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Kzere Sophie Haestorp Andersen,

Kommunerne i planomrade Nord har med stor interesse - men ogsa bekymring -
leest den nyligt udgivne kapacitetsanalyse for Nyt Hospital Nordsjselland. Pa
sundhedsomradet er vi alle pressede af den demografiske udvikling, en udvikling,
der er szerlig markant i Nordsjzelland.

Analysen konkluderer, at hospitalets planlagte kapacitet pa 570 senge i 2024
forudsaetter, at aktiviteten pa hospitalet frem til 2024 reduceres med, hvad der
svarer til 46 sengepladser — 75 pladser, nar der skal tages hgjde for
demografipresset fra de zeldre.

| kapacitetsanalysen ses alene pa udviklingen frem til dbningen af Nyt Hospital
Nordsjeelland. Det betyder, at den ikke forholder sig til kapacitetsbehovet efter
2024, hvor vi som bekendt forventer et yderligere demografisk pres pa
sundhedsvasenet.

Endvidere antages det, at den demografiske vaekst kan imgdegas med henvisning
til, at det historisk set er lykkedes med at holde et stabilt antal sengedage pa trods
af et gget antal patienter som fglge af den demografiske udvikling. Dels er den
vaekst vi imgdeser for de +80-arige de kommende ar langt stgrre end den hidtidige
vaekst, dels har de seneste ars udvikling medfgrt en stor ufinansieret
opgaveflytning af bade pleje- og behandlingsopgaver til kommunerne. En udvikling
der ikke kan fortsaette.

| disponeringsforslaget fra 2016 — som ligger til grund for fastlaeggelse af antal
sengepladser pa Nyt Hospital Nordsjaelland forudsaettes en gennemsnitlig
indlaeggelsestid pa 2,0 dage. Hermed skal der ske et fald fra 2,8 dage i 2018 til 2,0

Pa www. helsingor.dk/databeskyttelse finder du oplysninger om, hvordan kommunen
behandler personoplysninger samt kontaktoplysninger pa vores databeskyttelsesradgiver.
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dage i 2024 — altsa en reduktion pa ca. 30 pct. pa blot 5 ar - hvilket igen stiller
stgrre krav til kommunerne. Dette skal ses i sammenhang med, at gennemsnittet
for hele landet og Region Hovedstaden i 2018 var pa 4,4 dage.

Vi er i lighed med analysen bekymrede for, hvorvidt den planlagte nedbringelse af
indleeggelsestiden er realistisk og gkonomisk holdbar for kommuner og region, og
vi efterspgrger derfor en yderligere undersggelse heraf. | dag er der borgere, der
udskrives fra hospital, som har brug for yderligere eller leengere
hospitalsbehandling og derfor hurtigt genindlaegges. Det har ikke kun store
konsekvenser for borgerne, men giver ogsa ungdvendige ekstra udgifter for det
samlede sundhedsvasen.

Senest har et stort projekt (Tvaersektoriel Stuegang) pa tveers af de 8
nordsjaellandske kommuner, almen praksis og Nordsjaellands Hospital blandt andet
vist, at der er seldre medicinske patienter pa de midlertidige dggnpladser, som
burde vaere blevet laengere pa hospitalet for yderligere behandling, inden de blev
udskrevet. Det presser allerede i dag det naere sundhedsvaesen i kommunerne
bade fagligt og skonomisk.

En reekke igangsatte tiltag i form af projekt Livskraft skal sikre, at mélet om balance
i sengepladskapaciteten kan nas til 2024. Tiltag som kommunerne er i et godt
samarbejde med hospitalet om. Det er dog bekymrende, at der af resuméet
fremgar, at “...det er ikke muligt for naervaerende at estimere de enkelte projekters
konkrete effekt pa kapaciteten, hvorfor det ikke er muligt at vurdere, om
indsatserne kan matche behovet for reduktion af sengekapaciteten” Til trods for
denne store usikkerhed fremgar det af analysen, at regionens administration ikke
finder, at der pa nuvaerende tidspunkt er behov for at igangsaette yderligere
aktiviteter end dem, som er planlagt pa Nordsjzallands Hospital med projekt
Livskraft.

Selv om der i analysen laegges op til, at udviklingen fglges taet, efterlader det
kommunerne og dermed ogsa borgerne i en meget usikker situation de
kommende ar.

Analysen fremhaever, at kapaciteten i Region Hovedstaden, som helhed er
tilstraekkelig.

| forlaengelse heraf naevnes fire mulige tiltag, der kan afhjaelpe, hvis kapaciteten pa
Nyt Hospital Nordsjeelland viser sig ikke at veere stor nok.

e /ndre patientgrundlag ved at aendre optageomrade

e Sengepladser i Frederikssund

e Flytning af funktioner til andre hospitaler

e Mere borgernzer hospitalsbehandling, herunder i sundhedshusene
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Hertil skal saerligt bemaerkes:

Fra kommunernes side er det en helt klar forudsaetning, at Region Hovedstadens
hospitalsplan 2025 med 4 ligevaerdige akuthospitaler med naermere angivne
specialer skal opretholdes, hvorfor flytning af funktioner eller a&ndring i retning af
faerre specialer ikke er en mulig vej. Samtidig er det af stor betydning for os, at der
ikke @ndres i optageomradet uden en aktiv involvering af kommunerne. Det er
vaesentligt for vores borgere, at de ved hvilket sygehus de hgrer til og at de ikke far
yderligere leengere vej til behandling.

Udflytning af borgernaer behandling og pleje er alene en mulighed safremt det sker
efter en samlet overordnet national plan med klar stillingtagen til kvalitet,
kompetencer, lzegedaekning og gkonomi. Vi har en klar forventning om, at ingen
opgaver overgar til kommunerne uden at der har vaeret en solid og god proces og
klare aftaler om opgaveoverdragelse er indgaet.

Kortere indlaeggelser og markant flere sldre borgere med komplekse forlgb giver
et gget pres pa de kommunale dggnpladser og gvrige kommunale
sundhedsopgaver. Det er en udvikling, vi har kunnet konstatere de seneste mange
ar, og kapaciteten er i dag allerede spaendt til bristepunktet. Derfor er der i dag
ikke ledig kapacitet pa de i alt ca. 275 dggnpladser i kommunerne.

Nordsjeellands Hospital har forsikret os om, at de funktioner, der bliver lagt ud i
sundhedshusene i Frederikssund og Helsinggr, vil veere funktioner, der ogsa findes
pa Nyt Hospital Nordsjzelland, ligesom det er vigtigt, at der bliver klare aftaler med
de kommuner, hvor der ikke kommer sundhedshuse med regionale funktioner.

Vi ser kapacitetsanalysen som et fgrste skridt i en afdaekning af, hvordan borgerne
i Nordsjzelland kan sikres, at der er tilstraekkelig kapacitet i det samlede
sundhedsvaesen i Nordsjlland. Fremfor at afvente effekten af projekt Livskraft
bgr der allerede nu tages de naeste skridt for at sikre en egentlig plan og dermed
ogsa en regional aftale, som tager hgjde for kvalitet, kompetencer, laegedaekning
og gkonomi i bade regionen og kommunerne. Dette skal ses i forlaengelse af den
netop indgdede sundhedsaftale, som skal sikre et sa mmenhangende og effektivt
sundhedsvasen.

Nar der saledes vil overga flere opgaver til os i kommunerne, sa ma man forholde
sig til finansieringen. En mulighed er, at regionen afklarer med staten, at staten
skyder flere penge i kvalitetsfondsprojekterne, eller giver regionerne lov til at
bruge flere af deres penge pa disse omfattende og afggrende projekter. En anden
mulighed er, at regionen finansierer den del af opgaverne, som overfgres til
kommunerne. Alternativet vil vaere, at det bliver overladt til kommunerne at
forhandle kompensation med staten for behandlingsopgaverne, og det vil legge



beslag pa det raderum, som kommunerne forhandler med staten ved
gkonomiforhandlingerne.

Kommunerne i Nordsjaelland indgar meget gerne i den videre kvalificering af

arbejdet med at na den rette kapacitet i det samlede sundhedsvaesen i
Nordsjaelland og Region Hovedstaden som helhed.

Med venlig hilsen

Karsten Langerich
Borgmester Allergd Kommune

John Schmidt Andersen
Borgmester Frederikssund Kommune

Thomas Lykke Pedersen
Borgmester Fredensborg Kommune

Anders Gerner Frost
Borgmester Gribskov Kommune

Steffen Jensen
Borgmester Halsnaes Kommune

Benedikte Kiger
Borgmester Helsinggr Kommune

Kirsten Jensen
Borgmester Hillergd Kommune

Morten Slotved
Borgmester Hgrsholm Kommune
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