Optageområde Farum, Stenløse, 
Ølstykke 

Afventer Kirurgi Nordsjælland 
Optageområde tidligere FA 
(midt)  

Afventer Urologi Frederikssund Funktionsflytning 

Afventer Ortopædkirurgi Nordsjælland 
Optageområde tidligere FA 
(midt) 

Afventer Ortopædkirurgi Glostrup 
Optageområde tidligere KA 
(midt) 

Afventer Gynækologi og obstetrik Hillerød 
Optageområde tidligere FA 
(midt) 

Afventer Pædiatri Hillerød 
Optageområde tidligere FA 
(midt) 

Afventer Pædiatri Gentofte 
Optageområde tidligere KA 
(midt) 

Afventer Onkologi Hillerød 
Optageområde tidligere FA 
(midt)  

Afventer Neurologi Glostrup 
Optageområde tidligere KA 
(midt) 

Afventer Neurologi Hillerød 
Optageområde tidligere FA 
(midt) 
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Til Hillerød Hospital   

    

Dato Speciale Fra  hospital Bemærkning 

2010 Palliativ enhed Frederikssund Funktionsflytning  
2010 Demensenhed   Ny funktion 

Afventer Kirurgi Helsingør Funktionsflytning 
Afventer Kirurgi Frederikssund Funktionsflytning 

Afventer Urologi Frederikssund Udefunktion fra Herlev Hospital 
Afventer Intensiv afsnit Frederikssund Funktionsflytning 

Afventer Intensiv afsnit Helsingør Funktionsflytning 

 
 
Til Hvidovre Hospital   
    

Dato Speciale Fra hospital Bemærkning 

2010 Nefrologi  Dialyse satellit - ny funktion 

2010/01 Gynækologi og obstetrik Glostrup Optageområde Tårnby og Dragør 

2010/07 Kirurgi Glostrup Funktionsflytning - Akut kirurgi ( 

Afventer Ortopædkirurgi Glostrup 
Funktionsflytning - Akut ortopæd-
kirurgi  

Afventer Pædiatri Herlev 
Optageområde tidligere KA (syd) 
(ny funktion) 

Afventer  Gynækologi og Obstetrik Herlev 
Optageområde tidligere KA (syd) 
(ny funktion) 

Afventer Onkologi Rigshospitalet 
Optageområde tidligere H:S (syd) 
(ny funktion) 

Afventer Onkologi Herlev 
Optageområde tidligere KA (syd) 
(ny funktion) 

Afventer Palliativ enhed   Ny funktion 
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Til Rigshospitalet   
    

Dato Speciale Fra hospital Bemærkning 

2010 Urologi Herlev 
Optageområde tidligere KA 
(syd) 

2010/01 Gynækologi og obstetrik Frederiksberg 
Fødsler flyttes. Gynækologi 
flyttes til Gentofte 

2010/05 Tand- mund- og kæbekirurgi  Glostrup Funktionsflytning  

2010/05 Tand- mund- og kæbekirurgi  Hillerød Funktionsflytning  

Afventer Kardiologi Gentofte 
Specialfunktioner for optage-
område SYD 

Afventer Hæmatologi Herlev 
Optageområde tidligere KA 
(syd) 

Afventer Karkirurgi Gentofte Funktionsflytning 

Afventer Thoraxkirurgi Gentofte Funktionsflytning 

Afventer Gynækologi og obstetrik Gentofte Optageområde Ryvang Øst  

Afventer Gynækologi og obstetrik Hvidovre 
Gynækologi for optageområde 
Christianshavn 

Afventer Gynækologi og obstetrik Herlev 
Optageområde Brønshøj/  
Husum 

Afventer Pædiatri Amager Optageområde Christianshavn 
Afventer Pædiatri Gentofte Optageområde Ryvang Øst 
Afventer Pædiatri Hvidovre Optageområde Vanløse 

Afventer Neurokirurgi Glostrup 
Kraniekirurgi samles på Rigs-
hospitalet  

 



 

 
28 

Region Hovedstadens Psykiatri 
 
PC Ballerup    
    

Dato Speciale Fra center Bemærkning 

Afventer Psykiatri PC Nordsjælland 
Optageområdet Stenløse, Ølstykke 
og Furesø 

 
 
PC Bispebjerg   
    

Dato Speciale Fra center  Bemærkning 

2010/01 Psykiatri   
Fusion af PC Rigshospitalet og PC 
Bispebjerg 

 
 
PC Gentofte    
    

Dato Speciale Fra center  Bemærkning 

Afventer Psykiatri   Flytning af centret til Hørsholm  

Afventer Psykiatri PC Nordsjælland Optageområde Birkerød  

 
 
PC Hvidovre    
    

Dato Speciale Fra center Bemærkning 
Afventer Psykiatri PC Glostrup Optageområde Brøndby 

 
 
PC Sct. Hans    
    

Dato Speciale Fra center Bemærkning 

Afventer Psykiatri   

Udvidelsen af retspsykiatrisk sen-
gekapacitet, og sammenlægning 
med Retspsykiatrisk Center Glo-
strup. 

 

 



 

Bilag 3: Investeringsbevillinger fordelt på år og v irksomheder 
 
 

Hospital Regionsrådsmøde  Anlægssag 2007 2008 2009 2010 2011 2012 I alt  
Amager Hospital 2009/10 Akutmodtagelse       15,0 25,0   40,0 
Bispebjerg Hospital 2008/03 Kirurgisk kapacitet   8,6         8,6 
  2008/10 Optageområder, indre by  2,8 37,9    40,7 
  2009/04 Operationstuer - Gastro kir (Nødv. Inv.)   14,0    14,0 
  2009/06 Arbejdsmedicin (Nødv. Inv.)     3,3       3,3 
Frederiksberg Hospital 2008/09 Sterilcentral   12,0         12,0 
  2009/04 Optage område (Nødv. Inv.)   5,3 4,4   9,7 
  2009/06 Urologisk kapacitet     23,2       23,2 
Gentofte Hospital 2008/06 Gentofte, Fase 1   85,0         85,0 
  2009/04 Følgeudgifter (fase1) (Nødv. Inv.)   17,8    17,8 
  2009/10 1. del ombygning/renovering       61,0 128,0   189,0 
Glostrup Hospital 2008/06 Øjenkirurgi   8,9         8,9 
  2009/04 Optageområder (Nødv. Inv.)   15,0    15,0 
    Øjenafdelingen (Nødv. Inv.)     25,0 15,0     40,0 
Helsingør Hospital 2007/08 Modul hospital 1,7 21,9         23,6 
  2008/02 Modul hospital  2,1     2,1 
  2009/04 Modul hospital (omdisp)     -14,0       -14,0 

Herlev Hospital 2007/10 
Indledende arbejder (opstuer, patalogi 
mm.) 4,9 18,1         23,0 

  2007/12 Indledende arbejder (Kirurgi/Ort.kir)  13,2     13,2 
  2008/03 Operations kapacitet  7,3 21,7    29,0 
  2008/05 Akut modtagelse   7,8 4,5   12,3 
  2008/05 Ventilation- & Strøm  10,8 52,0 38,0   100,8 
  2009/04 Onkologisk Ambulatorium (Nødv. Inv.)   10,0 36,0 30,0 28,0 104,0 
  2009/05 Akut modtagelse, Fase 2 ( Nødv. Inv.)   10,0 33,0 35,0  78,0 
  2009/05 Etablering af skopienhed (Nødv. Inv.)   5,0 21,0   26,0 
  2009/10 Kvinde/Barn       21,0 7,0   28,0 
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Hillerød Hospital 2007/08 Modul hospital 1,7 40,9         42,6 
  2008/02 Modul hospital  65,7     65,7 
  2008/08 Modulhospitalet  31,0     31,0 
  2009/04 Modul hospital (omdisp)     -126,0       -126,0 

Hvidovre Hospital 2007/11 
Indledende arbejder (tagaptering, byg 
4)   71,9         71,9 

  2008/03 Intensiv kapacitet/Blodprøvetagning  12,0     12,0 
  2008/06 Intensiv kapacitet (app)  4,8     4,8 
  2009/05 Operations kapacitet (Nødv. Inv.)   12,0 31,0   43,0 
  2009/05 Sterilcentral (Nødv. Inv.)   1,0 8,0   9,0 
  2009/06 Kirurgisk amb. (Nødv. Inv.)   6,0 27,0   33,0 
  2009/10 Tag & Ventilation     25,1 98,9     124,0 
Rigshospitalet 2008/06 Pavillon   18,5         18,5 
  2008/09 Aldersroesgade  6,2     6,2 
  2008/12 Pavillon  6,1     6,1 
  2009/04 Svangerklinik (Nødv. Inv.)   12,4    12,4 
  2009/05 Fysio- & Ergo (Nødv. Inv.)   5,5    5,5 
  2009/05 TMK (Nødv. Inv.)     20,5       20,5 
Region Hovedstaden Psyki-
atri 2009/10 Enestuer, Psykiatrien Ballerup       55,0 50,0   105,0 
Administrationsområdet 2007/11 Anlægsbev. HP planer  15,7           15,7 
  2008/06 Anlægsbev. HP planer   25,0 15,0    40,0 
  2009/08 Anlægsbev. HP planer      15,0       15,0 
Hovedtotal     24,0 472,8 220,5 468,8 275,0 28,0 1.489,1 

 
 
 


